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„Confessions.” 

Von Prof. Dr. M. BENEDIKT in Wien. 

------- *) 

Man sieht, dass bei correctem Denken in der zeit¬ 
genössischen Literatur ein kritischer Januskopf nöthig ist, 
um den Irrthümern und Verirrungen zuerst der Leugner 
und dann der Ausbeuter entgegenzutreten. Zwischen meiner 
heutigen Auffassung der Frage und der damaligen ist kaum 
ein Unterschied des Colorites. gewiss keiner der Zeichnung, 
und es erscheint nicht bloss eine Kritik des Versuchsindivi¬ 
duums. dringeud geboten, sondern auch jene des Experi¬ 
mentators; ich habe deshalb dieser neuen Publicäcion über 
das Thema die Form eines Memoirenfragmentes gegeben. 

Ich muss mich also den Lesern vorstellen, eine Art von 
„Confessions” liefern und sie werden beurtheilen können, wie 
weit meine Auffassung richtig ist, und wie weit ich geeignet 
bin, in dieser Frage die Wahrheit ganz oder theilweise zn 
finden. In sonstigen wissenschaftlichen Fragen spielt oder 
scheint wenigstens die Gesammtorganisation des Gelehrten 
keine Rolle zu spielen. 

Ich hasse das Pharisäerthum; in meinen Adern fliesst 
ein breiter Strom Essäerblut, nnd wenn dieses an das Gehirn 
and an das Herz anprallt, dann entsteht die Begeisterung 
für Wahrheit und Recht und auch die Begeisterung, für 
beide einzustehen, selbst gegen eine Welt in Waffen. Dabei 
existirt aber die psychische Gefahr, dass man für eine Wahr¬ 
heit mit voller Wucht eintritt, die vielleicht einen Procentsatz 
Irrthum enthält, oder dass man ein Unrecht bekämpft, in dem 
ein Stück Recht steckt. Warnende objective Beispiele fordern 
nicht nur zur Kritik Anderer, sondern auch zur Autokritik 
heraus. Wenn ein Homo nobilis, wie z. B. Charles Riebet, 
einmal erkannt hat, dass man bestimmte Lehren und That- 
sachen ungerechterweise ableugnet, so lässt er sich leicht 
zum Extrem verführen, und ein solcher Schritt kann auf 
einem Gebiete, wie die Frage der Hypnose ist, in ein Laby¬ 
rinth führe», aus dem der Ausweg schwer zu finden ist. Liegt 
in der Prämisse ein unerkannter irriger Factor, dann wird 
ein hinfälliges Gebäude aufgeftihrt, und je mehr Logik, desto 
mehr Irrthum! 

Das Pharisäerthum ignorirt oder verleugnet alle Lehren 
und Thatsachen, die in seine Anschauungsweise nicht hinein 
passen, und es verfolgt nicht nur die Lehre, sondern mit 
noch 1 grösserer Erbitterung die Lehrer. Der Pharisäismus ist 
ein gänz eigentümlicher Braten. Er duftet für die Nasen 
der Pharisäer und verbreitet einen scharfen, reizenden Geruch 
für andere. Das Pharisäerthum ist so naturgemäss mit dem 
Gelehrtenhandwerk verflochten, dass ich mich trotz meines 
Pharisäerhasses oft frage: Wie oft warst du schon und in 

*) Aue einem unter der Presse befindlichen neuen Buche des Verfassers: 
Hypnotismus und Suggestion. 


wie vielen Fällen bist du Pharisäer? Ich wäre Jedem sehr 
dankbar, der mir diese Frage ^xact beantworten würde. 

Für meine Entwickelungsgeschichte und auch für die 
wissenschaftliche Stellung in dieser Frage, die uns hier be¬ 
schäftigt, waren zwei schwere Schicksalsschläge verhängnis¬ 
voll. Der erste ist, dass ich, bevor ich Mediziner wurde, 
Mathematik und Mechanik studirte. Wir hatten damals an 
der Wiener Universität einen hochbedeutenden Mathematiker, 
Professor v. Ettingshausen, der uns die schwierigsten 
Probleme der mathematischen Physik vortrug und. uns dafür 
einnahm. Von ihm hörte ich die Lehren von Cauchy nnd 
Poisson entwickeln, und von Petzval lernten wir, mecha¬ 
nische Probleme in mathematische Formeln zu giessen. 

WRg wird nun aber leicht-zu zeigen sein, wie verhängnis¬ 
voll mathematisches Denken für einen Mediziner, besonders 
aber für einen Kliniker ist. 1 ) 

Der zweite Schicksalsschlag, der mich in jungen Jahren 
traf, war, dass ich ein Schüler Skoda’s war und noch heute 
an seinen Lippen hänge. Er war der Kant der medizinischen 
Erkenntnisslehre, und er entwickelte den Höhepunkt seines 
Geistes nicht in Büchern, sondern in der Besprechung von 
Diagnosen, von therapeutischen Indicationen und besonders in 
den Epikrisen nach vorgenommenen Sectionen. 

Skoda war in seiner Jugend Mathematiker gewesen nnd 
hatte aus derselben die wichtigste, die fundamentalste Lehre 
der medizinischen Denkmethodik in die Medizin hinein¬ 
getragen, aber leider nur für einzelne Fragen dauernd; diese 
wichtige Lehre, die ich von Skoda empfing und schon von 
meinen mathematischen Studien her mir eingeprägt hatte, ist: 
dass man sich bei jedem wissenschaftlichen Beweisverfahren 
nicht nur dessen bewusst sein muss, was man weiss, sondern 
auch dessen, was noch unbekannt ist. Aber diese Grundregel 
in der Medizin ist der grossen Mehrzahl der Biologen unbe¬ 
kannt, ja selbst unverständlich. Als ich z. B. vor einigen 
Jahren einem berühmten auswärtigen Anatomen ein Manuscript 
in fremder Sprache mit der Bitte zusandte, er möge es 
sprachlich corrigiren, schrieb er, als ich obigen Satz anführte, 
an den Rand, er verstehe den Sinn desselben nicht. Als ich 
die Randbemerkung einem Professor an der Technik zeigte, 
lächelte er. Für jeden Mann der exacten Wissenschaft ist 
doch der Satz selbstverständlich. Als ich aber einem berühmten 
medizinischen Gelehrten in Wien die Bemerkung des aus¬ 
wärtigen Collegen als Curiosum mittheilte, sagte er naiv: Ja. 
wie sollte man denn das Unbekannte kennen? Diese histo- 

*) Ich hatte zwar in Folge dessen die Genugthunng, schon in den ersten 
Wochen meiner medizinischen Studien bereits lehren zu können. Ich hatte 
zwar nur einen Schüler, aber dieser Schüler war Ernst Brücke. Er hatte 
meiu Collegienheft erblickt, in welchem die Cauohy'sehe Undulationstheorie 
entwickelt war. Bekanntlich hat der inalitiöse Franzose bloss die Anfangs¬ 
und Endformel seiner Theorie drucken lassen, und ee war Wenigen gegönnt, 
die Durchführung sich selbst zu construiren. Brücke war erfreut, als er die 
volle Entwickelung zu Gesichte bekam, und ich genoss die Ehre, dies nach 
der Vorlage meines Meisters ihm gegenüber th»n zu können. 
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rische Anekdote wirft ein grelles Licht auf die noch heute 
allgemein herrschende medizinische Denkmethodik und auf j 
die kolossalen Irrthümer, die täglich und stündlich in der 
medizinischen Literatur begangen werden. 

Die Probleme sind in der Biologie zumeist gegeben, z. B. 
die Function eines Organes. Die Bedingungen dieser Function 
sind zum Theile unbekannt und noch zu suchen. Die Leber 
z. B. sondert Galle ab. Der Grund dieser Absonderung sind 
vor allem die specifisch-biochemischen Eigenschaften der 
Zellen. Es ist der Grund zu suchen, wie diese differentiellen 
Eigenschaften entstehen, wie sich aus den Elementen das 
Organ aufbaut, wie es auf seinen Platz gelangt, warum es 
gerade in der bestehenden Verbindung mit den umgebenden 
Organen ist, wie es mit Hilfe specifischer hämodynamischer 
Kräfte und hämostatischer Verhältnisse die Specifität seiner 
Zellen aufrecht erhält, wie es mit Hilfe des reflectorischen, 
centralen und centrifugalen Nervensystems zur rechten Zeit 
und in rechter Intensität zur Function angeregt wird, welches 
die Bedingungen der Gesammternährung seien, um die Function 
und ihre Rechtzeitigkeit zu erhalten, welche Bedingungen 
schädlich auf dieselbe wirken, so dass momentane oder blei¬ 
bende Störungen der Functionen eintreten etc. 

Der Wissenschaft stossen diese Fragen im Laufe grosser 
Zeiträume nacheinander auf. Die Literatur jeder Zeit aber 
rechnet mit dem Bekannten ohne Frage nach dem Unbe¬ 
kannten und stellt sich, als ob das Grundproblem bereits 
völlig gelöst wäre. Darum sind die zeitgenössischen herr¬ 
schenden Lehren in jeder Epoche nur zum kleinen Theile 
wahr; und sie enthalten einen kolossalen Procentsatz zeit¬ 
genössischer und überkommener Irrthümer, die sich lange als 
Erbsünde auch auf die kommenden Geschlechter fortpflanzen. 

Diese wissenschaftliche Misswirtschaft ist heute noch 
ebenso in Flor als vor tausend Jahren, ja sie ist ärger als 
je, da die Production an Schnelligkeit zugenommen hat. Jeder 
flüchtige Einfall, jede flüchtige Unternehmung wird heute so 
rasch publicirt, dass nur noch „Telegraphische Mittheilungen” 
in der medizinischen Journalistik fehlen, und dass wir es 
vielleicht noch erleben, dass telephonische Sprechstellen er¬ 
richtet werden, nur damit wissenschaftliche „Ideen” nicht 
neun Minuten brach liegen. In früheren Zeiten gingen mehr 
Jahre einer Publication .voraus als jetzt Stunden. 

Es gibt nur Wenige, die bei einer bestimmten Frage den 
Massstab anlegen, um zu prüfen, wie weit die erlangten 
Kenntnisse die Lösung des Problems gefördert oder gar voll¬ 
endet haben. Wer das Unglück hat, nach seinem Bildungs¬ 
gänge oder durch Beispiele eines grossen Meisters in diese 
Denkungsart verfallen zu sein, der kann sicher sein, nur 
wenig momentane Erfolge zu erzielen, immer im Widerspruche 
mit den flüchtig gezeitigten und flüchtig verbreiteten Doe- 
trinen seiner Zeitgenossen zu sein, und dazu ist er immerfort 
und immerfort der Gefahr ausgesetzt, dass ein unehrliches 
Pharisäerthum die Verirrung der öffentlichen Meinung gegen 
seine Person ausbeuten werde. 

Er muss lange warten, bis die Anderen auf einem „lehr¬ 
reichen Umwege” — um mich eines glücklichen Wortes von 
Freud zu bedienen — dort anlangen, wo er auf Grund vor¬ 
ausgehender reifer Ueberlegung und gereifter Methodik 
längst war. 

Hat man aber Werke aus früheren oder auch ganz 
kürzlich verflossenen Epochen gelesen, und hat man erkannt, 
dass in der biologischen Literatur immer ein ungeheuerer 
Ballast von Irrthümern mit den Wahrheiten so verflochten 
ist, dass es ausserordentlich schwer wird, Irrthum von Wahr¬ 
heit zu scheiden, und hat man andererseits die Erfahrung 
gemacht, dass grosse Schriftsteller Darstellungen und Lehren 
geschaffen haben, die immer wahr bleiben, trotzdem sich die 
Summe der Kenntnisse vermehrt und die Anschauungen ver¬ 
breitert und vertieft haben, dann wird man, um diese grossen 
Beispiele nachzuahmen, sich die strenge Regel auferlegen, ! 
immer classisch sein zu wollen, d. h. so darzustellen und nur 
solche Schlussfolgerungen zu ziehen, von denen man bis zu 
einem gewissen Grade sicher sein kann, dass sie dem riesigsten 
Fortschritte gegenüber sich bewähren. Wie sieht es aber in 
der zeitgenössischen Literatur jeder Epoche «aus? Wenn ein 
interessantes Factum, ein interessanter Satz aufgefunden wird, 
dem es glückt, die Aufmerksamkeit und das Zutrauen der 


Zeitgenossen auf sich zu ziehen, dann stürzt sich alle Welt 
auf die Ausbeutung dieser Beobachtungen und dieser Lehre. 

„Meier, Müller, Schulze, Schmidt 

Machen jede Schandthat mit.” 

Da ist es erlaubt, die ungeheuerlichsten Dinge zu sagen 
und zu glauben. Wenn sich Meier selbst nicht glaubt, so 
glaubt er es, weil Müller, Schulze und Schmidt schreiben, 
dass sie es glauben. Man citirt sich gegenseitig, und der 
grösste Irrthum wird zur patentirten Wahrheit. Gerade in 
der Frage des Hypnotismus wurde Ungeheuerliches geleistet. 
Fast ein Jahrhundert lang pharisäisches Ableugnen und dann 
auf einmal Delirien der Selbsttäuschung und wahrhafte De¬ 
lirien in der Annahme der Täuschungen Anderer. 

So unglaublich es unseren Nachfolgern erscheinen muss, 
so hat selbst die Angabe, dass ein geriebenes hysterisches 
Medium specifische Intoxicationserscheinungen bekommen habe, 
wenn man sich ihm mit einem in einem Fläschchen ver¬ 
schlossenen, äusserlich unkennbaren Gifte näherte, Glauben 
und selbst bestätigende Nachprüfung gefunden. 

Diese Uebelstände in der Biologie werden sich nicht 
bessern, bis die grosse Reform der medizinischen Erziehung 
bei den Lehrern beginnen wird. Wer nicht den Beweis 
liefert, dass er ernste mathematische und mechanische Studien 
gemacht hat, ist zum Denker und Forscher nicht reif und 
also noch weniger zum Lehrer geeignet. Das persönliche 
Genie hat viel geleistet; es hinkt aber und wird immer hinken, 
so lange es nicht in der mathematischen'Gehschule war. 

Es sei hier noch eine andere Eigenschaft erwähnt, die 
für den Forscher wichtig, aber eben auch verhängnisvoll 
werden kann. Die meisten Menschen können nur sehen, was 
sie zu sehen gelernt haben oder was Andere sehen, und um¬ 
gekehrt können sie alles sehen, was man sie sehen gelehrt 
hat, wenn auch das Gesehene gar nicht existirt. 

Wehe dem, der „paradox”, i. e. gegen die herrschende 
Meinung, zu sehen oder nicht zu sehen im Stande ist. So 
lange nicht allmählich das allgemeine Sehvermögen sich 
bessert, ist er das Opfer des schreiblustigen und daher die 
Tagesliteratur beherrschenden Kapellmeisterthums, und dies 
umsomehr, wenn die Kapellmeister die Stellen von Meistern 
occuppiren. Ein lehrreiches Beispiel liefert uns die Biographie 
von Robert Remak, einem der erlesensten Geister in der 
Geschichte der Medizin. Ein solcher paradoxer Seher und 
Nichtseher ist freilich der Gefahr ausgesetzt, die öffentliche 
Meinung zu sehr missachten zu lernen und die Fesseln ihrer 
Kritik ganz abzuschütteln. Man soll immer wieder die Frage 
an sich richten, ob vielleicht doch die anderen wenigstens 
zum Theile recht haben. Der genannten Gefahr ist selbst 
Remak nicht entgangen, und dieser Mangel an Scheu vor 
der Meinung der Anderen hat auch unseren Zeitgenossen 
Lombroso in manchen Abgrund gestürzt. Je kühner ein 
Denker und Beobachter ist, desto mehr Vorsicht soll er üben. 
Dem Dreisten gehört manchmal die Mitwelt, aber nicht immer 
die Nachwelt, dem Kühnen aber mehr die Nachwelt als die 
Mitwelt. Ich selbst habe öfters gegen eine Welt in Waffen 
gesehen und nicht gesehen, gemeint und nicht gemeint, aber 
ich habe mich immer wieder und wieder gefragt, ob ich nicht 
vielleicht doch im Unrechte sei. „Hardi et en meme temps 
trös reserve” hat mich Broca im Jahre 1878 wegen meiner 
anthropologischen Studien genannt, und das ist meine Devise 
geworden: „Ohne Rücksicht, aber mit peinlicher Selbst¬ 
bewachung.” 

Ich habe schon als Student die Lehren Mesmer’s kennen 
gelernt, und zwar aus einem Buche von Ennemoser, das 
den Stempel ehrlicher Ueberzeugung in sich trug, und ich 
habe mich besonders für Reiehenbach’s „Odisch-magnetische 
Briefe” intpressirt. Ich hatte das essäisch-instinctive Gefühl, 
dass der Pharisäismus sich an diesen Männern und ihren 
j Arbeiten versüpdigt habe. Doch war dies nur ein Vorurtheil; 
ein Urtheil hatte ich noch nicht, da ich mich mit der Frage 
nicht positiv beschäftigte und überhaupt dergleichen Versuche 
für gefährlich hielt, weil die Möglichkeit einer exacten For¬ 
schung nur geringe Chancen hatte. 

In concreter Gestalt trat die Frage an mich erst auf 
der Frankfurter Naturforscherversammlung im Jahre 1867 
heran. 
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Das war ein ereignisreicher Tag für mich. Am Vormittag 
hatte Gerl ach für Griesinger und mich eine separate De¬ 
monstration seiner schönen Bückenmarkspräparate gemacht, 
und uns wurde schwindelig zu Muthe, indem wir sahen, dass 
der Boden anatomischer Anschauung, auf dem wir Neuro- 
pathologen bisher standen, complet schwankend geworden 
war, ja richtiger gesagt, unter unseren Füssen verschwand. 
In der Berathung darüber suchte ich mich zu fassen und 
bildete mir die Vorstellung, die ich heute als eine fest be¬ 
gründete ansehen kann, dass nämlich die nervösen Faser¬ 
systeme ihre Reize auf die centralen Elemente nicht auf dem 
Wege directer Fortleitung übertragen, sondern durch In- 
duction und Influenz. 

Am Abend zogen Griesinger, Lasögue und ich uns in 
einen Winkel zurück, um die „Obscures diseases of the mind 
and of the brain” zu besprechen. Damals wurde der Ausdruck 
„Platzschwindel” geschaffen, den ich bald darauf in einer 
kleinen Publication der Welt vorführte. Damals erzählte uns 
Lasögue seine Versuche über Kataleptisirung nervöser 
Frauen durch Schliessung der Augen. Als ich nach Wien 
zurückkehrte, machte ich auf Oppolzer’s Klinik einschlägige 
Versuche, und sie gelangen in geeigneten Fällen. Damals 
trat mir ein Mann entgegen, respective dazwischen, der mir 
bemerkte, dies seien ja thierisch-magnetische Versuche, und 
ich möge mich hüten, dieselben auf der Klinik zu machen. 
Dieser Mann war Josef Breuer, der hochbegabte, bedeutende 
Assistent Oppolzer’s. Leider ist der Mann durch das tra¬ 
gische Geschick, von welchem unsere Schule nach dem Tode 
der grossen Meister erreicht wurde, nämlich von ihrer Höhe 
herabzusinken, auch mitgerissen werden, indem es ihm und 
uns versagt blieb, dass er an jene Stelle komme, welche die 
öffentliche Meinung in Deutschland und Oesterreich ihm bereits 
in Aussicht stellte. 1 ) 

Ich habe die Mahnung Breuer’s natürlich beachtet und 
die betreffenden Versuche unter dem Titel „Las&gue’sche 
Versuche” in meiner „Elektrotherapie” (S. 417) im Jahre 1868 
veröffentlicht, da ich keinen Grund hatte, auch für solches 
einzustehen, was ich weder geprüft hatte, noch a priori im 
ganzen Umfange anerkannte. 

(Bin zweiter Artikel folgt.) 


Kn Fall von chronischer Bleivergiftung. 

Von Prof. WILHELM EBSTEIN in Göttingen. 

^ Inhaltsangabe: 

Krankengeschichte, jähriger Lacbirer. Vor acht Jahren Blei¬ 
koliken. Aufnahme in die Klinik mit den Symptomen chronischer 
Nephritisi** jTod am Tage nach der Aufnahme. Die Sectio n ergibt 
Sohrumpfnieren. Excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels. Epi- 
kritische Bemerkungen. Nachweis von Blei im Gehirn, in den 
Muskeln lässt sich Blei nicht nachweisen; dagegen findet sich in ihnen 
ebenso wie im Gehirn Kupfer. Keine Symptome von Encephalopathia sa- 
turnina. Beziehnungen der chronischen Bleivergiftung zur Gicht und Ne¬ 
phritis. 

Die nachfolgende Beobachtung scheint mir deshalb ein 
grösseres Interesse zu haben, weil bei einem Manne, der nur 
einmal vor einer längeren Reihe von Jahren einen Anfall von 
Bleikolik überstanden hatte und der später an einer chro¬ 
nischen Nephritis zugrunde ging, der Nachweis von Blei im 
Gehirn dazu führen musste, die Nephritis mit der Einver¬ 
leibung des Bleies in Zusammenhang zu bringen. 

Krankengeschichte. Der 43jährige Lackirer Nicolaus 
DöppenSchmidt aus Fulda wurde am 11. April 1893 in die 
medizinische Klinik in Göttingen aufgenommen. Derselbe soll 
vor acht Jahren an chronischer Bleivergiftung gelitten haben. 
Darmkoliken und Zahnfleischentzündung sollen die damaligen 
Symptome gewesen sein. Seit einigen Jahren klagt Patient über 
Schwindel, Schwäche, Kopfschmerzen, Abnahme des Sehver¬ 
mögens, Gefühl des Ameisenlaufens an den Extremitäten. Vor - 


l ) Ich hoffe, dass mit der Ernennung Neusser’s die durch längere 
Zeit schwunghaft betriebene Erdrosselung heimischer Talente und heimischer 
Leistungen einen Abschluss finden werdet Der schöpferische Quell des wissen¬ 
schaftlichen Austriacismus ist nicht versiegt, sondern nur zurüekjredrängt, weil 
das Niveau des staatsmünnischen Geistes und des patriotischen Schwunges in 
den zunächst betheiligten Kreisen unter widrigen äusseren Verhältnissen ge¬ 
sunken ist. 


i sechs Wochen erfolgte reichliches Nasenbluten. Vor acht Tagen 
| plötzliche totale Erblindung, die zwar wieder vor überging, aber 
eine bedeutende Verschlechterung des Sehvermögens hinterliess. 
Gleichzeitig mit der Sehstörung stellten sich Anfälle von Athem- 
noth und grosse Hinfälligkeit ein. Bei der Aufnahme in die 
Klinik zeigte der grosse, mässig kräftig gebaute, mittelgut ge¬ 
nährte Mann keine Wassersucht, Körpergewicht 126 Pfund. Tempe¬ 
ratur in der Achselhöhle 36,4 Grad Celsius, 120 regelmässige Pulse, 
bei sehr starker Spannung aber höchstens mittelmässiger Füllung 
der Arterie, 36 Respirationen. Auf Distanz hörbares tracheales 
Rasseln, welches die Herztöne überdeckt. Resistenter, ausge¬ 
dehnter, extramamillärer Spitzenstoss zwischen 4. bis 6. Rippe. 
Verbreiterung der Herzresistenz naeh rechts und links. Sie über¬ 
ragt den rechten Sternalrand um 4 Centimeter, die linke Marail- 
larlinie um 3 Centimeter. 

Wesentlich klagte der Kranke über Schmerzen im Epi- 
gastrium. Die Esslust ist gering, dagegen besteht unstillbarer 
Durst. Die Zunge ist dick grau belegt. Der Zahnfleischrand ist 
gelockert und mit schmierig eitrigem Belage bedeckt; stellen¬ 
weise Geschwürbildung; Foetor ex ore. Ein deutlicher Bleisaum 
lässt sich nicht constatiren. Der Urin scheint in reichlicher 
Menge entleert zu werden. Da der Kranke bereits am Tage nach 
seiner Aufnahme (12. April 1893) Nachmittag 3'h Uhr starb, 
liess sich über die Beschaffenheit des Harnes nur Folgendes 
feststellen: Es wurden bis gegen Mittag dieses Tages 2100 Kubik- 
centimeter Harn gesammelt; er hatte ein specifisches Gewicht 
von 1009, war klar von hellgelber Farbe und enthielt eine 
reichliche Menge von Eiweiss, aber keinen Zucker. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Harnsedimentes wurden zahl¬ 
reiche hyaline und granulirte Cylinder mit Fettkörnchen gefunden. 
Patient hustete stark, expectorirte aber trotz grosser Anstrengung 
nur wenig blutig gefärbtes, schleimig-eitriges Sputum, in welchem 
sieb Tuberkelbacillen nicht , fanden. Die Therapie bestand in 
Excitantien. Am Morgen des 12. April erhob sich die Tempe¬ 
ratur auf 37 Grad C. in der Achselhöhle, die Pulsfrequenz steigerte 
sich auf 136 Pulse in der Minute. Die Athmungsfrequenz blieb 
unverändert. Der Patient verfiel in tiefes Coma und starb, ohne 
dass das Bewusstsein wiederkehrte, wie erwähnt, am 12. April 
1893, Nachmittags 3 V 2 Uhr. 

Section den 13. April 1893 (Prof. Orth). 

Die Sectionsdiagnose lautet: Starke Hypertrophie und 
Dilatation des linken Ventrikels und Verfettung seiner Muscu- 
latur. Alte adhäsive Pleuritis. Oedem und Pneumonie in beiden 
Lungen, rechts mehr als links. Acuter Milztumor. Schrumpf¬ 
nieren (Granularatrophie). Zottenpigmentirung im Jejunum. 

Aus dem Sectionsprotokoll füge ich folgende, den Zu¬ 
stand des Herzens und der Nieren betreffende Angaben bei: Das 
besonders im linken Ventrikel sehr grosse Herz reicht 2 Cen¬ 
timeter über die Lin. mamill. sin. heraus, fühlt sich hart an, ist 
kugelrund. Das Ost. ven. sin. ist für zwei Finger gut durch¬ 
gängig. Der Unke Ventrikel wölbt sich stark in den rechten 
hinein. Musculatur und Endocard des rechten Herzens sind normal, 
die Musculatur des linken Ventrikels ist hochgradig hypertro¬ 
phisch, sie misst bis zu 2 Centimeter exclusive Papiliarmuskeln, 
welche nicht stark abgeplattet sind, und zeigt ausgedehnte Ver¬ 
fettungen in der Form einer ausgedehnten, gelben, scheckigen 
Zeichnung. Auch der Klappenapparat des linken Herzens zeigt 
keine nennenswerthe Veränderung. Beide Nieren bieten das Bild 
der Schrumpfnieren. Die linke Niere ist sehr klein. Beim Ab¬ 
ziehen der Nierenkapseln bleibt an ihr viel Rindensubstanz 
hängen. Die Oberfläche der , Nieren ist sehr höckerig, fein gra- 
nulirt. Die einzelnen Höckefchen sind hirsekorngross, wechseln 
mit Einziehungen ab, letztere sehen dunkelroth aus, lassen überall 
verkalkte Glomeruli erkennen, während die Höckerchen ein mehr 
röthlich-graues Aussehen zeigen. Die Nieren fühlen sich hart 
an, schneiden sich schwer, wie hartes Bindegewebe. Auf dem 
Durchschnitt sind die Nieren ziemlich blutreich. Die Rinde der 
Nieren ist fast ganz geschwunden, nur einige Linien breite Reste 
sind davon noch vorhanden. 

Epi kritische Bemerkungen. Da der Kranke in seinem 
Gewerbe mit Blei zu thun gehabt hatte, und sogar angeblich 
vor acht Jahren, wie in der Krankengeschichte erwähnt 
wurde, an Symptomen der Bleivergiftung gelitten hatte, lag 
es nahe, an das Blei als ätiologisches Moment bei der gegen¬ 
wärtigen, tödtlich verlaufenen Nierenkrankheit zu deuken. 
Da nun weder von dem schwerkranken Manne in Erfahrung 
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gebracht werden konnte, bis zu welchem Zeitpunkte er der 
Einwirkung von Blei sich ausgesetzt hatte, und die später in 
dieser Beziehung angestellten Nachfragen bei seiner Ehefrau 
unbeantwortet blieben, so erschien es mir, um annelimen zu 
dürfen, dass bei der Aetiologie der Krankheit das Blei eine 
Rolle spiele, nothwendig, durch die chemische Analyse zu 
ermitteln, ob in dem Organismus noch Blei nachweisbar sei. 
Bleiablagerungen im Zahnfleisch waren weder makroskopisch 
sichtbar, noch liessen sie sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung nachweisen. Da die Erfahrung gelehrt hat, dass man 
bei Personen, welche einmal bleikrank waren, auch nachdem 
sie jahrelang erweislich mit Blei nichts mehr zu thun gehabt 
haben, Blei in inneren Organen nachweisen kann, so erscheint 
mir, selbst für den Fall, dass auch unser Kranker seit der 
angeblich vor acht Jahren überstandenen Bleikraukheit von 
dem Gifte nichts mehr aufgenommen hatte, eine solche Un¬ 
tersuchung nicht aussichtslos zu sein, Bekanntlich hat Tan- 
querel des Planches 1 ) bereits und vielleicht zuerst Unter¬ 
suchungen des Bleigehaltes verschiedener Organe eines an 
Bleivergiftung gestorbenen 33jährigen Farbenreibers veran- 
anlasst. Der Mann war vorher, obwohl seit 15 Jahren in 
dieser Weise beschäftigt, nie bleikrank gewesen und kam ins 
Krankenhaus, um sich wegen einer Bleikolik behandeln zu 
lassen. Ausserdem zeigten sich Arthralgien und der Kranke 
ging unter den Symptomen einer acuten Encephalopathia sa- 
turnina (ruhige und furibunde Delirien) zugrunde. Die Sec- 
tion ergab in den Meningen des Gehirns, besonders in der 
Pia starken Blutgehalt. Die Pia enthielt in ihren Maschen 
etwas Serum. Nach der Eröffnung des Sackes der Dura mater 
drang durch die Schnittöffnung das Gehirn mit Kraft vor. Die 
Gehirnwindungen waren so abgeflacht, dass die Vertiefungen 
zwischen ihnen verschwunden zu sein schienen. Die Gehirn- 
cousistenz war gesteigert. Alle Brust- und Bauchorgane 
zeigten ausser Blutcongestionen nichts Anomales. 

Die chemischen Untersuchungen wurden von Devergie 
ausgeführt, welcher im Magen, in den Därmen, in den Fäcal- 
stoffen, in der eine gewisse Menge Galle enthaltenden Gallen¬ 
blase, in den Nieren, der Harnblase, den Lungen, dem Ge¬ 
hirn, den Muskeln, dem Blut, sowie in der auf den Zähnen 
befindlichen schwarzen Masse Spuren von Blei und Kupfer 
fand. 2 ) Als besonders merkwürdig wurde von Tanquerel 
hervorgehoben, dass die Menge des Bleies, aber nicht die des 
Kupfers, im Allgemeinen viel grösser war, als sich bei der 
Untersuchung der Organe von Individuen ergibt, welche 
nicht an Bleikrankheit gelitten haben. Tanquerel bemerkt, 
dass Vauquelin in seinen sorgsamen Analysen in dem Ge¬ 
hirn niemals Blei als normales constituirendes Element ge- 


*) Tanquerel des Planches Bleikraukheiten. Deutsch von S. Fran¬ 
ken herg. I. Bd. S. 205. II. Bd. S. 243, 271. 307. Quedlinburg und Leipzig 
1842. 

2 ) Th. und A Huseinanu, Handbuch der Toxikologie. Berlin 1862, 
S. 925. geben an, dass auch in der Haut und den Nägeln von Menschen und 
l'hieren, die mit Blei vergiftet waren, dasselbe aufgefunden worden sei. 
Quellenangaben finden sieh darüber in dein Hu Bemann scheu Buche nicht. 
Ich habe neuerdings Gelegenheit genommen, da mich die Fräse aus allge¬ 
meinen Gründen interessirte. eine Nachprüfung vorzmiehmen, als ich geeig¬ 
netes Untersuchungsmateriaie erhielt. Dasselbe entstammt dem 43jährigen 
Hüttenarbeiter August Peinemann aus Altenau im Harz, welcher vom 
3. Juli bis 10. August 1893 in meiner Klinik beobachtet wurde. Der Patient, 
welcher am Zahnfleisch einen starken Bleisaum zeigt, hat sich seit langer 
Zeit den schädlichen Wirkungen des Bleies ausgesetzt. Er hat vor zwölf Jahren 
zuerst und seitdem wiederholt an Bleikolik gelitten. Auch die Klinik suchte 
er wegen hartnäckiger Leibschmerzen auf. Patient gibt an, dass er jedesmal 
in Folge des dagegen verordneten Opiumgebrauches eine ausgedehnte Haot- 
abschuppung bekommen habe, und der behandelnde Arzt theilte, dies be¬ 
stätigend, überdies mit, dass derselben stets ein ausgedehntes Erythem vor¬ 
ausgehe. Auch bei diesem Anfalle entwickelte sich im Gefolge des Gebrauches 
von Opium, welches ihm sein Arzt verordnet hatte, derselbe Zustand, und 
wir batten in der Klinik Gelegenheit, die Abschuppnng zu beobachten. Die 
Desquamation war an den Händen, den Füssen und am Halse eine Des¬ 
quamatio membrauacea und entsprach vollkommen der Abschuppung, welche 
beim Scharlachfieber gewöhnlich beobachtet wird. Am Thorax war die Ab¬ 
schuppung eine kleienförmige. Obgleich die Desquamation noch lange nicht 
beendigt war, hatten wir doch eine genügende Menge, um die Untersuchung 
auf Blei zu machen. Die 38 Gramm Epidermis wurden im Porzellantiegel 
verkohlt und der Rest des Organischen durch Zusammenschmelzen mit Soda 
und Salpeter zerstört. Die Schmelze wurde in Wasser gelöst wobei ein ge 
ringer weisscr Rückstand blieb. In demselben (welcher eventuell Blei als Car¬ 
bonat enthalten konnte) war kein Blei nachzuweisen. Aus diesem negativen 
Ergebnisse soll keineswegs die Unrichtigkeit der oben citirten Beobachtungen, 
welche ein positives Resultat gaben, gefolgert werden. 


fanden habe. In unserem Falle wurden das ganze Gehirn, 
welches 1424 Gramm wog, und 165 Gramm Musculatur, welche 
der Brustmusculatur entnommen waren, zur Untersuchung 
verwandt. Da die Untersuchung des Gehirns ein positives 
Ergebniss gab, wurde von der Untersuchung noch weiterer 
Organe, wie der Leber und der Nieren auf Blei, Abstand 
genommen. 

Die Untersuchung wurde von Herrn Dr. Carl Schulze, meinem che¬ 
mischen Privatassistentefl, ausgeführt. Die möglichst fein zerschnittenen Or¬ 
gane wurden mit chlorsaurem Kali und Salzsäure behandelt und die ent¬ 
stehenden Lösungen und Rückstände, letztere nach einer erschöpfenden Be¬ 
handlung mit Aether, nach den Methoden der gerichtlich-chemischen Ana¬ 
lyse weiter untersucht. Der in chlorsanrem Kali und Salzsäure unlösliche 
Rückstand des Gehirns, eine gumraiartige, äusserst zähe Masse, wurde nach 
dem Entfetten mit Aether verkohlt und durch Schmelzen mit Soda vollkommen 
zerstört. Die Schmelze wurde mit sehr verdünnter Salpetersäure aufgenommen, 
die Lösung noch einmal zur Trockne verdampft, um die beim Schmelzen aus 
dem Tiegel aufgenommene Kieselsäure unlöslich zu machen. Dar Rückstand 
wurde abermals mit verdünnter Salpetersäure behandelt und das Filtrat endlich 
mit Schwefelwasserstoff gefällt. Die Lösung des Gehirns in chlorsaurem Kali 
und Salzsäure wieder angesäuert und mit Schwefelwasserstoff gefällt. Der 
Niederschlag wurde noch einmal mit chlorsaurem Kali und Salzsäure be¬ 
handelt und abermals in derselben Weise gefällt. 

Dieser, sowie der aus dem in Salzsäure mit chlorsaurem Kali unlös¬ 
lichen Rückstand des Gehirns gewonnene Niederschlag wurdeu behufs einer 
quantitativen Bestimmung des darin vermutheten Bleies vereinigt und die 
Schwefelmetalle in die Nitrate übergeführt. Die stark grüne Farbe der daUei 
entstandenen Lösung zeigte aber die Anwesenkeit einer grösseren Menge von 
Kupfer an, während sich beim Abdampfen der salpetersauren Lösung mit 
einigen Tropfen Schwefelsäure nur eine sehr geringe Menge Bleisulfat als 
weisaes schweres Pulver abschied. Dasselbe wurde abfiltrirt, ausgewaschen 
und auf dem Filter in basisch weinsaurem Ammon gelöst. In dein mit 
Essigsäure angesäuerten Filtrat gab chromsaures Kali eine geringe Fällung 
von ehromsaurera Blei. In der vom Bleisulfat abflltrirteu Lösung wurde das 
Kupfer quantitativ als Knpferoxyd bestimmt, es fanden sich 0,0246 Gramm 
Cu 0 = U,U196 Gramm Cu. 

Der Muskel wurde ebenso wie das Gehirn behandelt. Es liessen sich 
deutlich geringe Mengen von Kupfer, aber kein Blei nachweisen. 

Die bei der Untersuchung gebrauchten Reagentien wurden in Mengen, 
die denen bei der Untersuchung selbst gebrauchten mindestens gleichkamen, 
auf Blei und Kupfer geprüft, jedoch als gänzlich frei davon befunden. 

Io unserem Falle fand sich in der untersuchten Gehirn¬ 
substanz, im Gegensätze zu dem Fülle von Tanquerel, mehr 
Kupfer als Blei. Letzteres wurde iu unserem Falle in der unter¬ 
suchten Muskelsubstauz völlig: vermisst, während darin, wenn 
auch geringe Mengen, von Kupfer nachweisbar waren. Es ist 
bekannt, dass Kupfer häufig in menschlichen Organen, besonders 
in der Leber, gefunden worden ist. Ich darf daran erinnern, dass» 
Bergeron und d’Höte in 14 normalen menschlichen Lebern 
und den Nieren stets Kupfer, und zwar auf das Gesammtgewicht 
derselben berechnet, 2 Milligramm fanden; 3 ) sowie dass 
F. Raoult und H. Breton in je 1 Kilogramm von 4 Menschen- 
leberu 3, 15, 7. 10 Milligramm Kupfer gewannen. 4 ) Ueber das 
Vorkommen von Kupfer im normalen Gehirn hatfe ich ausser 
der erwähnten Angabe von Tanquerel keine Mittheilung ge¬ 
funden. Dass das Kupfer in unserem Falle in den lebenden 
Organismus hineingelangt ist, muss, nachdem eine Verunreinigung 
des Untersuehungsraateriales bei der Analyse sicher ausgeschlossen 
werden konnte, und da Kupfer auch nicht als normaler Bestand¬ 
teil des menschlichen Körpers anzusehen ist, angenommen 
werden. Zu letzterer Annahme war man vor einiger Zeit sehr 
geneigt. Indessen da durch Beobachtungen' zweifellos erwiesen 
ist, dass der menschliche Körper kupferfrei sein kann, darf das 
Kupfer als normaler Bestandtheil desselben nicht angesehen 
werden. Wenn man, wie aus den mitgetheilten Thatsachen sich 
ergibt, sehr häufig in normalen Organen (Leber, Njere) Kupfer 
nachweisen kann, so erklärt sich das einfach daraus, dass wir 
Kupfer aus unserer Umgebung nicht verbannen, und somit seine 
Aufnahme in den menschlichen Körper auch nicht sicher ver¬ 
hüten können. Man dürfte bei unserem Falle nicht fehlgehen, 
wenn wir voraussetzen, dass unser Kranker sehr wahrscheinlich 
das Kupfer ebenso wie das Blei in seinem Berufe als Lackirer 
durch die Anwendung von Bronze und Broeatfarben in sich ein¬ 
verleibt hat. Eines der bei unserem Falle aufgetretenen Krank- 
heitssyraptome dem Kupfer zur Last legen, ist nach dem. was 
wir über die chronische Kupfervergiftung wissen, nicht wohl an¬ 
zunehmen. Haben auch einzelne Schriftsteller bis in die neueste 
Zeit an der Möglichkeit einer Kupferkolik (Colica aerugiualis) 

;i ) Compt. rend. 80, 268 (Maly’s Jahresbericht V, S. 328, Wiesbaden 
1876). 

4 ) Compt. rend. 84, 687 (Maly's Jahresbericht VII, S. 93, 1878). 
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festgehalten, so werden wir nicht anstehen, die vor acht Jahren 
von dem Patienten Qberstandenen Koliken, beziehungsweise auch 
die Zahnfleisehaffection auf Blei zurückzuführen. Dass aber irgend 
jemand die Entwickelung einer Schrumpfniere und deren Folge¬ 
erscheinungen auf chronische Kupfervergiftung zurückgeführt 
hat, ist mir nicht bekannt geworden. 5 ) Haben wir also keinen 
Grund, dem in unserem Falle gefundenen verhältnissmässig reich¬ 
lichen Gehalt an Kupfer des daraufhin untersuchten Gehirns und 
der Muskeln eine klinische Bedeutung beizulegen, so erscheint 
es mir nicht unböthig, in dieser Beziehung einige Bemerkungen 
über das im Gehirn gefundene Blei anzuknüpfen. Es ist bekannt 
und wird auch von Th. Oliver in seinen ausserordentlich lehr¬ 
reichen, auf einem reichen eigenen Beobachtungsmateriale beru¬ 
henden Vorlesungen über Bleivergiftung®) betont, dass viele 
Autoren die Anwesenheit von Blei im Gehirn zur Erklärung der 
convulsiven Anfälle und des Todes bei der Bleivergiftung heran¬ 
ziehen. Einige Thatsachen scheinen für diese Ansicht zu sprechen. 
Man hat nämlich thatsächlich, abgesehen von der vorhin mit- 
getheilten Beobachtung Tanquerel’s, in einer Reihe von Fällen 
bei Encephalopathia saturnina, Blei im Gehirn gefunden. Ich er¬ 
wähne eine Beobachtung von Oliver: eine unverheiratete 
22jährige Frauensperson bekam, nachdem sie drei Monate mit 
Bleiweiss gearbeitet hatte, Kolik, welche sie drei Wochen lang 
an der Arbeit hinderte. Nachdem sie aufs Neue sieben Wochen 
gearbeitet hatte, bekam sie wieder Kolik. Später bekam sie hef¬ 
tige Kopfschmerzen mit nachfolgender theilweiser Erblindung, 
welche sich allmählich besserte. Nach zwei Monaten fing sie an, 
ab und zu wieder in den Bleiwerken zu arbeiten. Etwa elf Monate 
später bekam sie Gelenksschmerzen, konnte nicht sehen und starb 
wenige Tage später in einem Krampfanfalle. Urin normal. Das 
Gehirn enthielt 0,779 Gran (etwa 0*04 Milligramm) Blei. In 
keinem von Oliver’s Fällen wurde mehr als 0,06 Gramm Blei 
im Gehirn gefunden. Bedenkt man aber, dass in einem seiner 
schlimmsten Fälle trotz der sorgfältigsten chemischen Analyse 
kein Blei im Gehirn nachweisbar war, so wird man den Schluss, 
zu dem man sich auf Grund der Fälle, wo Blei im Gehirn der 
an Encephalopathia saturnina Gestorbenen gefunden wurde, ver¬ 
anlasst sehen könnte, dass sehr kleine Mengen Blei im Gehirn 
genügen, um schwere Hirnsymptome zu machen, nicht aufrecht 
erhalten können. In unserem Falle, wo das Gehirn eine, aller¬ 
dings noch kleinere, nicht wägbare, aber doch völlig sichere 
Bleimenge enthielt, waren, soweit sich aus der Anamnese und der 
sehr kurzen klinischen Beobachtung ergab, keine etwa auf den Blei¬ 
gehalt des Gehirns bezügliche Symptome vorhanden; denn sowohl 
die früher stattgehabten Kopfsymptome, welche überdies nicht jenen 
gleichen, welche bei Bleivergiftungen auftreten, als auch besonders 
das am letzten Tage des Lebens auftreten de Conia mussten nach Lage 
der Sache als urämische Symptome aufgefasst werden.Oliver selbst 
neigt auf Grund der von ihm beobachteten Thatsachen dazu, die 
Krämpfe bei Bleivergiftung nicht sowohl als bedingt durch Blei¬ 
ablagerung im Gehirn, sondern durch Störung der Leber- und 
Nierenfunction anzusehen. Letztere braucht sich nicht durch Al¬ 
buminurie kundzugeben. Jedenfalls beweist unser Fall so viel, 
dass kleine Mengen von Blei im Gehirn ohne jedwedes Symptom 
der sogenannten Encephalopathia saturnina vorhanden sein können. 
Da es sich nun in unserem Falle um ein Nebeneinandervorkommen 
von Bleikrankheit und Schrumpfniere handelt, dürften noch 
einige Bemerkungen über die Beziehungen beider zu einander 
am Platze sein. An gichtischen Symptomen hat unser Patient, 
so viel bekannt geworden ist, nicht gelitten. Auch liessen sich bei 
der Leichenöffnung keinerlei Ablagerungen von harnsaurem Natron 
nachweisen. Die Grosszehengelenke erwiesen sich makroskopisch 
ebenso wie bei der mikroskopischen Untersuchung völlig gesund. 
Es ist mir immer aufgefallen, dass ein so ausgezeichneter Beob¬ 
achter wie Tanquerel des Planches, welcher Beobachtungen 
über Bleikrankheiten im grössten Massstabe anstellen konnte, von 
ihren Beziehungen zu Erkrankungen der Nieren, beziehungsweise zu 
Veränderungen des Harnes, dem er eine grosse Aufmerksamkeit zu¬ 
wandte, so wenig mittheilen konnte. Er erwähnt in dieser Be- 


5 ) Die Literatur betreffe der Einverleibung des Kupfers und ihre Folgen 
finden eich zusammengestellt in A. Tsohireh, Das Kupfer vom Standpunkte 
der gerichtlichen Chemie, Toxikologie und Hygieine. Stuttgart 1893. 

ö ) Oliver, Thomas. Lead poisoning in its acute and chronic forme. 
Edinburgh and London 1891. Die oben betreffs der Bleivergiftung ge¬ 
machten Angaben sind, woferne nicht andere Quellen angeführt sind, Oliver’s 
Werken entnommen. 


ziehuug, dass fünf seiner Bleikolikkranken gleichzeitig von Ne¬ 
phritis albuminosa befallen wurden, dagegen hebt er hervor, 
dass der Harn der Kranken mit Encephalopathia saturnina, 
welche gewöhnlich nur erst dann auflritt, wenn der Kranke eine 
Zeit lang mit den Bleipräparaten in Contact war, stets roth, gelb 
oder citronenfarben und ohne Spuren von Eiweiss war. 7 ) Auch 
findet sich bei Tanquerel des Planches nichts über Bezie¬ 
hungen zwischen Bleivergiftung und der Arthritis uratica. Ich 
selbst habe in der Frage, über die Beziehungen der chronischen 
Bleivergiftung zur Arthritis uratica und der * chronischen 
Nephritis wiederholt das Wort genommen, und zwar besonders 
mit Rücksicht auf die Form der Gicht, welche ich als primäre 
Nierengicht 8 ) bezeichnet habe. Die letzten Mittheilungen über 
diese interessante Frage habe ich in der französischen Ueber- 
setzung meines Buches über Gicht gemacht 9 ) und bin dabei, 
und zwar auf Grund von Beobachtungen, welche von Aerzten 
an den Bleiwerken des Oberharzes, wo die Gicht eine relativ 
häufige Krankheit ist, gemacht worden sind, zu dem Resultat 
gekommen, dass 1. bei gichtisch beanlagten Menschen die Blei¬ 
vergiftung einen prädisponirenden Einfluss auf die Entwickelung 
der Gicht haben kann, 2. dass unter dem Einfluss der chroni¬ 
schen Bleivergiftung bei Personen, welche eine Prädisposition 
zur Gicht haben, eine primäre Nierengicht sich entwickeln kann. 
Dass der Bleivergiftung wohl lediglich ein prädisponirender Ein¬ 
fluss auf das Zustandekommen der Gicht in dem von mir an¬ 
genommenen Sinne zukommt, geht daraus hervor, dass, während 
in den Jahren 1878 bis 1885 in den Bleiwerken des Oberharzes 
1103 Fälle von Bleikrankheit zur Beobachtung gelangt sind, 
davon nur 103, also 11:1, an der Gicht erkrankten. 10 ) In glei¬ 
chem Sinne kann die bereits oben betonte Nichterwähnung der 
Gicht bei Tanquerel des Planches und das Nichtvorkommen 
der Gicht unter den Bleiarbeitern im Norden vou England, 
welches Oliver als einen Punkt von grossem, sowohl physio¬ 
logischem wie pathologischem Interesse, erwähnt, gedeutet 
werden. 11 ) (Virchow’s Archiv B. 134, Nr. 3.) 

(Forta«Uang folgt.) 



Bericht der zweiten chirurgischen Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden. >) 
Von Primararzt Dr. ALBIN KUMAR in Wien. 

I. 

Ueber Darmocclusionen. 

Unter den Erscheinungen von Darmocclusionen kamen im 
Jahre 1892 drei Fälle — zwei Männer, ein Weib — in Be¬ 
handlung, wovon die zwei Männer starben und das Weib 
gesund, i. e. mit guter Darmfunction entlassen wurde. In keinem 
dieser Fälle konnten, weder durch Anamnese, noch durch den 
objectiven Befund, Anhaltspunkte gefunden werden, aus denen 
sich ein zielbewusstes operatives Vorgehen hätte ableiten lassen, 
wie dies ja in den meisten Fällen dieser Art vorkommt. An 
einer nicht geringen Anzahl von Fällen, welche im Laufe einer 
längeren Zeit mit den Erscheinungen von Darmocclusion in 
meine Behandlung kamen, habe ich diese Erfahrung gemacht, 
dass es sich in der Mehrzahl derselben um Individuen handelte, 
welche mit ihrer Darmfunction schon längere Zeit in Unordnung 
waren und an Diarrhöe, gefolgt von hartnäckiger Verstopfung, 
litten, welche dann wieder durch künstliche Mittel behoben 
werden musste und immer von mehr oder weniger heftigen 
Koliken als Ausdruck des Zurückgehaltenseins der Gase geleitet 
war. Dann stellten sich mit einemmale die Erscheinungen 
der gänzlichen Occlusion, in einigen Fällen in schleichender, 

9 Tanquerel des Planches 1. c. Bd. I, S. 154. Bd. II, S. 211. 

8 ) Ebstein, Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden 1882, S. 158. 
Das Regimen bei der Gicht. Wiesbaden 1885, S. 65. 

9 ) Ebstein, La goutte. Traduction par E. Chambard. Paris 1887, 

p. 181. 

,0 ) Jacob, Ueber Bleikrankheiten im Oberharz und deren Beziehungen 
zu Gicht und Sohrumpfniere. Göttinger Inaugural-Dissertation 1887 und 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1886. 

n ) Oliver, 1. <j. p. 104. 

9 Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten, I. Jahrgang 1892. 
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in anderen in acutester Weise, wie bei Hernienemkle mmung, 
-ein. Gewöhnlich bekommt man derartige Fälle erst zu Gesicht, 
wenn der Zustand schon eine Weile gedauert hat, wenn schon 
allerlei Mittel erfolglos angewendet worden sind, und in chirur¬ 
gischer Hilfe das einzige Rettungsmittel erhofft wird. Da soll 
nun schnell Rath geschaffen und etwas gethan werden, was den 
Kranken aus seiner verzweifelten Lage befreit; Kranke dieser 
Art, selbst die furchtsamsten, sind zu allem bereit und unter¬ 
ziehen sich willig einer auch als lebensgefährlich erklärten 
Operation. 

Meine eigene, aus einer ziemlich grossen Anzahl von 
Fällen von Darmocclusionen geschöpfte Erfahrung belehrte mich, 
dass es besser sei, sich nicht gleich in operative Abenteuer zu 
stürzen, da in vielen dieser Fälle, und es waren darunter hoff¬ 
nungslos scheinende, die exspectative Behandlung mittelst starker, 
unter hohem Drucke gegebener Irrigationen von Wasser oder 
Camilleninfusum, von Gasklysmen (Brausepulver) in Verbindung 
mit Verabfolgung mittlerer Opiumgaben und Application von 
Kälte mittelst Leiter’s Refrigeratoren endlich doch zum Ziele 
führte. Bei stürmischen Darmbewegungen sind Morphiuminjec- 
tionen ganz unentbehrlich. In manchen Fällen wird Kälte nicht 
Verträgen, sie verursacht Unbehagen und ruft Schmerzen hervor, 
während die feuchte Wärme (am besten mittelst Refrigerators, 
durch den warmes Wasser geleitet wird, applicirt) eine be¬ 
ruhigende, wohlthuende Wirkung hervorbringt. Durch diese 
Medicationen ist es mir gelungen, in mehreren verzweifelt aus¬ 
sehenden Fällen von Darmocclusion endlich nach langem Mühen 
die Wegsamkeit wieder herzustellen. Die Ursache der Oeclu- 
sion ist freilich in den meisten Fällen nicht klar geworden. In 
einem dieser Fälle, bei einem jungen Manne, der schon durch 
mehrere Tage an den heftigsten Erscheinungen der Darmocclusion 
litt, kam es nach vielen fruchtlosen Irrigationen zu einem explosions¬ 
artigen Durchbruche, und es wurde nebst grossen Massen von 
flüssigem und festem Kothe eine wie macerirtes Fleisch aus¬ 
sehende Masse von der Grösse einer Zwetschke herausgeschleudert, 
welche sich bei der von einem Fachanatomen gemachten Unter¬ 
suchung als der Kopf des Pancreas erwies; in einigen anderen 
Fällen kamen ganz unmöglich scheinende Mengen zusammen¬ 
geballter Weintraubenhülsen und Kerne zum Vorschein, welche 
hoch oben im Dickdarm sich angestaut und nach und nach den¬ 
selben ganz verlegt hatten. 

In einem anderen Falle, bei einem noch jungen, sehr 
kräftigen Manne, der vor längerer Zeit eine schwere Perityphlitis 
durchgemacht hatte und seit mehreren Tagen an Erscheinungen 
von Darmocclusion litt, war der Unterleib bis zur Grenze des 
Möglichen aufgetrieben und gespannt, Zwerchfell und Leber 
hoch hinaufgedrängt, das Athraen mühsam, in den Gedärmen 
fortwährende gurgelnde, rollende, hoch klingende Geräusche, 
beständige Beängstigung und Ueblichkeiten, mit einem Worte 
oin Zustand, bei dem sich von irgend einer Medication kaum 
mehr etwas erwarten liess. Nachdem Patient bisher nur mit 
innerlichen Mitteln und gewöhnlichen Klysmen behandelt worden 
war, so machte ich unter hohem Drucke durch mindestens eine 
Stunde Irrigationen von lauem Wasser mit Zusatz von etwas 
Terpentinöl. Anfangs ging das eingegossene Wasser ganz unver¬ 
ändert ab; erst nach Einguss vieler Liter und nachdem ich schon 
die Hoffnung auf einen Erfolg aufgeben wollte, kam es leicht 
gefärbt und gingen einzelne, wie von einer grösseren Masse 
abgerissene Kothpartikel mit, aber keine Gase. Die Irrigation 
musste ausgesetzt werden, da der Kranke nicht mehr im Stande 
war, noch länger in der hierzu nöthigen Position zu verweilen; 
sie sollte später, wenn möglich, wiederholt werden. Ich verliess 
den Kranken — er wohnte in grösserer Entfernung von Wien 
— ohne Hoffnung und erwartete in den nächsten Tagen die 
Todesnachricht. Statt ihrer erhielt ich einige Zeit später die Mit¬ 
theilung, dass es ihm bereits ganz gut gehe und er schon das 
Bett verlassen hatte. Einige Stunden nach der Irrigation soll 
eine förmliche Katastrophe eingetreten und ganz unglaubliche 
Mengen von Gasen und Koth abgegangen sein. Ich könnte noch 
eine grössere Menge solcher Beispiele anführen, aber es würde 
damit nicht besser bewiesen werden, dass man auch in ver¬ 
zweifelt aussebenden Fällen mit dem Operiren nicht zu schnell 
zur Hand sein soll. Wenn man in solchen Fällen, in denen 
man über die Art und Sitz des Hindernisses gar keine Ver- 
muthung hat, operirt, so findet man sich gewöhnlich Verhält¬ 
nissen so complicirter Art gegenüber, dass man sie nicht be¬ 


herrschen kann und unverrichter Dinge abziehen muss. Allerdings 
gibt es Fälle, in denen man bei der schon unter schlechten 
Chancen unternommenen Operation oder bei der Obduction findet, 
dass durch eine gleich im Beginne der Erkrankung vorgenommene 
Operation das Leben hätte erhalten werden können; wenn man 
sich aber nur solche Erfahrungen zur Richtschnur nimmt, dann 
würde jede exspectative Behandlung entfallen. 

In Fällen, bei denen an scheinbar ganz gesunden Individuen 
plötzlich Occlusionserscheinungen, ähnlich wie bei Einklemmung 
von Hernien, sich einstellen, soll jedenfalls nicht viel Zeit mit 
anderen Medicationen verloren, sondern sobald als möglich 
operirt werden. Was für Enttäuschungen hierbei zu gewärtigen 
sind, habe ich unter Anderem in zwei Fällen erfahren, welche 
vor mehreren Jahren kurz aufeinander in meine Behandlung 
kamen. Sie betrafen einen sehr kräftigen Mann und eine ältliche 
Dame, welche, anscheinend in bester Gesundheit, aus der Provinz 
in Geschäftsaugelegenheiten nach Wien kamen. Beide wurden — 
letztere schon auf der Reise — von Erscheinungen heftigster 
Art befallen, welche nur auf plötzlich eingetretene Darmocclusion 
bezogen werden konnten, und starben nach kurzer Krankheit. 
Bei der Obduction fand man in beiden Fällen einen von dicken 
Schwarten umschlossenen, von vorangegangener Perforation des 
Wurmfortsatzes durch Kothsteine abhängigen Abscess, welcher 
in die Bauchhöhle durchgebrochen war und acute Peritonitis 
veranlasst hatte. 

Die in Behandlung gestandenen Fälle waren folgende: 

1. 42jähriger, kräftig gebauter Ingenieur, seit Jabreu an zeitweiser hart¬ 
näckiger Stuhlverstopfung leidend, welche nur durch starke Purgantien vor¬ 
übergehend beseitigt werden konnten; seit vier Tagen vollkommene Sistirung 
des Abganges von Gasen; heftige Koliken, Auftreibung des Bauches, Ueblich¬ 
keiten, in den letzten zwei Tagen Erbrechen, welches die letztenmale facalen 
Charakter hatte; Klystiere und später Wassereingiessungen ohne Erfolg. Bei 
der Aufnahme fand mau den Bauch stark meteoristisch aufgetrieben, in den 
Flanken tympanitisch, in der Mitte leer tönend, die Haut im Umkreise des 
Nabels leicht goröthet; laut rollende und klingende Darmgeräusche; Koth- 
erbrechen, ikterisdie Färbung dt*s Gesichte-*, verfallene Züge, trockene Zunge, 
beschleunigter, aber kräftiger Puls, subnonnale Temperatur. Laparatomie: nach 
Durchtrennung der sehr fettreichen Bauchdecken quillt eine bedeutende Menge 
braungelber Flüssigkeit hervor, und drängen sich mit Gewalt Sehlingenconvolute 
deR Dünndarmes in die Wunde; sie werden sammt dem grossen Netze, in 
warme Sublimatoompres>en gehüllt, zur Seite gehalten, woraut sich eine massig 
aufgequollene, schwarzblau gefärbte, in Form eines w gekrümmte, tief herab¬ 
hängende Schlinge präsentirt; der zuführende Parmtbeil ist stark aufgebläht, 
der abführende zusammengezogen. Das Hinderniss lag nun allerdings klar 
zu Tage, aber es konnte nicht beseitigt werden. Um doch etwas zur Erleich¬ 
terung für die wenigen Stunden Lebens zu thun, wurde ein Stück des ge¬ 
blähten Darmes nächst der Kuppe der v/\/--furmig abgekniekten Schlinge 
hervorgezogen, in die Wunde eingenäht, und nachdem dieselbe sicher vereinigt 
war, ein widernatürlicher After angelegt. Der Erfolg war ein geringer, da 
sich nur einige lockere Blutgerinnsel und etwas Gase entleerten. Patient verfiel 
in Collaps und starb vier Stunden nach der Operation. 

Bei der anatomischen Untersuchung der abgeknickten Schlinge, welche, 
wie schon erwähnt, die Form eines /v mit steil ansteigenden Schenkeln 
hatte, fand man blutige Durchtränkung sämmtlicher Darmhäute, so dass die 
Darmwand eine Dicke von nahezu 1 Centimeter hatte und die Lichtung fast 
ganz aufgehoben war; das wenige, was davon über blieb, war mit lockeren 
Blutgeriunseln ausgefüllt. Das so veränderte Darmstück hatte eine Länge von 
etwa V 2 Meter und das Aussehen und Anfiihlen einer dicken gebratenen Blut¬ 
wurst. Jedenfalls hatte die eigentümliche Formation des betreffenden Dann¬ 
stückes schon lange bestanden, und es war dadurch nicht allein verlangsamte 
und schwierige Fortbewegung des Darminhaltes bedingt, also Anlass zur Stuhl¬ 
verhaltung und Stauung der Gase gegeben, sondern es mussten durch die 
vier scharfen Knickungen auch venöse Stauungen verursacht worden sein, 
welche endlich zur Transsudation von Blut in die Darmhäute und die Lich¬ 
tung und so zum völligen Verschlüsse derselben führten. 

2. 40jäbriger Bindergehilfe; seit einer vor vielen Jahren überstaudenen 
Dysenterie an Unregelmässigkeit des Stuhles und Koliken leidend, in den 
letzten Jahren deshalb wiederholt auf medizinischen und chirurgischen Kliniken 
in Behandlung gestanden, wo die Diagnose auf Strictura intestini gestellt 
wurde; in der letzteren Zeit Zunahme der Beschwerden, seit einigen Tagen 
völlige Sistirung der Darmfunction. 

Bei der Aufnahme bot sich das vollständige Bild der Darmocclusion; 
der Unterleib warenorm aufgetrieben; stürmische, höchst schmerzhafte Darm¬ 
bewegungen, welche sich durch klingende Geräusche und Verzerren der Ge¬ 
sichtszüge bemerkbar machten, als deren Ausgangspunkt Patient die Gegend 
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des Blinddarmes bezeichnete; blasse Hank, kleiner frequenter Puls. Temperatur 
zwischen 37,5 und 38,9 Grad wechselnd, sehr spärlicher röthlicher Harn. 
Duroh hohe Irrigationen konnten einige Zeit hindurch Entleerungen von 
bröekliohen Eothmassen und Abgang von Gasen mit vorüb ergehender Erleich¬ 
terung erzielt werden; ansserdem erhielt Patient täglich drei- bis viermal 
0,08 Opium und Aqu. Carvi nebst Einreibungen einer Belladonnasalbe in die 
Bauchdecken. Diese Medioationen versagten aber bald jede Wirkung, Patient 
fing an zu oollabiren, und starb am 28. Tage seines Aufenthaltes, nachdem 
in der letzten Zeit die Darmbewegungen ganz aufgehört und sich häufiges 
Erbrechen galliger Flüssigkeit und fortwährender Singultus eingestellt hatten. 

Obduotionsbefund der Bauchhöhle: Die untersten Schlingen des Ileum 
mit dem unteren Antheile der Flexura sigm. vielfach verwachsen und die 
einzelnen Darmschlingen duroh derbe Adhäsionen in eine Masse zusammen¬ 
gezogen; diese Darmschlingen in ihren Wandungen vielfach exuleerirt und 
durch zahlreiche Oeffnungen miteinander communioirend, nach aussen durch 
dichte Pseudomembranen abgeschlossen, welche die untersten Darmpartien in 
der Nähe ihrer Einmündung in das Coecum comprimiren. Der Processus vermi¬ 
formis nach aufwärts geschlagen, an die erwähnteu Darmschlingen fixirt und 
mit einer Ileumschlinge in offener Verbindung. Der ganze Dünndarm um das 
Mesenterium als Achse gedreht; die untersten Ileumsohlingen enorm ausge¬ 
dehnt, so dass einzelne davon bis 26 Centimeter im Umfange messen. In der 
Flexura sigm. ausgedehnte netzförmige Narben, welche von polypösen, schiefer¬ 
grau pigmentirten Wucherungen durchsetzt Bind. Das grosse Netz in Form 
eines Stranges in der Gegend des Promontoriums fixirt. 

3. Bei einer 27jährigen schwächlichen Frau, welohe, nachdem sie durch 
einige Tage an Diarrhöe gelitten und dagegen stopfende Mittel angewendet 
hatte, ganz plötzlich von heftigen Erscheinungen von Darmocclusion, darunter 
auoh Kotherbrechen befallen worden war und fünf Tage darnach zur Auf¬ 
nahme kam, gelang es, nachdem durch zwei Tage alle dagegen aufgebotenen 
Mittel resultatlos geblieben waren, am achten Tage duroh weitere wiederholte 
Wassereingftsse die Wegsamkeit herzustellen, so dass Patient am 15. Tage 
bei vollkommenem Wohlbefinden entlassen werden konnte. 


Die Influenza in Prag and ihre wissenschaftlichen Ergebnisse. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter”.) 

Die wissenschaftlichen Verhandlungen unserer medizinischen 
Gesellschaften haben sich zum Jahresschlüsse fast ausschliesslich 
mit der Epidemie beschäftigt, welche in der letzten Zeit auch 
hier ihre Opfer forderte, und sowohl der Verein deutscher Aerzte 
in Prag in seiner Sitzung vom 1. December 1893, als auch die 
Wintergeneralversammlung des Centralvereines deutscher Aerzte 
in Böhmen am 15. December 1893 haben gleichsam die wissen¬ 
schaftliche Bilanz gezogen, welche die diesjährigen Beobachtungen 
und Erfahrungen ergeben haben. Dieses Ergebniss kann insoferne 
alsein positives bezeichnet werden, als die sogenannten Pfeiffer¬ 
schen Influenzabacillen von mehreren Seiten als die Erreger 
der Influenza anerkannt wurden, allerdings doch mit einigen 
Einschränkungen, welche deshalb geeignet sind, lebhafteres 
Interesse zu erregen. 

Am entschiedensten an die Seite Pfeiffer’s stellte sich 
Prof. Chiari, welcher am 17. November Gelegenheit hatte, im 
pathologisch-anatomischen Institute einen reinen Fall von Influenza 
anatomisch zu untersuchen. Dieser Fall, welcher von dem Assi¬ 
stenten Dr. Zoerkendorfer am 1. December im Vereine der 
deutschen Aerzte in Prag demonstrirt wurde, betraf einen 
41jährigen Mann, dessen Leiche von der Abtheilung des Pro¬ 
fessor Pribram mit der klinischen Diagnose: Influenza, Bron¬ 
chitis supp. diff. Degeneratio parenchymatosa myocardii — 
18 Stunden post mortem zur Obduction gebracht wurde. Die 
pathologisch-anatomische Diagnose lautete auf: Bronchitis supp. 
Pneumonia lobularis. Degeneratio parenchymatosa myocardii. 
Tumor lienis acutus. In Deekglaspräparaten von dem bronchitischen 
Eiter und den verdichteten Lungentheilen fanden sich reichlich 
die Pfeiffer’scben Bacillen, und zwar in dem Lungensafte rein, 
in dem bronchitischen Eiter mit spärlichen anderen Bakterien 
gemischt. Von Diplococcus pneumoniae war nirgends 
etwas zu sehen. Milzsaftpräparate Hessen keinerlei Bakterien 
erkennen. Zur Cultur gelangten der bronchitische Eiter, der Saft 
der verdichteten Lungenpartien und der Milzsaft. Der bronchitische 
Eiter und der Lungensaft wurden auf Agar, welches früher mit 
Herzblut der Leiche bestrichen worden war, der an und für sich 
viel Blut enthaltende Milzsaft direct auf Agar gebracht. In allen 


I diesen Gulturen gingen reichliche Colonien von Influenzabaeillen 
auf, welche sich in jeglicher Hinsicht als vollkommen identisch 
erwiesen mit den von Pfeiffer beschriebenen Colonien. In 
i den Gulturen vom Lungensafte und Milzsafte waren dieselben 
rein, in den Culturen von dem bronchitischen Eiter waren neben 
j ihnen noch einige andere Bakteriencolonien zur Entwickelung 
gekommen, welche aber keiner der bekannten pathogenen Bak- 
I terienspecies angehörten. Die zur Controle unter den gleichen 
I Bedingungen gehaltenen Agarröhrchen, welche lediglich mit dem 
Herzblute der Leiche bestrichen worden waren, blieben sämmtlich 
steril. Es musste darnach von diesem Falle gesagt werden, dass 
derselbe in der That als ein reiner Fall von Influenza im Sinne 
Pfeiffer’s sich präsentirte. Die histologische Untersuchung der ver¬ 
dichteten Lungenpartien erwies in denselben den Befund einer mit 
kleinsten Abscessbildungen einhergehenden acuten Entzündung. 
1 Die ßeinculturen der Influenzabacillen dieses Falles wurden 
1 dann zu wiederholtenmalen umgezüchtet, und zwar auf Agar, 

| das mit verschiedenen Blutsorlen, so mit Hundeblut und Tauben¬ 
blut, bestrichen worden war. Immer gelang es, Colonien von 
j Influenzabacillen zur raschen Entwickelung zu bringen. Ueber- 
I haupt scheint die Cultivirung der Influenzabacillen keine be¬ 
sonderen Schwierigkeiten zu bieten, und hatte Chiari seit der 
' Zeit im pathologisch-anatomischen Institute des öfteren Gelegen- 
1 heit, Bein culturen derselben zu erzielen, so z. B. auch aus dem 
, Sputum eines Patienten, bei welchem Professor v. Jaksch aus 
| dem Deckglasbefunde die Gegenwart der Pfeiffer’schen Bacillen 
j constatirt hatte, und aus dem Sputum eines anderen Patienten, 
i bei welchem Professor PHbram die gleiche Diagnose gestellt 
| hatte. Es muss also, bemerkt Professor Chiari, nach diesen Be* 
j funden der Schilderung der Influenzabacillen, wie sie Pfeiffer 
hinsichtlich ihrer Morphologie, ihres culturellen Verhaltens und 
'ihrer Localisation gegeben hat, vollkommen beigestimmt 
werden. 

| Im Anschlüsse hieran gab dann Professor Chiari eine interes- 
| sante statistische Erörterung, indem er zunächst einen Ver- 
| gleich der Sectionsergebnisse in den zwei letzten Wochen des 
| Novembers vorigen Jahres gegenüber den zwei letzten Wochen 
1 des Novembers im vorverflossenen Jahre — zu welcher Zeit in 
j Prag keinelnfluenza-Epidemie geherrscht hatte — anstellte, welcher 
ganz auffällige Unterschiede zeigt. Im Jahre 1892 wurden in 
den genannten zwei Wochen im pathologisch anatomischen In¬ 
stitute 37 Fälle secirt, von denen nur 4 lobuläre oder lobäre 
fibrinöse Pneumonien als Todesursache erkennen Hessen. Im 
Jahre 1893 betrug die Zahl der secirten Fälle 45, worunter 
nebst 3 durch die Gegenwart von Influenzabacillen ausgezeich¬ 
neten Fällen von letaler Erkrankung des Respirationstractus nicht 
; weniger als 13 Fälle sich befanden, in denen der Diplococcus 
; pneumoniae als der Erreger der letalen Erkrankung bezeichnet 
werden musste. Eine von dem Vortragenden angefertigte und in 
dem officiellen Berichte in der Prager medizinischen Wochen¬ 
schrift abgedruckten Tabelle gibt eine detaillirte Uebersicht über 
die genannten 16 Fälle des Jahres 1893, und der Verfasser 
kommt zu dem Schlüsse, dass zwischen der auffallenden Zu¬ 
nahme der Fälle mit durch den Diplococcus pneumoniae bedingten 
letalen Erkrankungen und der Influenza-Epidemie ein causaler 
Zusammenhang bestanden haben müsse. Dieser causale Zusam¬ 
menhang könne nur so gedacht werden, dass durch die Influenza- 
Infection die betreffenden Individuen empfänglich wurden für die 
Infection mit dom Diplococcus pneumoniae, von dem man ja 
weiss, dass er sich grosser Ubiquität erfreut. 

Betreffs der Resultate der Untersuchung des Sputums 
auflnfluenzabacillen machte Professor v. Jaksch einige An¬ 
gaben. Er hat bei Einhaltung des von Pfeiffer angegebenen 
| Verfahrens wiederholt bei nach den klinischen Symptomen an 
Influenza erkrankten Individuen Bacillen in den Sputis nach- 
I weisen können, welche nach Form, Zahl und Anordnung den 
| Pfeiffer’schen Influenzabacillen glichen. Es gelang auch in 
einem Falle, durch das Culturverfahren Colonien von Stäbchen 
zu erhalten, welche nach ihrem Aussehen den Pfeiffer’schen 
Influenzabacillen glichen; doch waren daneben auch Culturen 
von Coccen aufgegangen. Betreffs der Frage, inwieferne diese 
Befunde sich allenfalls diagnostisch verwerthen lassen, hat Jaksch 
zu diesem Zwecke eine Reihe von Sputis — Zahl der Fälle 
22 — von Kranken, welche mit Tuberculose, Herzfehlern, chroni¬ 
schen Katarrhen und Pneumonien behaftet waren, untersucht; 
bei genauem Einhalten des von Pfeiffer angegebenen Verfahrens 
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konnte er iD den Sputw in 20 Fällen, bei welchen es sich nicht j 
um Influenza handelte, keine, solchen Stäbchen nachweisen; ins 
besondere erwie6 sich das auf diese Weise untersuchte Sputum j 
von Tuberculösen auffallend arm an Mikroorganismen; in zwei | 
Fällen dagegen, in denen es sich bestimmt nicht um Influenza 
handelte, wurden aber nach der Pfeiffer’schen Methode gleich¬ 
falls grosse Mengen von Stäbchen, welche nach Form und An¬ 
ordnung an die Pfeiffer’schen Bacillen mahnten, gefunden. Er 
schliesst daraus, dass man solche Befunde in den Sputis demnach 
nicht sicher oder noch nicht sicher zu diagnostischen Zwecken 
verwenden dürfe und zur Diagnose der Influenza vorläufig eine 
genaue klinische Krankenuntersuchung die bestenHandhaben biete. 

Auch an der Klinik des Prof. Pfibram wurden einschlägige 
Beobachtungen angestellt. In 9 von 27 Fällen wurden Bacillen 
vorgefunden, welche der Form und Grösse nach den von 
Pfeiffer *beschriebenen entsprechen. In den übrigen Fällen 
waren solche nicht aufzufinden. Von den letzteren 18 Fällen bot 
kein einziger die Erscheinungen der frischen Influenza dar. 
Unter den 9 Fällen, bei welchen den Pfeiffer’schen Bacillen 
entsprechende Mikroben vorgefunden wurden, zeigten 7 deutliche 
Erscheinungen, wie sie dem Influenzaprocess in seinem initialen 
Verlaufe zukommen, Röthe der sichtbaren Schleimhäute, diffuse 
Bronchitis, Nasen-Rachenkatarrh, Fieber u. dergl. Auch bei 
den beiden übrigen Fällen, in welchen sich Pfeiffer’sche Ba¬ 
cillen nachweisen Hessen, waren deutliche Erscheinungen einer 
vorhandenen Influenza nicht nachzuweisen. Der eine bot ein 
pleuritisches Exsudat dar, welchem Husten, Schnupfen u. s. w. 
vorausgegangen waren, sein Fieber war ein remittirendes. Die 
Bacillen waren in den drei ersten Tagen des Krankenhausauf- ' 
enthaltes nachweisbar, später verschwanden sie. Das Exsudat I 
ist seither vollständig zur Resorption gekommen. Der andere 
dieser beiden Kranken kam tief cyanotiseh mit Emphysem und 
Bronchoblennorrhöe und grossen Stauungserscheinungen. An 
Husten und Auswurf hatte er seit vielen Monaten gelitten, die 
letzten Tage hatten allerdings eine Verschlimmerung gebracht. 
Die Bacillen waren vom 30. November bis 2. December fast 
ausschliesslich im Sputum, später schwanden sie. Beide Fälle 
haben somit zur Zeit der Untersuchung nicht das Bild der In¬ 
fluenza dargeboten, es ist aber nicht ausgeschlossen, dass sie 
kurz vor ihrem Eintritt in die Anstalt an einer solchen gelitten 
haben. Was die Dauer der Anwesenheit der Pfeiffer sehen 
Bacillen im Sputum betrifft, so erstreckte sie sich bei den mit 
positivem Erfolge untersuchten Kranken nur auf ein bis zwei 
Tage. Zwei von diesen Fällen waren in der Anstalt entstanden, 
davon einer bei einer sonst gesunden jungen Wärterin. Der Verlauf 
war bei nur zweitägigem Fieber ein sehr leichter und günstiger. 
Die Bacillen waren bei ihr nur am ersten Tage in massiger 
Anzahl neben anderen Mikroorganismen vorhanden. 

Bemerkenswerth war ferner das Verhalten der Pfeiffer¬ 
schen Bacillen in solchen Fällen, welche zu croupöser Pneu¬ 
monie führten. Einer dieser Fälle wurde bereits von Chiari 
mitgetheilt, ein zweiter verlief glücklich. In beiden Fällen waren 
Pfeiffer’sche Bacillen nur zwei Tage lang fast ausschliesslich 
ueben wenigen Diplococcen vorhanden, während neben hohem 
und continuirlichem Fieber die Erscheinungen der Pneumonie 
begannen. Vom zweiten Tage der Pneumonie an gab es 
nur Diplococcen im Sputum und es waren die Pfeiffer’schen 
Bacillen gänzlich geschwunden, während die Diplococcen durch 
den ganzen weiteren Verlauf der Pneumonie das Feld be¬ 
herrschten. In beiden Fällen waren gewöhnliche gallertige rost¬ 
farbige Sputa und der typische Fieberverlauf der croupösen 
Pneumonie vorhanden, welcher in dem einen Falle unter kriti¬ 
schem Fieberabfall zur vollständigen Genesung führte, während 
bei dem anderen Falle (schwerer Alkoholiker) ein Nachschub 
unter letalem Ausgang eintrat. Prof. Pribram ist deshalb eben¬ 
falls der Ansicht, als würde die Invasion des Pfeiffer’schen 
Bacillus nur den Boden für das Wuchern der Diplococcen vor¬ 
bereitet und geebnet haben. Die in vier Fällen vorgenommene 
Untersuchung des Blutes auf Pfeiffer’sche Bacillen hat kein 
positives Resultat gehabt. Prof Pribram theilte dann noch seine 
Beobachtungen über das nicht seltene Auftreten sehr schwerer 
Hirnerscheinungen in dieser Epidemie mit und erwähnte 
dreier Fälle von intermittirender Albuminurie nach Influenza 
von monatelanger Dauer, die noch jetzt in seiner Beobachtung 
stehen. 


Literatur. 


Der Cretmismus 

seine Ursachen und seine Heilung. 

Studie von Vincenzo Allara. Autorisirte Uebersetzung aus dem Italieni¬ 
schen von Hans Merian. Leipzig. Verlag von Wilhelm Friedrich. 1894. 

Eine eigenartige, temperamentsvolle Schrift! Das Un¬ 
gewöhnliche tritt schon in dem Vorworte zu Tage, in 
welchem der Verfasser sagt, er wolle, indem er die wahre 
Ursache des Cretinismus darlegt, „unerschrocken der Probe der 
Thatsachen die Stirne bieten, denn diese werden beweisen, dass 
es sich hier nicht um eitle Flunkereien handelt”. Zuvor aber 
behandelt der Verfasser* auf 324 Seiten, zumeist in Form von 
Citaten, das Historische und Statistische des Cretinismus, die 
Verbreitung desselben in geographischer und geologischer Hin¬ 
sicht, den Cretinismus bei Thieren und Pflanzen, die pathologisch- 
ätiologischen und die accidentellen Beziehungen des Cretinismus 
zu anderen Krankheiten u. s. w. Erst im Schlusscapitel des 
Buches kommt er nach vorausgeschickten geologischen, mineralo¬ 
gischen und geognostischen Erörterungen und nach Darlegung der 
muthmasslichen Ursachen und der verschiedenen Ansichten An¬ 
derer über den Gegenstand zu dem Endergebniss, dass e i n 
Silicat mit erdig-alkalischer Base, durch das Trinkwasser 
oder durch Vererbung dem menschlichen Organismus zugeführt, 
die Ursache des Cretinismus sein müsse, ein Schluss, zu dem er 
schon im Jahre 1881 gekommen ist. „Die Wahrheit ist wohl 
eine liebliche und lächelnde Statue, aber sie ist aus Granit ge- 
meisselt.” Kohlensäure, Schwefelsäure, Chlorwasserstoffsäure, 
Fluorwasserstoffsäure trennen die Silicate, indem sie das Silicium 
niederschlagen; aus dieser Eigenschaft lässt sich leicht abnehmen, 
dass die Anwendung dieser Stoffe entweder in dünnen Wasser¬ 
lösungen, oder noch besser in Gestalt von Salzen, wie Chlor¬ 
natrium, Natron bicarbonicum, schwefelsaure Soda u. s. w. in 
geeigneten Dosen und bei lange Zeit hindurch fortgesetztem Ge¬ 
brauch, bei der Heilung der brouchocölischen Dyskrasie von 
Nutzen sein kann. 

Die Cur muss dann mit Kalk, Eisen, stickstoffhaltiger Nah¬ 
rung, Wein und Bier fortgesetzt werden. 

Sicher bestände die allererste Heilmethode in Herbeischaffung 
eines Trinkwassers, das diesen Namen verdient; aber in dieser 
Beziehung kann der Arzt nichts Anderes thun, als rathen, dafür 
zu sorgen haben die, die es angeht. 

An Orten, die das Glück haben, Mineralquellen zu besitzen, 
die die oben genannten Salze enthalten, wäre es, wenn sich 
daselbst Spuren von Cretinismus zeigten, von grosser Wichtig¬ 
keit, dass solche Mineralquellen der ärmeren Bevölkerung 
zugänglich gemacht würden. 

Man räth auch die Wiederbewaldung der Höhen und Berge. 
Dadurch würde der Verfall der Gesteine und besonders die 
Wegspülung durch das Wasser vermindert und der Sauerstoff¬ 
gehalt der Luft vermehrt. Ferner empfiehlt sich natürlich auch 
die Auswanderung nach gesunderen Gegenden. 

Es ist leicht ersichtlich, dass das vornehmste Mittel, auch wegen 
der Leichtigkeit, womit es sich anwenden lässt, da es mit der 
Nahrung zu sich genommen wird, das gemeine Kochsalz oder 
Chlornatrium ist. Ich schreibe es nicht nur in starken Dosen in 
den Speisen vor, sondern gebe es auch in Gestalt von Pulvern 
und Pillen. In Fällen, wo es der Magen nicht verträgt, kann 
man es auch in Gestalt von subcutanen Injectionen anwenden, 
im Verhältnis von 0,75 Procent. Auch wende ich oft salz- und 
jodhaltige Wasser an. 

Gute Qualität des Trinkwassers ist das allererste und wich¬ 
tigste prophylaktische Mittel; das Trinkwasser soll direct von 
der Quelle in Röhren hergeleitet werden. In Gegendeu, wo 
gutes Wasser nur schwer zu erlangen ist, lasse man die erdigen 
oder verdächtigen Wässer in den Gefässen stehen und sich 
setzen, bevor man sie trinkt. Auch wäre es wichtig, solche 
Brunnen zu construiren, bei denen die Bevölkerung das schon 
einige Zeit im Trog abgestandene und seiner erdigen Stoffe ledig 
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gewordene Wasser statt des aus der Brunnenröhre fliessenden 
trinken könnte. Die Construction zweckmässiger Cisternen zur 
Ansammlung des Regenwassers, das Abkochen des Wassers und 
die darauffolgende Klärung desselben sind andere, sehr wir¬ 
kungsvolle prophylaktische Massnahmen. 

Für seine Anschauungen steht Verfasser trotz Enquöten und 
Ministerialberichterstatter ein: 

„Nimmer ersohrecken mich dunkle Gefahren, 

Ziele, so weit — 

Trotzend der Nacht und dem Unerkennbaren, 

Steh’ ich gefeit. 

9 Tapfer zu kämpfen und lautlos zu leiden 
Bin ioh bereit; 

Flieht mich das Leben einst, will ioh verscheiden 
Aufrecht im Streit!” 

Alle Achtung! __ — st. 


Revue. 


Aphthen und Chinin. 

Mit einer hochinteressanten Beobachtung, an einem Collegen 
angestellt, und von Dr. Landgraf der laryngologischen Gesell¬ 
schaft in Berlin mitgetheilt 1 ) beginnen wir unsere diesjährige 
Revue. Am 6. November v. J., so erzählt Dr. Landgraf, wurde 
ich von einem Collegen cousultirt, der am 1. November in an¬ 
scheinend voller Gesundheit Berlin verlassen hatte, um sich eine 
kurre Zeit in einer kleinen Stadt in der Nähe aufzuhalten, und 
dort am 4. November Abends plötzlich erkrankt war mit so 
schweren Erscheinungen, dass die dortigen Collegen seine Rück¬ 
kehr nach Berlin für geboten erachteten, weil sie an die Mög¬ 
lichkeit einer schweren Diphtherie dachten. Patient war erkrankt 
des Abends, etwa um 6 Uhr, mit starkem Schüttelfrost, mit 
Temperatursteigerung bis zu 40,3, sehr starken Schluckschmerzen 
bei sonst fast fehlendem Krankheitsgefühl. Ich sah den Kranken 
etwa 40 Stunden später, fand eine Temperatur von 39,6, einen 
entsprechend hohen Puls von 100, der aber recht voll und 
kräftig war, das Sensorium war ganz frei. Patient klagte nur 
über sehr starken Schmerz im Munde und peinigendes Durst¬ 
gefühl, weil er nicht schlucken konnte. Er hatte Appetit, aber 
er konnte nichts essen. Er hatte die Nacht schlaflos verbracht. 
Die Untersuchung ergab geschwollene Lippen. Die Lippen¬ 
schleimhaut, die Schleimhaut des Zahnfleisches war mit einem 
dicken weissen Epithelbelag belegt, Foetor ex ore wurde sub- 
jectiv stärker wahrgenommen als es mir schien. An den beiden 
Gaumenbögen, am weichen Gaumen, an der Wangenschleimhaut, 
an der hinteren Rachen wand, überall sah man weissgelbe, über 
die im Ganzen geröthete und geschwollene Schleimhaut erhabene 
Flecken von Linsengrösse. Einige von ihnen waren confluirt. Im 
Centrum von einigen Flecken sah man einen rothen Punkt. Es 
gelang nicht, mit dem Löffel irgend etwas von diesem Belag 
abzukratzen. Die Lymphdrüsen am Halse waren mässig ge¬ 
schwollen. Die Stimme war ganz frei. Husten bestand nicht. 
Das Herz war gesund. Dagegen zeigte sich an der Haut eine 
sehr auffallende Erscheinung, nämlich ein am Rumpf sehr dicht 
stehendes, an den Oberschenkeln und Oberarmen schon spär¬ 
licher werdendes, an den Unterschenkeln und Unterarmen sehr 
spärliches, grossfleckiges petechiales Exanthem. Der Kranke 
klagte ferner über sehr intensives Jucken in den Händen. Man 
sah an den Händen eigentlich kaum etwas, vielleicht, dass die 
Haut etwas geröthet war. Der Urin war ganz frei. An Leber 
und Milz war nichts zu bemerken. Der Stuhlgang war ganz 
regelmässig gewesen. 

Ich muss gestehen, dass ich über das Krankheitsbild zu¬ 
nächst ganz unklar war. Dass es sich nicht um Diphtherie, son¬ 
dern um eine schwere Form der Stomatitis aphthosa handelte, 
war ja allerdings klar; aber eine Stomatitis aphthosa bei einem 
32jährigen, anscheinend ganz gesunden, kräftigen Manne ist 
denn doch ein sehr seltenes Vorkommniss, wenigstens ich habe 
noch keine gesehen, und dann wusste ich mir nicht zu deuten, 
wie das Exanthem sich zu dieser Stomatitis stellte und diese 
eigenthümlicbe subjective Erscheinung des starken Juckens in 


*) Autoreferat in Berliner klinische Wochenschrift Nr. 1, 1894. 


den Händen. Da sollte eine genauere Erhebung der Anamnese 
und ein Experiment, was ich im Einverständnis mit dem Kranken 
später machte, Klarheit bringen. Es stellte sich heraus, dass der 
Patient etwa drei Wochen, ehe er die Krankheitserscheinungen 
bekam, auf der Jagd in einen Sumpf gefallen war und seitdem 
Intermittens hatte. Gegen diese Intermittens hatte er Chinin ge¬ 
braucht, und zwar in den drei Wochen etwa 30 bis 40 Gramm, 
das letzte Chininpulver von 1 Gramm in der Oblate am Tage 
seiner Erkrankung. Nun sind die Nebenwirkungen des Chinins 
in dem ganz vorzüglichen Buch von L. Lewin *) sehr ausführ¬ 
lich erwähnt. Es findet sich da unter den nach Chinin auftre¬ 
tenden Hautausscblägen auch diese petechiale Form des Exan¬ 
thems erwähnt. Es findet sich ferner erwähnt: die Trockenheit 
der Lippen, die Schwellung der Lippen. Es findet sich erwähnt 
der Pruritus der Hände, ferner erwähnt das gleichzeitige Be 
fallenwerden der Mundschleimhaut und der äusseren Haut von 
einem scharlachähnlichen Exanthem unter Fieber bis 39,7, es 
findet sich aber nicht erwähnt die Stomatitis aphthosa. Und 
doch muss dieselbe dem Chiningebrauch .zugeschrieben werden. 

Bis zum Ablauf der Krankheitserscheinungen dauerte es in 
diesem Falle ungefähr 8 bis 12 Tage. Nach 12 Tagen waren 
nur noch Spuren seiner Stomatitis aphthosa vorhauden. Der 
Kranke erholte sich dann sehr rasch unter guter Ernährung. 
Als er nun drei Wochen nachher wieder Chinin nahm, und 
zwar nur */ 2 Gramm, bekam er 1V 2 Stunden nach Einnahme 
des Mittels ganz dieselben Erscheinungen, die er früher dar¬ 
geboten hatte, nur nicht so hochgradig und ohne das petechiale 
Exanthem. Er bekam wieder eine Stomatitis und das Jucken in 
den Händen. Es kann alsqi somit wohl kein Zweifel sein, dass 
wir es hier mit einer, wie wir* annehraen müssen, erworbenen 
Idiosynkrasie gegen das Chinin bei dem Collegen zu thun gehabt 
haben. Eine Erklärung über das Auftreten dieser Idiosynkrasie 
ist vor der Hand gar nicht möglich. Es ist aber gerade vom 
Chinin bekannt, dass es lange Zeit, 14 Tage und noch länger, 
ganz gut vertragen wird und dann mit einemmale Neben¬ 
wirkungen , die doch in diesem Falle recht unangenehmer 
Natur waren, zum Ausbruch kommen. Ich verzichte auch auf 
jeden Erklärungsversuch, die Thatsache aber wollte ich Ihnen 
nicht vorenthalten. Vielleicht hat Einer oder der Andere von 
Ihnen ähnliche Beobachtungen gemacht, zu denen meine Mit¬ 
theilung die Anregung geben soll. 


Simulation von Diphtheritis bei Soldaten. 

Perrin (Lyon medical 1893, 3. December, W. med. W.) 
berichtet im Arch. de med. militaire über einen ganz eigen¬ 
artigen und wohl einzig dastehenden Fall von Simulation. Eines 
Tages stellt sich ein Soldat bei der ärztlichen Visite mit der 
Klage über Rachenbeschwerden vor. Man findet die Mandeln, 
den Gaumenbogen, die Wangenschleimhaut und einen Theil des 
Zahnfleisches mit Pseudomembranen bedeckt. Ira Spitale wird 
die Diagnose auf Diphtheritis gestellt. Nach einigen Tagen 
kommt ein Zimmercamerad des Kranken mit den gleichen 
Beschwerden ins Spital. Dieser verrieth einem Mitkranken das 
Geheimniss seiner Erkrankung. Die Affection war durch Can- 
thariden erzeugt worden. Der Vorgang, das Leiden hervor¬ 
zurufen, bestand einfach darin, dass kleine Mengen von Can- 
tharidenpulver insufflirt oder dass eine ganz geringe Menge auf 
die Zunge gelegt und Wasser nachgetrunken wurde. 


Ueber den Einfluss des Tabakes auf den Tuberkelbacillus. 

Da beim Befeuchten und Einrollen der Cigarren in das 
Deckblatt die Uebertragung tuberculösen Materiales in erstere 
seitens der Tabakarbeiter möglich ist, lag es nahe, die Möglich¬ 
keit einer tuberculösen Infection durch Cigarren experimentell 
zu prüfen. Dr. Kerez hat diese Prüfung vorgenommen und 
über das Ergebniss derselben in der Gesellschaft der Aerzte in 
Zürich berichtet (Autorreferat im Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte, Nr. 1, 1894). 

Der Gang der Untersuchung war kurz folgender: Cigarren, 
in gleicher Weise wie in Fabriken hergestellt, wurden mit 
tuberculösem Sputum inficirt, indem vor dem Einhüllen in das 

*) L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Ansneimittel, 2. A. 
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Deckblatt solches an die Finger oder mittelst einer Pincette in 
geringer Menge zwischen Umhüllungs- und Deckblatt gebracht 
wurde. Gleiches Sputum wurde jeweilen auf Papier verstrichen 
in sterilen Reagensgläsern neben den Cigarren aufbewahrt, um 
festzustellen, ob die Beeinflussung der Virulenz der Tuberkel¬ 
bacillen einer specifischen Wirkung des Tabakes oder nur der 
Eintrocknung zuzüschreiben sei. Mit dem nämlichen Sputum 
wurden auch Controlthiere geimpft. 

Vorher wurde durch Injection von Tabakinfus in die Bauch¬ 
höhle von Meerschweinchen constatirt, dass letztere solches 
ohne Reaction vertragen. 

Nach verschieden langer Aufbewahrung der Cigarren und 
der mit Sputum beschickten Papierstreifen in temperirtem Raume, 
wurden einerseits die Deckblätter abgerollt und mit sterilem 
Wasser abgespült, andererseits ebenso das inficirte Papier und 
dann das erhaltene Tabakinfus je zwei, das Papierinfus je einem 
Meerschweinchen intraperitoneal injicirt. 

Das Resultat der Untersuchung war folgendes: 

1. Die mit Sputum geimpften Controlthiere wurden alle 
tuberculös. 

2. Nach Einwirkung von fünf und von vier Wochen blieb 
eine Infection aus sowohl bei den Thieren, welche von inficirten 
Cigarren, als auch denen, welche von Papier geimpft worden 
waren. 

3. Während die nach Eintrocknung während drei Wochen, 
zwei Wochen und zehn Tagen von inficirtem Papier geimpften 
Meerschweinchen tuberculös wurden, erwiesen sich die von 
inficirten Cigarren geimpften Thiere nur in jenem Falle als 
tuberculös, wo die Einwirkung des labakes bloss zehn Tage ge¬ 
dauert hatte. 

Der Tuberkelbacillengehalt des zur Injection verwendeten, 
von inficirten Cigarren stammenden Infuses war (im Sediment) 
nur nach zehn Tagen Einwirkung reichlich, bei längerer Ein¬ 
wirkung äusserst gering, während bei dem vom Papier stammen¬ 
den Infus' die Zahl der Bacillen eine mittlere bis reichliche war. 

Es geht aus obigen Untersuchungen hervor, dass, da die 
Cigarren von den Fabriken kaum vor vier Wochen abgegeben 
werden können, da sie zu nass sind, die Gefahr einer tuber- 
culösen Infection vermittelst Cigarren von Seite der sie dar¬ 
stellenden Arbeiter ausgeschlossen ist. 


Coma diabeticum bei einem 18 Monate alten Kinde. 

Gehört das Vorkommen von Diabetes bei Kindern schon zu 
den Seltenheiten, so ist das Auftreten desselben bei Kindern unter 
zwei Jahren und davon abhängiges Coma nur wenigeraale in der 
Literatur verzeichnet. P. Du fl ocq und Dauchez(Rev.de med. 6, 93) 
theilen einen Pall von einem 18 Monate alten Knaben mit, bei dem 
die ganze Krankheitsdauer nur 14 Tage betrug. Das bis dahin muntere 
und gesunde Kind wurde mürrisch, seufzte bei Nacht, trank täglich 
2V 2 Liter Milch und magerte trotz seines guten Appetites ab. Die 
Mutter schob diese Erscheinungen auf das Zahnen, da zwei 
Schneidezähne gerade am Durchbrechen waren. Es bestand kein 
Erbrechen; Temperatur nicht erhöht. Dem Arzt, der den kleinen 
Patienten am vorletzten Tage der Krankheit zum erstenmale 
sah, fiel der kleine, unzählbare Puls, die Cyanose des Gesichtes 
und die starke Abmagerung auf. Am nächsten Morgen fand er das 
Kind, das eine sehr schlechte Nacht gehabt und mehrmals er¬ 
brochen hatte, äusserst hinfällig, cyanotisch; es bot ganz das 
Bild eines Cholerakranken dar. Trotz Reizmittel versank der Knabe 
in Coma; Zunge trocken; Respiration beschleunigt; Pupillen un¬ 
beweglich und erweitert; Cornealreflex aufgehoben; Cornea glanz¬ 
los; Nadelstiche werden nicht empfunden; Temperatur (i. rect.) 
38,2 Grad. Tod nach einigen Stunden. Einige Tage nach dem 
Tode übersandte der Vater den Aerzten auf ihren Wunsch das 
Hemd des Kindes, dem er einen Schuh beilegte, auf welchem 
sonderbare Flecken waren, die seine Aufmerksamkeit erregt 
hatten. Man Hess diese Objecte in Wasser maceriren; das Wasch¬ 
wasser enthielt ziemlich ansehnliche Quantitäten Zucker. Aehn- 
liche Fälle wurden von Conolly (21 Monate altes Kind) und 
von Busch (15 Monate altes Kind) mitgetbeilt. In einem von 
Hagenbach beobachteten Falle erfolgte bei dem 10 Monate 
alten Kinde der Tod durch Lungengangrän. Ausnahmsweise kann 
der im kindlichen Alter auftretende Diabetes in Heilung über¬ 
gehen. (D. Medizinal-Z.) 


Therapeutica. 


Ueber die Bedeutung der diphtheritischen Membranen in Bezug 
auf die Therapie. 

Professor Oertel, der Entdecker des Diphtheriebacillus, 
gibt betreffs des Angriffspunktes der diphtheritischen Membranen 
bei der Behandlung der verheerenden Krankheit in der Ber¬ 
liner klinischen Wochenschrift (Nr. 13 und 14, 1893; Allg. 
m. Central-Zeitung Nr. 103, 1893) die folgende Darstellung: 

Wenn man bei einem diphtheritischen Kinde voi$ ersten 
Beginn an die Entwickelung der Pseudomembranen auf den 
Mandeln und der Rachenschleimhaut sorgfältig verfolgt, kann 
man zwei Bildungsweisen derselben unterscheiden: 

1. Die Bildung der Membranen beginnt unmittelbar auf 
der Oberfläche, der Process erstreckt sich von oben nach ab¬ 
wärts. 

2. Die Membranbildung nimmt von der Tiefe des Schleim¬ 
hautgewebes aus ihren Ausgang, und die oberflächliche Lage 
der Schleimhaut, insbesondere des Epithels, wird zuletzt in den 
Process hineingezogeD, der sich hier von Beginn an in der Form 
einer ausgedehnten massenhaften Exsüdation von fibrinogener 
Lymphe oder von Fibrin darstellt. Diese Auffassungsweise ist 
nun für die Therapie von höchster Bedeutung. Was die auf der 
Oberfläche der Schleimhaut sich entwickelnden Pseudomembranen 
betrifft, so sind sie das Product der directen Infection, der un¬ 
mittelbaren Einwirkung der in der Mund- und Rachenhöhle sich 
bildenden Bacillen und des von ihnen erzeugten Giftes. Sie 
indiciren somit eine sorgfältige antiseptische Behandlung, die in 
der Vernichtung der Bakterien liegt und dämit auch eine weitere 
Vermehrung und Resorption des von ihnen erzeugten Virus ver¬ 
hindert. Verfasser benutzt für die Application der antiseptischen 
Lösungen (2 bis 5 Procent Carbollösung) fast ausschliesslich den 
Dampfzerstäubungsapparat, durch welchen sowohl die erkrankten, 
wie die jederzeit bereits inficirten, aber noch intact aus¬ 
sehenden Schleimhäute mit einer genügend starken antiseptischen 
Flüssigkeit 3, 4 und 5 Minuten lang beständig überrieselt wer^ 
den können, und diese Einwirkung alle 2 bis 3 Stunden wieder¬ 
holt werden kann. Notbwendig ist dabei, dass der zuleitende 
weite Glastrichter vom Kranken tief in den Mund zwischen die 
Zähne genommen wird und die abfliessende Flüssigkeit, welche 
Schleim, Zersetzungsproducte und abgestossene Partien der 
Pseudomembranen etc. mit abführt, nicht in die zu zerstäubende 
Flüssigkeit zurückströmt, sondern in einem besonderen Gefässe 

[ aufgefangen wird. In dieser abströmenden Flüssigkeit sieht man 
erst, wie gut die Mund- und Rachenhöhle zugleich durch diese 
Art von Irrigation gereinigt wird. Carbolsäure-Intoxicationen hat 
Verfasser dabei nie beobachtet. Als Indicator für die Grösse der 
Resorption benutzt er die Färbung des Urins, der 24 Stunden 
an der Luft gestanden hat. Er lässt zu diesem Zwecke den Tag- 
und Nachturin in gesonderten, am besten porzellanenen Gefässen 
circa 24 Stunden stehen, so dass immer am Morgen der Urin 
vom Laufe, des vergangenen Tages, und Abends der Urin von 
der verflossenen Nacht weggeschüttet wird. Tritt entschieden 
dunkelgraue oder graugrüne Färbung ein, nicht früher, so setzt 
er die Carbolsäure-Inhalationen aus und verwendet 4procentige 
Borsäure, bis der Urin wieder klar ist; er kehrt zur Carbolsäure 
wieder zurück, wenn es die Krankheit noch weiter verlangt, 
oder bleibt bei der Borsäure, wenn die Abstossung der Pseudo¬ 
membranen während dieser Zeit erfolgt ist. Albuminurie, die in 
schweren Fällen immer vorhanden ist, bildet nach Verfasser 
keine Contraindication für die Anwendung der Carbolsäure. 

Wesentlich verschieden von der Möglichkeit einer erfolg¬ 
reichen Einwirkung auf die primären Membranen zeigt sich 
aber die Voraussicht der Behandlung der secundären Mem¬ 
branen. Der directe Erfolg, den wir durch eine unmittelbare 
Behandlung dieser Membranen erzielen können, ist gleich Null 
zu setzen. Diese Membranen sind das Product der allgemeinen 
Infection, die erregende Ursache ist nicht mehr wie bei der 
Bildung der primären Membranen dem entgegenwirkenden 
Agens, dem antiseptischen Medicament unmittelbar zugänglich, 
sondern liegt unerreichbar in der Tiefe der Schleimhaut. Nur 
indirect können wir dadurch, dass wir durch gründliche anti¬ 
septische Behandlung der primären Membranen, oder vielmehr 
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der infieirten Mund- und Bachenhöhle der Erzeugung und Re¬ 
sorption von neuen Giftmengen entgegen wirken, eine immer noch 
fortschreitende allgemeine Infection und dadurch die weitere 
Bildung von secundären Membranen verhindern. Auf das einmal 
resorbirte Gift haben wir nach den bis jetzt uns zur Verfügung 
stehenden Mitteln jede Einwirkung verloren. 

Mit dieser Erkenntniss werden wir aber auch manche über¬ 
flüssige Behandlung beiseite lassen, die für den Kranken dann 
nur eine Plage bringt und den Gang der Krankheit nichts 
weniger als günstig beeinflussen kann. 


Notizen. 


Wien, 3. Januar 1894. 

— Das Jahr 1894 ist da£ Jahr der Congresse, speciell für 
Oesterreich-Ungarn. In Wien werden wir die deutsche Natur¬ 
forscher-Versammlungbegrüssen,in Budapest wird der VIII. In¬ 
ternationale Congress für Hygiene und Demographie ab¬ 
gehalten werden. Vom Generalsecretär desselben gehen uns die 
folgenden Mittheilungen zu: Das Executivcomitö hat in seiner 
letzten Sitzung den Zeitpunkt und die Eintheilung des Con- 
gresses definitiv festgesetzt, und zwar in folgender Weise: Der 
übliche Begrüssungsabend fällt auf den 1. September; Eröffnung 
des Congresses am 2., Sectionssitzungen am 3., 4., 5., 7. und 
8., Schlusssitzung am 9. September. Der 6. September ist also 
Buhetag, für jene kleine Ausflüge reservirt, welche in das Pro¬ 
gramm des Congresses aufgenomraen wurden. Das wissenschaft¬ 
liche Programm sammt den Detailfragen wurde bereits ver¬ 
sendet, und der Erfolg des Congresses kann heute schon in- 
soferne als gesichert angesehen werden, als namentlich seit der 
Versendung des Programmes seitens der hervorragendsten Fach¬ 
männer des Auslandes die Anmeldungen der Vorträge in überaus¬ 
grosser Zahl erfolgen. Auch die im Anschluss an den Congress 
zu veranstaltende hygienische Ausstellung wird bereits vor¬ 
bereitet; dieselbe wird sich von den bisher ähnlichen Ausstel¬ 
lungen dadurch unterscheiden, dass sie keine Industrie-Ausstel- 
lung sein wird, sondern nur solche Gegenstände umfassen wird, 
welche zur Erklärung und zum Studium der in das wissen¬ 
schaftliche Programm aufgenommenen und auf dem Congress 
zum Vortrag gelangenden Fragen dienen. Zu den wichtigsten 
und interessantesten Berathungen wird die für den 4. Sitzungstag 
anberaumte grosse Diphtheritis-Debatte zählen. Diese Frage 
gelangt bekanntlich im Sinne der Beschlüsse des Londoner 
Congresses zur Verhandlung und es wurde dieselbe durch das 
Executivcomitö, auf der breitesten, und zwar auf internationaler 
Grundlage derart vorbereitet, dass in jedem Lande eine beson¬ 
dere Commission nach gründlichem Studium seine Vorschläge 
verfasst, welche in der vereinigten Sitzung der Sectionen für 
Bakteriologie, Prophylaxis und Kiuderhygiene die Grundlage der 
Berathung bilden werden. Das Präsidium in diesen Commis¬ 
sionen haben in den einzelnen Ländern die folgenden Forscher 
übernommen: In Deutschland Prof. Fr. Löffler (Greifswald), 
in Oesterreich Prof. Wiederhofer (Wien), in England Dr. 
Edward Scaton (London), in Bayern Prof. H. Ranke (Mün¬ 
chen), in Belgien Dr. Ed. Tordeus (Brüssel), in Frankreich 
Dr. Roux (Paris), in Ungarn Dr. Kornel Chyzer (Budapest), 
in Italien L. Pagliani (Rom), in Schweden Prof. E. Almquist 
(Stockholm), in den Vereinigten Staaten Prof. Billings (New* 
York), in Russland Prof. Nicolaus Filatow (Moskau), in Serbien 
Dr. Paul Szteics, Oberphysicus (Belgrad), in Spanien Prof. 
Francis Criado y Aguilar (Madrid), in Rumänien Dr. D. 
Sergiu (Bukarest), in der Schweiz Prof. Ed. Hagen bach, Burk¬ 
hardt (Basel), in Dänemark Prof. S. T. Sörensen (Kopen¬ 
hagen), in Norwegen Prof. Axel Job an essen (Christianien). 
Der nach dem Congress zu veranstaltende Ausflug nach Con- 
stantinopel wird durch den Umstand an Itfteresse gewinnen, 
dass die Mitglieder des Congresses im Anschlüsse an diesen 
Ausflug auch die Stadt Belgrad besuchen werden, von wo eine 
diesbezügliche Einladung ergangen ist. 

— Vom Executivcomit^ des XI. Internationalen medi¬ 
zinischen Congresses, welcher in Rom vom 29. März bis 
5. April 1894 stattfinden wird, gehen uns die folgenden Mit¬ 
theilungen zu: In Folge Vereinbarung mit dem Ausschüsse der 


deutschen chirurgischen Gesellschaft wurde die nächst¬ 
jährige Versammlung der letzteren auf 18. bis 21. April 1894 
verlegt, wodurch vieleu deutschen Aerzten der Besuch des Con¬ 
gresses zu Rom möglich gemacht wurde. — Professor A. Jacob i, 
New-York, hat sich auf Ersuchen des Comit4s bereit erklärt, 
in einer Plenarsitzung des Congresses einen Vortrag zu halten, 
dessen Titel lautet: „Non nocere!” Das Comite hat in Rom ein 
besonderes Bureau eingerichtet, welches den Congressbesuchern 
Wohnungen besorgen wird; die Firma Thos. Cook&Son in 
Rom hat sich auf Ersuchen des Comitös ebenfalls hierzu bereit 
erklärt. — In Rom werden unter Führung des berühmten Alter?- 
thumsforschers Professor Forbes Ausflüge veranstaltet werden, 
desgleichen von der Firma Thos. Cook&Son in Neapel nach 
der Umgegend von Neapel und nach Sicilien. Die Congress- 
besucher geniessen 50 Procent Ermässigung für die Reise von 
Rom nach Neapel und zurück. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Wilhelm Czermak 
wurde zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde an der 
Universität Innsbruck ernannt. 

— Die Cholera scheint nun mit Jahresschluss in Galizien 
ein Ende machen zü wollen. Seit 17. December 1893 ist in 
diesem Kronlande weder ein Erkrankungs- noch ein Todesfall 
an Cholera constatirt worden. Die Gesammtzahl der seit 
3. August bis 17. December in Galizien vorgekommenen Er¬ 
krankungen an Cholera asiatica beläuft sich auf 1448, von denen 
848 mit Tod endeten. — Auch in Russland ist die Seuche in 
entschiedenem Rückgang begriffen. Die grösste Zahl von Er¬ 
krankungen weist jetzt die Stadt Petersburg auf. Vom 1. bis 
8. December erkrankten dort 145 Personen mit 65 Todesfällen. 

— Wie gross noch der Mangel an Aerzten im Innern des 
russischen Reiches ist, beweist unter Anderem das Gouvernement 
Ssaratow. Im ganzep Gouvernement gab es, wie wir in der 
Petersburger medizinischen Wochenschrift lesen, im Jahre 1888 
nur 120 Aerzte. Um sich zu vergegenwärtigen, wie gering diese 
Zahl ist, muss man wissen, dass in einigen Kreisen auf einen 
Arzt gegen 80.000 Einwohner kommen und im ganzen Gouverne¬ 
ment 1 Hospitalbett auf 2000 Einwohner entfällt. In der Armee 
ist 1 Arzt auf 432 Soldaten und 1 Hospitalbett auf 30 Mann 
vorhanden. 


— Gasteiner Thermalwasserversendung. Soeben kommt uns die 
für unsere Leser gewiss interessante Nachricht zu, daBS die Generaldirection 
der Allerhöchsten Fainilientonds als Verwaltungsbehörde der Thermalquellen 
Gasteins, das Thermalwasser von nun an auch in Versandt bringt, und 
z war nicht nur in kleineren Gefassen, sondern auch in Glasballons zu 
65 Liter zu Bade 2 wecken. Es wird dadurch die Möglichkeit geboten, im 
Hause und zur rauheren Jahreszeit, sowie in entfernteren Gegenden Gasteiner 
Thermalbäder zu erhalten. Aber auch als gutes, bakterienfreies 
Trinkwasser dürfte das Gasteiner Thermalwasser willkommen sein für Orte 
mit schlechtem Trinkwasser überhaupt, oder zu Zeiten von Epidemien, wie 
gerade jetzt — Cholera — für verseuchte Gegenden, umsomehr, als auch der 
Preis des Thermal wassere sehr niedrig gestellt sein soll. — Wir können da¬ 
her dieses neue Unternehmen nur freudigst begrüssen, und kommen sicher 
noch darauf zurück. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. e. w. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Treffen in Kärnten 
mit dem Wohnsitze daselbst. Mit dieser Steile ist eine jährliche Remuneration 
von 700 fl. nebst den übrigen Bezügen verbunden. 

Bewerber um diesen Dienstposten, mit welchem die Verpflichtung zur 
Haltung einer Hausapotheke verbunden ist, haben ihre Gesuche bis 20. Januar 
1894 an die b. k, Bezirkshauptmannschaft Villach einzusenden. 

Gemeindearztesstelle auf der Insel Solta in Dalmatien mi 
3200 Einwohnern nächst Spalato. Jahresgehalt 2000 fl.; Gemeindepferd zur 
Verfügung. Hausapotheke unentbehrlich. Kenntnis6 der croatisehen oder einer 
slavischen Sprache nothwendig. Nähere Auskünfte ertheilt das Gemeindeamt 
Solta, an das die gehörig instruirten Gesuche zu richten sind. 

Districtsarztesstelle in Toporöw in Galizien, Brodyer Bezirkes 
mit 12 Gemeinden. Gehalt 500 fl., Reisepauscbale 300 fl. 

Gesuche sind bis Ende Januar 1894 an den Bezirksausschuss in Brody 
zu richten. 
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Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Völs-Tiers des politi¬ 
schen Bezirkes Bozen in Tirol mit 2280 Einwohnern. Bezüge: 690 fl. Der 
Arzt ist verpflichtet, Beinen Wohnsitz in Untervöls za nehmen, eine Haus¬ 
apotheke zu halten und zwei Tage in jeder Woche in Tiers zu ordiniren, 
ausserdem in beiden Gemeinden den Sanitätsdienst im Sinne der Dienstes¬ 
instruction für Gemeindeärzte (L. G. und V. Bl. Nr. 8 ex 1885) auszuüben. 

Competenzgesuche sind bis längstens 31. Januar 1894 an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Völs zu richten. Auskünfte ertheilt Dr. Foppa, k. k. Bezirks¬ 
arzt in Bozen. 


Pränumerafions- Einladung. 

Am 1. Januar 1894 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„i Wiener Medizinischen Blätter 

Pränumeration 8]>r eise : Kit directer Zusendung durch 
die Post im ln lande: 

Ganzjährig 8 f/., halbjährig 4 flvierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. ! 

CBas (Bureau der „Wiener DfiZediziniscfien CB (älter” | 
Wien, IX. Schwarzspanierstrasse Kr. 18. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
MF* mit dieser Nummer erlischt 

werden gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten 
Expedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

CBie Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter”. 

Verlag von Brefrtlcopf de Sl&rtel in Leipzig. 

Sammlung klinischer Vorträge 

begründet von 

Blohard von Volkmann 

hcrawgegeben von 

Emst von Bergmann, Wilhelm Erb, Franz von Winokel. 

Preis eines einzelnen "Vortrages VS Pf. 
bei Subsoription auf eine Serie von 30 Heften & 50 Pf. 

AuaffUirllohe Prospeote werden unentgeltlich geliefert. 


Thermalwazzer Versendung durch die 
IjjdO Ivlllwl k * k - Th.-Quell.-Verwalt. zu Bado- (Thermal¬ 
bäder im Hause) und Trinkzwecken (für Orte 
mit schlechtem Trinkw.) in ä 65, 3 u. 1 Lit.-Geb. Auftr. u. Anfragen zu 
rieht, a. d. Generalveitr. Dr. Sedlitzky, Salzburg. 


Kral’s Fabrik chemisch. Präparate in Olmütz 

empfiehlt das als vorsflglioli anerkannte Eisenpräparat 

Eral’s Eisenzucker 

ü 

zam diätetischen Ge rauche und in allen Fällen, in denen 
Eisen genommen werden soll. 

Erhältlich in allen Apotheken und Drognerlen. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung 
zu entnehmen. 


Privat - Heilanstalt 

für 

G-emüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirsohengaife TL 


Rarilniior’e Qnmnal da» wirksamste und unschädlichste Schlaf- 
® OUIIIIIfllj mittel, ohne schädliche Nebenwirkung selbst bei längerem 
Gebrauch. Dosis */» bis ganzen Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen in 
Krankenhäusern und konigl. Kliniken erzielten Erfolgen tlbertrlfft R&dlaucr’s Somnal in 
der Schnelligkeit des Effectes und der Natürlichkeit des producirten Schlafes das Chloral 
und das Sulfonal. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. 100 gr. = 3 fl. 

Radlauer’s Antinervin-Pulver TS'““S« »SSSt' a ’'lU, 

271, 273 und Wiener Medizinische Blätter Nr. 25, 1892) ersetzt das Antipyrin in allen 
Fällen, ohne schädliche Nebenwirkungen; mit ausgezeichnetem Erfolge von einer 
grossen Keihe medizinischer Autoritäten, konigl. Kliniken und Krankenhäuser ange¬ 
wandt bei Influenza, Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberculose, 
typischen Fiebern, Gelenkrheumatismus, Gicht und Neuralgie. 4mal 
billiger als Antipyrin. Dosis 0,5. 10 gr. = 35 kr. 

Radlauer’s Antiseptin-Pulver <££ 


Blascnausspillungen 2 U / 00 , frei ^ 
100 gr = 35 kr. 


i Gerucu, ersetzt das Jodoform und Ichthyol. 


Dr. Friedlaender’s Pepsin-Salzsäure-Dessert-Dragees, 

das beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof. Eulenburg, Prof. Dr. Bergmann, Prof. 
Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jode Pille enthält 0'1 reines Pepsin und 1 Tropfen reine 
Salzsäure. 3mal täglich 2 bis 3 Pillen. Flacon 1 fl. und 2 fl. 

Sterilisirtes Guajakal-Jodoform-Oel 

Flasche mit 60 gr. = 2 Mark. 

Dragees Pichi oder Fluidextracf Pichl gegen Krank- 

haifnn Hai* llapnnraona Ersetzt und übertrifft durch leichte Verdaulich- 
IlCllUll IICI nttl fiuryane. keit Copaiva und Santal. Vide Therapeutische 
Monatshefte Nr. 7. Schachtel resp. Flasche = 2-50 Mark. 

Apotheker Radlauer’s Hamamelis-Suppositoria, gegen 

llaam Arrh nillan Schachtel = 2 Mark. Empfohlen m den Wiener 
ndemurrnuiuen. Medizinischen Blättern. 

Sanitätsrath Dr. Fiirst’s animale Lymphe, 
Glycerin-Abführ-Suppositorien, scb«hu,i = i.» M„k 
Radlbauer’s Thallin-Bougies . 

Schachtel 1 fl. 20 kr. 

Radlauer’s Bandwurmmittel, 

Kussin und Ol. ricin., sichere Wirkung ln einer halben Stunde. Schachtel 2 fl. Vor 
Nachahmungen wird gewarnt. 

Fluidextract Syzygium Jambolanum gegen Diabetes ioo«r=»a 

Nur echt durch die alleinige Fabrik Rad lauer’«* Kronen-Apotheke 
in Berlin W. Depöt in Wien in der k. k. Feldapotheke, Stephansplatz 8; 
in Pest bei Thalmeyer & Seitz. 



INORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 


aveo G-ujaool 


Cbapoteaut 


D as Moprhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leberthrans 
und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm 
oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tagesdosen: Für Kinder 
2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

B iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 4 Gramm 
Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem das Creosol und 
die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel vorkommenden 
Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm kaustisch ein wirken, 
sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und Lungen* 
tnbercnlose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln pro die, am 
besten zum Beginn der Mahlzeit. 
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Condurango-Weiu 

(dargestellt in Schirls*’* Srfisi Apothlkl la Btrlla K ) ist nscb Mitiheilangen des Herrn 
Dr. Wllhelmy ln Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschrift” vom 19. «fall 1886 nnd 
des Herrn Dr. L. G. Krens in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen Rundschau” 
vom 9. Februar 1890 ein »Igisslchsitis Hell-, reip. LindsruglBlttel bei Hagenkribl Und 
anderes Hagealelies. — Zu haben nur in Originalflaschen von 500 bis 230 Gramm 
Inhalt. — Wien: C. Haubner's Engel-Apotheke; Budapest: Josef v. Török : 
Grosswardein: Alexander Heringh und Georg Nyiry ; Arco: A. Breuer. 


KALLE & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rhein. (Gegründet 1863 .) 

Jodol e lL bewälirtes Antisepticum, geruchlos und nicht 
ywHVA > fliffig, D. B.-P. 35130. 


Orexin hydrochloricgm ein echtes Stomachicum. 
Orexin hase " D. R.-P. 51712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloneum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyram peptonatm Paal MM , ore . 8 taUBP * TO . b ,i« 0l 

Anülueticum von »loherer und r&aoher Wirksamkeit bei geringer Reizung 
der Injections8telle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 6 

Za belieben durch alle grossen Dropenbänser uud Apotbefcen in Original-Verpackung. 


_ Fabrik J. Paul Liebe-Dresden. | 

mt Äöst-Mallin, ^ 

Kugeln aus Malzextract-Schaum; von würzigem Geschmack; well entwässert, unter 
Wttrme, und weil rem, ohne Nachtheil für die Verdauung schleimlösend; Dosen 
80 in ol e ^ Apoi l ekon : W,en: C - H AUBNER’s Engel-Apotheke, Bognerg. 13: 
Dr. RORENBERG, Fleischmarkt 1. Budapest; J. v. TÖRÖK, Künigsg? lf 


stwToniui 

XX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbauie Haus enthalt alle erdenklichen Vor¬ 
richtungen zur Krankenpflege: Hydropathiaohe Station. Wannenbäder, Vollbad, 
I)ampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen 
Xnnalationseuren und solcher mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu 
Blektricitätsouren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur- 
grIschen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrlchtungen und Operationxbetten für A ugenkranke etc. 
kurz alle Curbehelfc, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers. Lese- und Converaationszimmer, Bibliothek, Central- 
neisnng, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. atoh-n zur allgemeinen 
Benützung. . 

Drei Acrzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei mäs>igen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer und 
Director . 

Dr. Anton Doew. 


BROJVMDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Lnlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Ecplract von Cannabis Indica und Hyoscyamus: 
i mit aromatischen Extracten. 

I DOSIS. — Einen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sieh Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 1 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excelleftce. 
Ls bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sieb bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
uwm Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
dte Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und 0°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

Gene ral De pot für Oesterreich-Ungarn : 

r. WIS1NGER 

Kärnthner Ring, 18, Wien. 


Raffinirtes Saccharin 

ROOmal so süss als Zucker. 

Leicht lösliches raffinirtes Saccharin 

450mal so süss als Zucker. 

Reinster Geschmack, klarste Lösung, keine Ausscheidung. 

En detail durch die renommirten Droguen-Firmen, 
en gros durch 

JULIUS JALOWETZ, Vien, II I Kaiser Josef-Strasse 20. 

Telephon 6511. 



ist n.bleibt das besten, 


Kindernährmittel 


Seine vleljlbrige Erprobung und enorme Verbreitung besagt mehr als 
alle bezahlte Reclame. — V* Ko. Packet 4B kr. 


C. Berck, Wien, I., Wollzelle 9. 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische SaTbenbasis, dem Ranzigwerden 
nicht unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salz¬ 
lösungen mischbar. 

zu haben bei allen i Benno Jaff6 & Darmstaedter 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | M&rtinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird 
auf Wunsch franco zugesendet. 



PERLEN DES D R CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

UAJACOL - CLERTAN 


Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Guajacol. — MITT¬ 
LERE DOSIS: 4 per Tag. 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die Gu^jacol-Perlen 
des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. _ 
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Von Prof. Dr. M. BENEDIKT in Wien. ' 
II.*) 

Unterredung mit Charcot (1878). 


Mit diesen Erfahrungen und Betrachtungen ausgerüstet, 
besuchte ich den anthropologischen Congress und die Aus¬ 
stellung in Paris im Jahre 1878. Dort traf ich mit Rudolf 
Virchow zusammen, der mich frug, ob ich ntebt vm&y 
wer Professor der pathologischen Anatomie in Paris sei. Er 
war nicht wenig überrascht, als ich ihm den Namen Charcot 
nannte, und er bat mich, ihn mit letzterem bekannt zu 
machen. 

Wir trafen in der bekannten früheren Heimstätte 
Charcot’s am Quai Malaquais zusammen, wo auch die 
geistig so hervorragende Madame Charcot den berühmten 
Gelehrten erwartete, um ihm ihr durch ihren Geist und ihren 
Geschmack ungewöhnlich ausgestattetes Heim zu, zeigen. 
Wir fuhren dann, nachdem wir von Madame Charcot Ab¬ 
schied genommen hatten, in die Salpötri&re, wo uns Charcot 
seine berühmten Fälle von Grande hysterie vorführte und 
uns die Methode der Ueberführung in die verschiedenen 
Phasen der Anfälle demonstrirte. So erstaunt und überrascht 
auch Virchow war, so hatten wir beide doch die vollste 
Ueberzeugung, dieselbe volle Ueberzeugung wie Charcot 
selbst, dass es sich hier um unzweideutige Facten handle. 
Ich muss gestehen, dass ich dabei ein gewisses Gefühl der 
Schadenfreude hatte, zu sehen, wie Virchow diese Experi¬ 
mente, die ja zum Theile mit dem thierischen Magnetismus 
zusammenhingen, anerkennen musste. Waren doch diese Ex¬ 
perimente gerade in der Epoche, welche der unserigen vor¬ 
ausging, vielfach von ernsten Männern gemacht und von 
Männern, die mit Virchow die neue bedeutungsvolle Rich¬ 
tung angebahnt haben, mit Leidenschaftlichkeit bekämpft und 
geleugnet worden. Ich erinnere nur an die heftige, das Mass 
der Gerechtigkeit überschreitende Polemik, die seinerzeit 
Du Bois-Reymond gegen den armen Reichenbach ge¬ 
führt hatte. Als Virchow sich verabschiedet hatte, entwickelte 
sich zwischen Charcot und mir ein tiefernstes Gespräch, 
das in meinem Gedächtniss wohl bis auf den letzten Wort¬ 
laut zurückgeblieben ist, und das ich hier anführe, weil ich 
es für die Klärung der einschlägigen Fragen von Bedeutung 
halte. 

Zunächst fragte mich Charcot, ob er die Versuche fort¬ 
setzen solle; jüngere Pariser Gelehrte seien spissig geworden 
und bereiten eine Opposition vor. Ich erklärte mich aufs 

*) Siehe .,Wiener Medizinische Blätter" Nr. 1, 1S94. 


entschiedenste für die Fortsetzung, denn erstens sei er ein 
Classiker als Forscher und Beobachter, zweitens besitze er die 
volle Autorität, um den Beobachtungen volle Beachtung zu 
verschaffen und zur ernsten Nachprüfung anzuregen, und 
drittens zweifle ich, dass man es in Paris wagen werde, gegen 
ihn aufzutreten, da die ganze deutsche Schule einstimmig 
hinter ihm stehe. 

Noch im Jahre 1883, während der elektrischen Ausstellung 
in Wien, erklärte mir der geniale, leider zu früh verstorbene 
Boudet de Paris, er wolle mit mehreren Freunden gegen 
Charcot auftreten. Ich erklärte ihm, er hätte Unrecht. Vor 
allem als Franzose. Charcot sei eine „Gloire de France”, 
und es sei unpatriotisch von einem Franzosen, daran zu 
rätteha. Weitere sei Charcot ein sV üb entern er Geist und 
Charakter, dass er gewiss eigene Irrthümer zuerst erkennen 
und ableugnen werde. Dass in Charcot’s Versuchen ein 
theilweiser Irrthum vorliege, wusste ich damals (1883) bereits, 
da meine Nachprüfungen negativ ausfielen. Ich wusste auch 
den Grund. Ich hatte schon zu Oppolzer’s Zeiten erfahren, 
wie gefährlich es für den Experimentator und das Versuchs¬ 
object sei, an Hysterischen zu experimentiren. Man bringt 
sie dorthin, wohin der Experimentator bewusst oder unbe¬ 
wusst hinzielt, und der Experimentator glaubt, bloss zu be¬ 
obachten, wo er unbewusst lenkt. Ich habe aber das Princip, 
bloss zu beobachten, wenn die Gelegenheit sich bietet, aber 
ängstlich jede Neuproduction hysterischer Phänomene zu 
meiden. 

Die zweite Frage, die Charcot an mich richtete, war, 
warum ich diese Versuche nicht ebenfalls mache. Da erklärte 
ich ihm, Wien sei gegenwärtig nicht der Ort, um eine objective 
Mit- und Nachprüfung erwarten zu lassen. Ich sei ja schon 
mit einer paradoxen, d.. h. im Gegensatz zur herrschenden 
Meinung stehenden Frage, jener der Moral insanity und der 
Criminal-Anthropologie beschäftigt, und ich hätte dabei den 
ganzen Hass und die ganze Unehrlichkeit des Pharisäismus 
zu ertragen. 

Die dritte Frage, die Charcot an mich richtete, war 
die, ob ich irgend eine Idee hätte, wie man die Realität 
dieser Versuche beweisen und sie einer exacten wissenschaft¬ 
lichen Forschung zugänglich machen könne. Denn es sei be¬ 
merkt, dass ausser der von Charcot constatirten erhöhten 
mechanischen Erregbarkeit der Muskeln in den betreffenden 
mesmerischen Zuständen der Wissenschaft kein objectives 
Zeichen zu Gebote stand. 1 ) 

Ich theilte ihm mit, dass mich die Frage seit Langem, 
besonders seit 1867 lebhaft beschäftige, und dass ich glaube, 

l ) Die von Heidenhain angegebenen Zeichen von Farbenblindheif, 
und Acoommodationskrvnpf in manchen Fällen sind zu wenig benutzt worden. 
Das Charcot’sche Zeichen ist wichtig, wenn es vorhanden ist: das Fehlen 
desselben schliesst jedoch nicht absolut aus, dass Hypnotismus besteht. Das 
von mir angegebene Merkmal, dass der lethargische Zustand mit Verspätung 
der Bewegung, also mit Erhöhung des Leitungswiderstandes in den Nerven 
eintrete, ist für frische Beobachtungsindividuen wichtig, kannte aber bn 
wiederholten Versuchen auch imitirt werden. 
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die Fährte zur Lösung gefunden zu haben. Ich machte ihn 
auf die Versuche von Meissner in Göttingen über die 
elektrostatischen Spannungen auf der Oberfläche des Körpers 
aufmerksam, die in Deutschland vielleicht mit vollem Unrechte 
todtgeschwiegen seien, weil sie im Widerspruche mit den 
Untersuchungen von Du Bois-Reymond stehen und in 
Deutschland häufig nicht die Argumente und die Unter¬ 
suchungsresultate massgebend seien, sondern der Grad der 
Geheimheit des Geheimrathes, wie besonders lehrreich der 
Kampf Remak’s gegen Reichert zeigt. 

Ich sei der Ansicht, dass es sich bei den Mesmer’schen 
Versuchen um künstliche Spannungen und Entspannungen 
handle, und dass daher die objective Constatirung der hypno¬ 
tischen Erscheinungen vielleicht gelingen würde, wenn man 
ein genug feines Instrument für elektrostratische Spannungen 
besitze. Charcot nahm sich der Sache an und übertrug die 
Untersuchungen an Vigouroux. 

Die Resultate waren aber negativ. Dennoch glaube ich, 
dass ein Theil dieser Probleme sofort gelöst werden würde, 
wenn wir einmal ein geeignetes Instrument haben werden, 
um biomechanische Spannungen überhaupt zu messen. Ob 
dieses auf dem Princip der Elektricität, des Magnetismus, des 
Chemismus oder auf einem anderen bisher complet unbekannten 
Principe aufgebaut werden wird, weiss ich nicht. Aber die 
Thatsachen, wie sie schon Mesmer in classischer Weise dar¬ 
gestellt hatte, deuten auf polare Gegensätze, und die That¬ 
sachen des Transfert u. s. w. weisen wohl mit Sicherheit 
darauf hin, dass es sich um Spannungs- und Entspannungs¬ 
vorgänge handelt. 

Die ganze Balneotherapie wird in dem Momente, wo der 
Nachweis der biomechanischen Spannungen und Entspan¬ 
nungen möglich sein wird, sofort eine wissenschaftliche-Dis- 
ciplin werden, während sie heute als ein Object rohesten 
Empirismus erscheint. 

Unsere heutige Generation ist für die biomechanische 
Auffassung nicht allseitig vorbereitet; und wo mit wenigen 
Ausnahmen richtige Gedanken auftauchen, sind sie mehr das 
Resultat persönlichen Genies als allgemein verbreiteter 
methodischer Schulung und Verbreitung. Wenn wir in die 
biologische Welt Einblick nehmen, so sehen wir bereits in 
der Zelle, und am lehrreichsten in der Eizelle, solche Span¬ 
nungen, die wir zunächst als biochemische aufzufassen haben. 
Die Spannung ist es, welche den Nährsaft an die Eizelle 
heranzieht und die Excretionsstoffe aus der Zelle ausscheidet. 
Diese Spannungen sind es — freilich nicht mehr chemische 
allein — welche die merkwürdigen Erscheinungen der 
Karyokinese erzeugen, welche Theile des Eies auseinander¬ 
treibt und andere zusammenlagert. Diese Spannungen sehen 
wir in den Wanderungen der Zellen und in dem Gewebe 
thätig. Und die Summirung dieser Spannungen erhält den 
organischen Mechanismus aufrecht. Virchow hat mit dem 
Scharfsinne eines grossen historischen Genies erkannt, dass 
diese Spannungen in den Zellen eine der Hauptursachen der 
pathologischen Vorgänge seien, aber er hat sonderbarerweise 
übersehen, dass diese cellular-biologische Auffassung, wie ich 
in einer Rede auf der letzten Wiesbadener Naturforscherver- 
sammlung (1887) aufmerksam gemacht habe, noch unvergleich¬ 
lich wichtiger für die Biologie der normalen Wesen als fir die 
Pathologie sei. Wenn schon die Anziehungskraft aller mate¬ 
riellen Substanzen aufeinander die capillare Attraction bedingt, 
so sind es die anziehenden und abstossenden Kräfte der 
Gewebselemente, welche in den herzlosen Wesen die be¬ 
wegende Kraft für den Saftstrom abgeben. 

Auch in den Wesen, die mit einein Herzen begabt sind, 
stellt das Herz nicht die Triebkraft für den Saftstrom dar, 
sondern nur eine Analogie der Gramme’schen Maschine, ein 
Uebertragungs- und Transmutations-Instrument. 

Die eigentliche Triebskraft für den Saftstrom im 
thierischen Organismus — ich betone dies wieder und hoffent¬ 
lich diesmal nicht ohne Erfolg — sind und bleiben der bio¬ 
chemische Hunger, die biochemischen Spanungen und Ent¬ 
ladungen der Gewebselemente. 

Sowie daher einmal ein Instrument für biomechanische 
Spannungen erfunden sein wird, werden erst die sogenannten i 
hypnotischen Erscheinungen ins Bereich der exacten Wissen- | 


schaft treten. Wir besitzen heute ein Instrument, das diese 
Spannungsdifferenzen sozusagen automatisch anzeigt und uns 
durch die Beobachtung seiner Function einen Anhaltspunkt 
für die Beobachtung der Spannungserscheinungen liefert. Es 
ist dies das hysterische Individuum. Aber dieses Instrument 
arbeitet mit einer Unregelmässigkeit, die wir nicht contro- 
liren können, und uns fehlt die Ausbildung, um es zur Mes¬ 
sung oder auch nur zur genauen Schätzung benutzen zu 
können. 

Auf mannigfachem Wege sucht die Experimental-Physio¬ 
logie die Frage der biomechanischen Spannungen und Ent¬ 
spannungen zu lösen und löst sie auch. Doch sind diese Ver¬ 
suche meist nur indirect. 

Die Frage, ob die sogenannten „Luttpassagen” einedirecte 
oder nur eine auf dem Umwege der Imagination zu Stande 
kommende Wirkung haben, wage ich nicht zu beantworten, 
obwohl ich von Hansen stupende Resultate an mir bekannten 
und von mir studirten Individuen erzielen sah und ich selbst 
häufig in Fällen, die möglichst einwurfsfrei waren, die Wir¬ 
kung beobachtete. Bei der absoluten Unmöglichkeit einer 
rationellen Auffassung einer directen Wirkung ist es geboten, 
die Lösung der Frage der Zukunft zu überlassen, in welcher 
ruhige Auffassung und objective Demonstration möglich sein 
werden. 

Die Vorsicht, mit der ich zu Charcot gesprochen hatte, 
beobachtete ich aber nicht, als ich im folgenden Winter im 
ärztlichen Verein in Niederösterreich einen Vortrag über 
Spinalirritation hielt. In diesem Vortrage theilte ich zuerst 
mit, dass ich die Lascgue’schen Versuche mit gutem Erfolg 
als Heilmittel benutzte. Die anwesenden Collegen erkannten, 
dass es “sich hier um Mesmerische Versuche handelte, und 
es entstand eine gewisse Aufregung in der Versammlung. Ich 
erklärte, dass wir kein Recht haben, irgend etwas, was uns 
therapeutisch nützlich erscheint, deshalb zu vernachlässigen, 
weil wir es nicht verstehen, oder weil die Thatsachen im 
Gewebe eines Systems erscheinen, das uns geistig oder 
auch sittlich antipathisch ist; dass es mir gar nicht einfalle, 
für alle Mesmerischen Versuche besonders in dem ge¬ 
gebenen Momente einzustehen, weil ich nur für das einstehe, 
was ich geprüft und richtig befunden habe. Hier handle es 
sich aber um eine mögliche, unpräjudicirliche Darstellung 
von Facten. Trotzdem der Professor der pathologischen 
Anatomie, der kleine Nachfolger des grossen Rokitansky, 
Professor Heschl, geradezu einen Aufreizungsversuch gegen 
mich machte, haben sich die Collegen vollständig beruhigt. 


Ein Fall von chronischer Bleivergiftung. 

Von Prof. WILHELM EBSTEIN in Göttingen. 

(Fortnetsanf and Schluss.) 

Diese Feststellung ist von besonderem Werthe, weil hier trotz 
vieler Bleikrankheiten, über welche das Oliver’sche Buch Kennt- 
niss gibt, nur selten Gicht vorkommt, während aus den Mit¬ 
theilungen, welche Christison in Edinburg über die Bezie¬ 
hungen von Bleikrankheiten und Gicht macht, nur hervorgeht, 
dass dort beide Erkrankungen selten Vorkommen. 12 ) Das Fehlen 
von Bleikrankheiten wird von ihm durch die grossen Vorsichts- 
massregeln, welche man in dieser Richtung dort anwendet, er¬ 
klärt. Jedenfalls geht aus diesen kurzen Bemerkungen hervor, 
dass in den Gegenden, in denen Harnsäuregicht nicht vorkommt, 
sie auch im Gefolge der chronischen Bleivergiftung sich nicht 
entwickelt, dass dagegen aber in Orten, wo die Harnsäuregicht 
vorkommt, schon geringe Dosen von Blei zu genügen scheinen, 
um gichtische Symptome zu erzeugen. Oliver erwähnt eine 
Beobachtung von Lauder Brunton aus den Hospitälern in 
London, wonach dort der Gebrauch von wenigen Granen von 
Plumbum aceticum hinreichen soll, bei Personen, welche vorher 
dem Einflüsse des Bleies ausgesetzt waren, Schmerzen von aus¬ 
gesprochen gichtischem Charakter zu erzeugen. ,5 ) Verwickelter 


,2 ) A B. Garrod, Nature and treatment of gout. 2. edit. London 1863. 
p. 272. 

,3 ) Oliver 1. c. p. 102. 
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sind die Verhältnisse der Bleierkrankungen zu den Nieren. 
Oliver, welcher seine Beobachtung in Newcastle-upou-Tyne, im 
Norden Englands, machte, sagt im Anschluss an die von ihm 
mitgetheilte, soeben erwähnte Beobachtung von Lauder Brunton, 
dass er in seiner Gegend nicht die engen Beziehungen zwischen 
Gicht und Bleivergiftung gesehen habe. Er hat die Verbindung 
beider wohl beobachtet, aber im Allgemeinen nur bei Individuen, 
welche erblich durch Bleivergiftung ihrer Eltern belastet sind. 
Bei Arbeitern welche aus dem Süden Englands stammen, wo 
Gicht häufig vorkommt, entwickelt sich dieselbe auch im Norden 
Englands. Diejenigen Bleiarbeiter aber, welche im Norden Eng¬ 
lands geboren sind, werden, entsprechend dem seltenen Vor¬ 
kommen der Gicht, auch wenn ihre Nieren afficirt sind, dort 
selten von der Gicht befallen, obwohl sie denselben Schädlich¬ 
keiten in ihrem Berufe ausgesetzt sind. 

Aus diesem Grunde begegnen wir, sagt Oliver, im Norden 
Englands selten der kleinen, rothen Gichtniere. Dagegen schreibt 
Oliver auf Grund experimenteller und pathologischer Unter¬ 
suchungen dem Blei direct einen schädigenden Einfluss auf die 
Nieren zu, wobei also die Gicht-nicht das Bindeglied zwischen 
der Bleikrankheit und der Nephritis bildet. Die hierbei ein¬ 
tretenden Veränderungen der Nieren bestehen in einer paren¬ 
chymatösen Entzündung, welche in eine interstitielle übergeht. 
Oliver fand dementsprechend zunächst trübe Schwellung und 
darnach eine allmählich entwickelnde fettige Degeneration der 
Epithelien der gewundenen Harncanälchen, während die der ge¬ 
raden von Anfang bis zu Ende meist unverändert gefunden 
werden. In den Harncanälchen sieht man gelegentlich homogene 
oder granulirte Cylinder. Gleichzeitig mit den epithelialen Verän¬ 
derungen im Nierenlabyrinth tritt eine Zellwucherung in der 
Umgebung der Vasa afferentia der Glomeruli, sowie auch an der 
Innenseite der Bowman’schen Kapsel und zwischen den Schlingen 
der Glomeruli auf. Hernach erst entwickelt sich eine wahre in¬ 
terstitielle Nephritis, wobei nicht nur das interstitielle Gewebe 
vermehrt ist, sondern auch die Wände der kleinen Blutgefässe 
verdickt erscheinen. Die Wände der Bowman’schen Kapsel 
werden auch verdickt und streifig und die Glomeruli können 
dabei comprimirt werden. 14 ) Vergleichen wir nun mit dieser 
Schilderung Oliver’s das Ergebniss der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Nieren in unserem Falle, so lässt sich unschwer 
eine grosse Aehnlichkeit zwischen beiden auffinden. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der frischen Nieren zeigte nämlich an 
Gefrier-Mikrotomschnitten nicht nur fleckweise Verfettungen der 
Epithelien der gewundenen Harncanälchen, sondern auch im 
interstitiellen Gewebe einzelne Pigmentklümpchen. Schnitte durch 
das gehärtete Organ in der Richtung der geraden Harncanälchen 
angefertigt, erweisen bei Anwendung von Kernfärbemitteln (Häma- 
toxylin, Methylenblau) allerwärts eine deutliche Färbung der 
Epithelkerne. Bei Färbung mit Picrokarmin fand sich eine be¬ 
trächtliche herdweise Wucherung des interstitiellen Bindegewebes 
in Form derberer Züge, welche in der Rinde am mächtigsten 
von der Peripherie nach dem Hilus in der Richtung der geraden 
Harncanälchen verlaufen. Junges zellenreiches Granulationsgewebe 
ist stellenweise, und zwar besonders in der Umgebung der Glorae- 
rtduskapseln vorhanden, tritt jedoch gegenüber dem fertigen 
Bindegewebe wesentlich zurück. Die Kapseln mancher Glomeruli 
erscheinen verdickt und streifig; im Kapselraume sieht man hie 
und da ungefärbte granulirte Massen. Die Gefössschlingen sind 
grösstentheils intact, nur ganz vereinzelt erscheinen die Gefftss- 
knäuel in eine homogene, wenig intensiv gefärbte Masse um¬ 
gewandelt. In den Harncanälchen finden sich zahlreiche, zum Theile 
homogene, zum Theile auch granulirte Cylinder. Ausserdem fallen 
an der Grenze von Rinde und Mark kleine cystoide Erweiterungen 
von Harncanälchen auf, deren grösster Durchmesser auf dem 
Querschnitt zwischen 0,04 bis 0,1 Millimeter schwankt. Das 
auskleidende Epithel ist erhalten, seine Kerne sind gut färbbar. 
Es zeigt an Balsampräparaten durchschnittlich eine Höhe von 
0,01 Millimeter. Der Inhalt dieser cystoiden Ausbuchtungen 
besteht theils aus einer ungefärbten hyalinen Masse, theils aus 
einer Reihe von Cylinderfragmenten. An Schnitten, welche 
tangential zur Niereuoberfläche gerichtet waren und somit 
wesentlich die Querschnitte der Gefässe enthielten, konnte man 
sieh überzeugen, dass beispielsweise Arterien, deren Lumen» 

14 ) Oliver, 1. c. p. 96. 


durchmesser 0,1 Millimeter betrug, eine Wanddicke von 0,02. bis. 
0,03 Millimeter, andere vom Lumendurchmesser 0,03 bis 
0,05 Millimeter nur eine Wanddicke von durchschnittlich 
0,01 Millimeter aufwiesen, bei einzelnen stärkeren Arterienästen 
war der Lumendurchmesser gleich der Wanddicke. 

Wir sehen somit übereinstimmend mit dem Befunde, welchen 
Oliver schildert, auch in unserem Falle Granularatrophie der 
Niere, welche das Product einer gemischten, nämlich einer 
chronisch parenchymatös-degenerativen und interstitiell pro¬ 
ductiven Nephritis ist. 16 ) 

Ich möchte nun allein daraus, dass sich in einem Falle von 
chronischer Bleivergiftung eine aus einer gemischten Ne¬ 
phritis hervorgegangene und keine genuine Schrumpfniere findet, 
nicht den Rückschluss betreffs der Aetiologie machen, dass die 
Nierenerkrankung lediglich durch das Blei verschuldet worden 
sei. Denn wir wissen sehr gut, dass auch bei der Gicht die 
Nieren in sehr verschiedener Weise verändert sein, und dass 
sogar bei der Gichtniere die für sie typischen Uratablagerungeu 
fehlen können. Auch bei dem Fehlen der bekannten charak¬ 
teristischen Gelenkveränderungen lässt sich nicht ersehliessen, 
dass das betreffende Individuum nicht unter gichtischem Ein¬ 
flüsse gestanden hat. Wenn man also dem Blei bei der Aetiologie 
der im Gefolge der Bleivergiftung auftretenden Nephritis, welche, 
was Oliver sehr richtig betont, keineswegs so stereotyp ver¬ 
läuft, wie häufig angenommen wird, eine Bedeutung einräumen 
will, so darf das uieht auf Grund des Nachweises gewisser grob 
anatomischer, noch viel weniger histologischer Veränderungen 
geschehen. Die gleichen anatomischen Veränderungen können in 
den Nieren wie in anderen Organen durch verschiedene Ursachen 
erzeugt werden. Die Aetiologie der Nierenerkrankungen kann 
nur auf Grund einer Reihe von anatomischen, klinischen und 
ätiologischen Anhaltspunkten in jedem einzelnen Falle mit einer 
grösseren oder geringeren Wahrscheinlichkeit erschlossen werden. 
So sprechen die individuellen Verhältnisse der Kranken bisweileu 
von vorneherein dafür, dass das Blei selbst als Ursache der 
Nierenveränderungen anzuklagen ist. Oliver hat z. B. das frühe 
Stadium der parenchymatösen Nephritis bei jungen Mädchen 
gefunden, bei denen der Einfluss der Gicht nicht wohl voraus¬ 
gesetzt werden konnte. Dass das Blei beim Menschen auch ohne 
die Gicht als ätiologisches Moment entzündlicher Nierenverände¬ 
rungen wirksam werden kann, scheint mir heute nicht mehr 
zweifelhaft zu sein, wie auch die viel umstrittene Frage von 
der experimentellen Erzeugung entzündlicher Processe in den 
Nieren durch Einverleibung von Blei jetzt in bejahendem Sinne 
entschieden ist. 

In welcher Weise das Blei aber seinen den Organismus und 
seine Gewebe und Organe so schwer schädigenden Einfluss ent¬ 
faltet, darüber sind freilich die Acten noch nicht geschlossen. 
An der Thatsache ändert indessen diese schwer auszufüllende 
Lücke unseres Wissens ebenso wenig etwas, wie die Erfahrung, 
dass keineswegs in allen Fällen von Bleivergiftung die Nieren 
afficirt zu werden brauchen. Dies gilt aber nicht nur vom Blei, 
sondern wohl von deu meisten zu entzündlichen Veränderungen 
der Nieren führenden Krankheitsursachen. 

Angesichts der vorstehenden Ueberlegungen stehe ich 
nicht an, in unserem Falle dem Blei einen Einfluss auf die 
Entstehung der Nephritis zuzuschreiben, nachdem wir im 
Stande waren, Blei im Gehirn nachzuweisen. Anhaltspunkte 
dafür, dass die Gicht hierbei irgend eine Rolle gespielt hat, 
konnten nicht gefunden werden. 18 ) 


Orth, Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. II. 1. Berlin 
1889, S. 80. 

,f> ) Virchow, Archiv. B. 134, Nr. 3. 
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Deber das Hörvermögen der Tanbstommen. 

Vortrag im Verein Freiburger Aerzte. 

Von Dr. E. BLOCH, Docent der Ohrenheilkunde. 1 ) 

Die Entstehung der Taubstummheit haben wir uns im All¬ 
gemeinen so vorzustellen, dass das Kind in der Periode der 
eigentlichen Sprachentwickelung, im zweiten bis vierten oder 
fünften Lebensjahre, ein zu geringes Hörvermögen besitzt, um 
auf dem gewöhnlichen Wege, durch Ohr und Nachahmung, 
sprechen zu lernen. Dazu kommt noch ein zweites Moment. 
Damit uns die Sprache zum unverlierbaren Besitz werde, bedarf 
es einer jahrelangen unablässigen Einübung derselben, wiederum 
unter Controle des Gehörs. Diese zweite Periode währt bis zum 
achten Lebensjahre, manchmal bis ins zehnte und in vereinzelten 
Fällen selbst bis zum vierzehnten und fünfzehnten Jahre. Wird 
nun ein Kind in dieser Zeit taub oder auch nur so sehr schwer¬ 
hörig, dass die genannte Controle unmöglich ist, so geht, wie 
bekannt, die bereits erlernte Sprache wieder verloren. Hier 
haben wir dann, beiläufig bemerkt, die ausgeprägteste Form der 
erworbenen Taubstummheit; denn hier ist sowohl die Taubheit 
als auch die Sprachlosigkeit nachträglich entstanden. 

Aus diesen Vorstellungen über die Entstehungsweise der 
Taubstummheit heraus können wir es leicht begreifen, dass 
dieses Leiden und ein gewisser Rest von Hörfähigkeit wohl mit¬ 
einander vereinbar sind. Thaisächlich gibt es eine grosse Zahl 
von Taubstummen, welche etwas hören, Taubstumme, welche 
wenigstens das Klatschen der Hände oder den lauten Klang 
einer vor dem Ohre angeschlagenen Glocke vernehmen — kurz, 
Taubstumme mit Schallgehör. Eine weitere Gruppe kann ver¬ 
schiedene musikalische Töne und zusammengesetzte Laute, etwa 
die Vocale der Sprache percipiren, das sind Taubstumme mit 
Vocalgehör, und eine dritte, wohl die kleinste Gruppe, hört 
sogar mehr oder weniger Wörter der gewöhnlichen lauten 
Sprache, besitzt also Sprachgehör. 

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, einen fünfzehnjährigen 
Taubstummen zu beobachten, Zögling einer elsässischen Anstalt, 
den mir seine Mutter zur Untersuchung brachte. Er habe, theilte 
sie mir mit, im Alter von einem Jahre Hirnhautentzündung 
durchgemacht. An diesem Knaben war zunächst leicht festzu¬ 
stellen, dass er die Töne einzelner Stimmgabeln hörte, andere 
dagegen nicht Sodann konnte man mit vollkommenem Erfolge 
gewisse ziemlich subtile Hörprüfungsversuche an ihm ausftlhren. 
Und endlich stellte sich zur Ueberraschung seiner Mutter 
heraus, dass er bestimmte Silben und Wörter, die man ihm 
laut ins linke Ohr hinein sprach, richtig wiederholen konnte, 
ohne vom Munde abzulesen. Er besass also etwas Sprachgehör. 

Aehnliche Beobachtungen kann man nicht selten an Taub- | 
stummen anstellen, und die Statistik hat eine eigene Rubrik für 
dieselben. Sowohl Meersburg wie Gerlachsheim weisen eine 
über Erwarten grosse Zahl von Zöglingen mit Sprachgehör auf, 
nämlich bei 50 Procent ganz tauben zusammen 21,4 Procent. 
In einer viel grösseren Statistik berechnet Hartmann 2 ) neben 
60 Procent ganz tauben die Gruppe der mit Sprachgehör be¬ 
gabten auf nur etwa 4 Procent. 

Wir dürfen jedoch nicht vergessen, dass alle diese Angaben 
nicht auf exacten, otologisch-wissenschaftlichen Hörprüfungen 
fussen. Derartige Prüfungen würden wohl ein etwas anders ge¬ 
staltetes Ergebniss liefern, namentlich auch die Zahl der ganz 
Gehörlosen reduciren. Einen ersten Versuch einer genauen ohren¬ 
ärztlichen Erforschung hat vor Jahren an den württembergischen 
und badischen Anstalten Hedinger 3 ) gemacht. Aber gerade 
die Angaben dieses Autors über die Hörfähigkeit der unter¬ 
suchten 415 Taubstummen bilden das am wenigsten ausgear¬ 
beitete Capital der verdienstvollen Arbeit. Hedinger untersuchte 
das Gehör mit Stimmgabel und Galtonpfeife. Er gibt jedoch 
nicht an, welche Stimmgabeltöne gehört wurden und welche 
nicht. Die Galtonpfeife liefert uns die höchsten Töne der Scala, 
etwa von der ögestrichenen Octave an, also jenseits 4000Schwin¬ 

1) Aerztl. Mitth. aus und für Baden. 

2) A. Hartmann. Taubstummheit und Taubstummenbildung. Stutt¬ 

gart 1880. 

3 ) Hedinger, Die Taubstummen und die Taubstummenanstalten. Stutt¬ 
gart 1882. 


gungen pro Secunde. Auch hierbei erfahren wir nicht, welche 
von den vielen Galtontönen wahrgenommen wurden. Darum lässt 
sich aus Hedinger’s Angaben nicht viel für unseren Zweck 
entnehmen, und bis nun war hier eine weite Lücke in unserer 
Kenntniss von dem Taubstummen wesen. 

Diese Lücke ist in neuester Zeit zu einem guten Theile 
ausgefüllt worden durch ' umfangreiche Untersuchungen, welche 
Bezold in München an den Insassen der dortigen Taubstum¬ 
menanstalt im Laufe der letzten Jahre vorgenommen und über 
die er uns auf der diesjährigen Naturforscherversammlung in 
Nürnberg Mittheilungen gemacht hat. 

Bezold untersuchte nicht weniger als 79 Taubstumme, 
natürlich jedes Ohr getrennt für sich, und solche Untersuchungen 
an einem so spröden Materiale erfordern eine aussergewöhnliche 
Ausdauer und Langmuth, eine grosse Sicherheit in der Beherr¬ 
schung der Prüfungsmethoden, Vorbedingungen, wie sie nicht 
gerade Vielen in gleichem Masse eigen sein dürften. Sie ver- 
lapgen aber noch etwas Weiteres, was bis jetzt nur Bezold 
allein besitzt. Nämlich eine con-tinuirliche Tonreihe. Der 
Münchener Ofologe 4 prüfte nämlich jedes einzelne Ohr auf die 
Perceptionsfähigkeit jedes einzelnen Tones der ganzen 
Ton scala, immer in Intervallen von einem halben Tone. Es 
wurden alle Octaven vom Subcontra c (c» 16 Schwingungen 
pro Secunde) an bis zu den allerhöchsten Tönen jeweils die 
Töne c, cis, d, dis, e, f, fis, g, gis, a, b, h geprüft. Nun ist es 
aber ohneweiters klar, dass man hierzu den zu Untersuchenden 
nicht etwa an das Clavier stellen und ihm Taste um Taste an¬ 
schlagen kann. Denn hier erklingen bei jedem Anschläge eine 
ganze Anzahl Combinationstöne mit, sowohl in anderen Saiten 
als auch in der angeschlagenen selbst, und wenn der Taub¬ 
stumme bei einem Anschläge etwas gehört zu haben erklärt, so 
wissen wir nicht, welchen von den vielen erklingenden Tönen 
er percipirt hat. Deshalb werden seit je für die Functionsprü¬ 
fungen des Ohres Stimmgabeln bevorzugt, wenn es gilt, einfache 
Töne zu verwenden. Die Obertöne derselben sind leicht auszu¬ 
löschen, und sie eignen sich am besten für jede erforderliche 
Anwendungsweise. 

Bezold Hess sich von dem bekannten Physiker Dr. Edel¬ 
mann eine Reihe von Stimmgabeln mit Laufgewichten her- 
stellen, so dass jede einzelne eine Anzahl aufeinander folgender 
Töne (durch Verschiebung der Gewichte auf den Zinken) lieferte, 
vom c» an bis zur ögestrichenen Octave. Hier werden die 
Stimmgabeltöne zu schwach für die Untersuchung und an ihre 
Stelle treten kleine Orgelpfeifen mit einer Spritzeustempelein¬ 
richtung zur Variirung der Tonhöhe, besonders aber die Galton¬ 
pfeife. Auf diese Art erhält man geeignete Schallwellen für die 
continuirliche Tonreihe, und dem Untersucher konnte keine 
Lücke in der Breite auch nur eines halben Tones entgehen. 

Nun gibt es, wie bekannt, zwei Wege, auf welchen die 
Schallwellen unser Hörlabyrinth erreichen können. Der gewöhn¬ 
lich begangene leitet sie von der äusseren Luft zum Gehörgang 
und zum Trommelfell und durch die Knöchelchen zum ovalen 
Fenster und weiter zu den Nervenfasern. Das ist der ärotym- 
panale Zuleitungsweg. Wenn wir aber eine geeignete Schall¬ 
welle, wie gerade Stimmgabeln oder die Taschenuhr u. a. in 
directen Contact mit den Kopfknocheu bringen, z. B. auf den 
Scheitel oder auf den Warzenfortsatz auflegen, so gelangen ihre 
Schallwelleu auch direct durch die Knochen zur Endausbreitung 
der Hörnerven — zum anderen Theile freilich ebenfalls wieder, 
vom Knochen aus, auf das Trommelfell und von da weiter. Das 
ist der cranio-tympanale Zuleitungsweg, der uns bei der Unter¬ 
suchung zuweilen die bedeutsamsten Aufschlüsse gibt. 

Leider konnte er bei den Bezold’schen Erhebungen nicht 
benutzt werden. Es stellte sieb nämlich heraus, dass die Taub¬ 
stummen ganz gleichmässig bis zur gleichen Stelle der Tonleiter 
herauf zu hören angabeu, während sie thatsächlich die fühl¬ 
baren Vibrationen der stärkeren Stimmgabeln auf der Kopfhaut 
empfanden. Darum musste sich die Untersuchung auf den 
ersteren Weg beschränken; aber auch bei dieser Beschränkung 
in der Methode sind die Ergebnisse in hohem Masse be¬ 
merkenswert!]. 

Ganz der Erwartung entsprechend ist das Hörvermögen bei 
den einzelnen Untersuchten ausserordentlich verschieden, ja 
selbst auf beiden Ohren eines und desselben Taubstummen nur 
in seltenen Fällen das gleiche. Von den 79 hören 16 gar nicht, 

7 hören nur links. 11 bloss rechts, 45 auf beiden Ohre-n. Von 
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der gesammten grossen Tonscala hören manche nur eine kleinere ; 
oder kleinste Strecke, besitzen gleichsam nur eine Hörinsel. 
In einem dieser Fälle umfasst diese Insel nur die Breite eines 
einzigen Tones: bloss g 4 von etwa 3000 Schwingungen pro 
Secunde wird gehört — kein anderer Ton! Ein anderer Taub¬ 
stummer hörte bloss die Stelle der Scala von cis 4 bis a 4 mit 
einem Ohre, ein weiterer gleicherweise mit beiden Ohren von 
fis 1 bis b l , aber nur schwach, wieder ein anderer von e bis a, 
also von etwa 40 bis 60 Schwingungen pro Secunde, mit dem 
linken Ohre, mit dem rechten dagegen von e bis fis, etwa 
40 bis 175 Schwingungen. Derjenige, dessen Hörinsel am 
weitesten nach unten in der Scala liegt, hört mit dem linken 
Ohre alle Töne von f l bis dis, von etwa 44 bis 150 Schwin¬ 
gungen pro Secunde. Die Breite dieser Hörinseln schwankt von 
einem Tone bis zu 2 1 / i Octaven. Wird eine grössere Strecke 
der Tonleiter gehört, so spricht Bezold von einem Hördefect 
an den Enden der Scala. 

Unähnlich den Taubstummen mit Hörinseln zeigen andere 
inmitten einer Strecke, auf welcher sie hören, eine Lücke auf, 
wo sie taub sind, einen tauben Fleck. Diese Hörlücken sind 
.ebenfalls in verschiedenen Ohren von ungleicher Breite und an 
verschiedenen Stellen der musikalischen Scala. 

Ein Taubstummer z. B. hört von fis 1 aufwärts alle Töne 
bis einschliesslich g 4 . Hier befindet sich die Tonlücke, gis 4 
hört er nicht; dagegen sofort wieder a 4 und alle weiteren 
Töne bis e 5 , hier endet für ihn die Scala. So auf dem rechten 
Ohre; mit dem linken hört er von b 1 bis mit d 4 . Dann fehlen 
ihm die Töne von dis 4 bis a 4 , eine volle Quinte, die weiteren 
von b 4 bis f 5 hört er wieder in ununterbrochener Folge. Ein 
anderer, der rechts nur eine Hörinsel vom Umfange einer 
Octave besitzt, hört'auf dem linken Ohre noch Töne der Sub- 
contraoctave von 22 Schwingungen an, und alle weiteren bis 
herauf zum f 2 . Dagegen wird die Strecke von fis 2 bis g 3 nicht 
gehört, es besteht also eine Tonlücke von reichlich einer Octave. 
Dann hört er wieder alles von gis 3 bis an die 5gestrichene 
Octave. 

Merkwürdig sind auch die^ Fälle mit zweifachen Tonlücken. 
Es sei nur ein Beispiel beschrieben. Ein Taubstummer, welcher 
auf seinem linken Ohre bloss die Strecke von cis 4 bis cis 5 
hört, also eine Hörinsel von einer Octave aufweist, percipirt 
rechts von dis bis b 2 ; dann klafft eine Tonlücke von h 2 bis 
a 4 , etwa zwei Octaven weit. Von b 4 bis d 5 hört er wieder, 
und dann erscheint eine zweite Lücke im Umfange einer 
Quarte, und endlich, an der Grenze der 6gestrichenen Octave, 
hört er nochmals eine kleine Strecke, etwa eine Terze breit 

Während nur ein Ohr einen vollständigen Ausfall der 
oberen Töne der Scala aufweist, von gis 2 angefangen, zeigt 
eine grosse Anzahl erkrankter Hörorgane einen Defect am 
unteren oder an beiden Enden derselben. Die Fälle 
letzterer Art schliessen sich an diejenigen mit Hörinseln an, 
deren Umfang natürlich ganz willkürlich — von Bezold 
auf 2*/ 2 Octaven begrenzt worden ist. 

Der Umfang dieser Hördefecte und somit auch die Aus¬ 
dehnung des Hörvermögens variiren ausserordentlich. Zwei Ohren 
hören nur die drei Octaven von f 2 bis e 5 , einem anderen fehlt 
bloss die Subcontraoctave, alle anderen bis in die ögestrichene 
werden, wenn auch nur schwach, gehört. 

Eine erhebliche Anzahl weist Defecte bloss am unteren 
Ende der Tonleiter auf, grössere oder kleinere. Manche Taub¬ 
stumme hören erst von der 3- oder 4gestrichenen Octave an 
nach aufwärts, oder von den Tönen der 1- und 2gestrichenen 
an lückenlos weiter, wieder andere haben ein noch umfang¬ 
reicheres Gehör. Einige hören von der tiefsten Octave an aus¬ 
nahmslos die ganze Tonleiter bis herauf zu ganz hohen Klängen 
der Galtonpfeife, die wie das feinste Mäusepfeifen sich anhören. 
Unwillkürlich frägt man sich, wie es kommt, dass solche Leute 
taubstumm, genannt werden, die wohl stumm in die Anstalt ein- 
treten, aber offenbar keineswegs taub sind. 

Man darf auf die Folgerungen, welche Bezold aus diesen 
höchst werthvollen Untersuchungen für die praktischen Fragen 
der Taubstummenbehandlung und Taubstummenbildung ziehen 
wird, im hohem Grade gespannt sein. 


Aus den Wiener Hospitälern. 

Bericht der zweiten chirurgischen Abtheiluag des k. k. Krankenhauses Wieden. *) 
Von Primararzt Dr. ALBIN KUMAR in Wien. 

II. 

Trepanation bei Epilepsie. 

Ein 22jähriger Kellner hatte im Alter von 12 Jahren durch 
Sturz von einem Baume eine Gehirnerschütterung erlitten und 
sich gleichzeitig eine Wunde am Schädeldache zugezogen, welche 
circa drei Wochen zu ihrer Heilung brauchte. Bald nach dem 
Unfälle stellten sich epilepsieartige Krämpfe ein, welche von 
Verlust des Bewusstseins, grosser Hinfälligkeit nachher und lange 
nachklingenden Kopfschmerzen begleitet waren. Solche Anfälle 
sollen sich nahezu durch ein Jahr fast täglich, und zwar ein- 
bis fünfmal eingestellt haben. Dann kam eine lange Pause — 
drei Jahre — hierauf durch einige Monate wieder Anfälle und 
dann neuerdings eine circa zwei Jahre dauernde Pause. Seither, 
also ungefähr seit seinem 18. Lebensjahre, mehr oder weniger 
lange dauernde Unterbrechung. Wodurch die Anfälle hervor¬ 
gerufen und wodurch sie dann wieder oft monatelang zum Stillt 
stände gebracht wurden, darüber wusste Patient keine Auskunf- 
zu geben; jedenfalls waren es die mit grosser Beharrlichkeit 
genommenen Medicamente nicht, welche die Anfälle aufhören 
machten. Patient hatte zu wiederholtenmalen Hilfe in verschie¬ 
denen Anstalten gesucht, aus welchen er, wenn längere Zeit 
kein Anfall sich eingestellt hatte, immer entlassen wurde. Trotz 
seiner Krankheit hatte er sich eine ganz gute Schulbildung an¬ 
geeignet und konnte in seiner anfallsfreien Zeit die Dienste 
eines Kellners versehen; als aber in letzter Zeit durch das häu¬ 
figere Wiedereintreten der Anfälle ihm jede Möglichkeit, sich in 
irgend einer Weise sein Brot zu verdienen, genommen, und er 
vor die Nothwendigkeit gestellt war, seine traurige Existenz in 
einem Versorgungshause weiter führen zu müssen, machte er 
durch Oeffnen der Adern am Vorderarme einen Selbstmord¬ 
versuch. Von seinen Wunden geheilt, brachte er darnach aber¬ 
mals mehrere Monate in einer Anstalt zu und kam schliesslich 
hierorts auf einer medizinischen Abtheilung zur Aufnahme. Da 
er dort den Eindruck machte, als ob zwischen der vor 10 Jahren 
erlittenen Kopfverletzung und den Anfällen ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang bestünde, so wurde er behufs eventueller Vornahme 
einer Operation auf die chirurgische Abtheilung transferirt. 

Stat. praes.: Patient ist für sein Alter von normaler Ent¬ 
wickelung; auch in geistiger Hinsicht zeigt er, abgesehen von 
einer unter seinen Verhältnissen begreiflichen gedrückten Stimmung, 
keinerlei Anomalie; der Ernährungszustand ist gut, die Haut blass, 
die Brustorgane normal, sämmtliche Functionen regelmässig; über 
dem linken Seitenwandbein eine bei 2 Centimeter lange, erhabene, 
derbe, über dem Knochen gut verschiebbare, gegen Druck äusserst 
empfindliche Narbe. Nach Angabe des Patienten fühlt er an dieser 
Stelle beständigen Druck und Spannung, welche vor dem Anfalle 
sich steigern, so dass er es immer im Vorhinein weiss, wann ein 
solcher sich einstellt; der Kopf ist immer eingenommen; einige 
Zeit vor und nach dem Anfalle steigert sich der Schmerz zum 
unerträglichen; der Puls 60 bis 68, Temperatur normal. 

Nach kurzem Aufenthalte war Gelegenheit, einen Anfall zu 
sehen. Derselbe begaun mit Verdrehen der Augen, Streckkrämpfen 
in den Extremitäten und den Rrtckenmuskeln, wie bei Tetanus, 
Emporschnellen des ganzen Körpers, dann Sistirung der Respi¬ 
ration bei äusserst verlangsamtem Puls, worauf ein plötzlicher 
Nachlass der Krämpfe bei schnaubendem Athmen folgte; nachher 
allmähliche Wiederkehr des Bewusstseins, heftiger Kopfschmerz 
und gesteigertes Druckgefühl in der Gegend der Narbe. Nach¬ 
dem Patient in einer Operation den letzten Hoffnungsstrahl und 
das einzige Mittel sah, wodurch er von seinem schrecklichen 
Leiden befreit werden konnte. Nachdem das Verhalten der Narbe 
gegen Druck, das constante Druck- und Spannungsgeftihl in. der 
Gegend der Verletzung es als wahrscheinlich oder doch möglich 
erscheinen liess, dass zwischen der Verletzung (Bruch der Glas¬ 
tafel und Einspiessen eines kleinen Splitters in die harte Hirn¬ 
haut, Verdickung des Knochens an der Innenfläche und Druck 


*) Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten, I. Jahrgang 1892. 
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aufs Gehirn?) und den Anfällen eine ursächliche Beziehung 
statthabe, wurde die Trepanation vorgenommen. Von all dem 
Vermutheten wurde hierbei nichts gefunden; sowohl die ausge¬ 
sägte Knochenscheibe als auch die Dura mater und das Gehirn 
waren von ganz normaler Beschaffenheit. 

Als Patient aus der Narkose erwachte, war seine erste 
Aeusserung, dass er das Druckgefühl an der Narbe nicht mehr 
habe; über Wundschmerz klagte er wenig und meinte, dass dieser 
gar nichts sei im Vergleiche zu jenem schrecklichen Gefühle. 
Durch 40 Tage kein Anfall; nur beim Wechseln des Verbandes 
klagte er, sobald die Wunde der Luft ausgesetzt war, über zie¬ 
hende Schmerzen in der linken Schläfen- .und Gesichtshälfte und 
hatte dabei manchmal auch einzelne Zuckungen in der rechten 
oberen Extremität; Druckgefühl, Benommenheit und Kopfschmerz 
waren vom Tage der Operation an vollkommen verschwunden. 
Die Heilung der Wunde ging in normaler Weise vor sich; am 
19. Tage konnte Patient das Bett verlassen und bei vollkommenem 
Wohlbefinden im Saale herumgehen. Am 40. Tage stellte sich 
nach einer heftigen Gemüthserregung, in die er in Folge eines 
geringfügigen Anlasses geratben war, Kopfschmerz und bald dar¬ 
nach ein Anfall von ziemlicher Heftigkeit ein, dies wiederholte 
sich in den nächsten drei Tagen mehrmals, und zwar einige- 
male mit solcher Heftigkeit und Andauer, dass zu Morphin- 
Iüjectionen Zuflucht genommen und Patient wegen Störung der 
Nachtruhe auf ein Isolirzimmer gebracht werden musste. Von 
diesem Momente an kein Anfall mehr; Bromkalium 6,0 pro die. 

Nach vier Tagen konnte Patient auf seinen Wunsch auf den 
gemeinsamen Saal zurückkehren, da er sich zu einsam fühlte. 
Die Wunde hatte sich bis zu dieser Zeit — neun Wochen nach 
der Operation — auf einen 1 Centimeter langen, schmalen 
Granulationsstreifen verkleinert, der bei der leisesten Aufregung 
des Patienten heftig pulsirte. Nach weiteren drei Wochen war 
die Heilung vollständig, das Befinden in jeder Hinsicht voll¬ 
kommen gut, auch die Gemühtsstimmung eine heitere. Patient 
verblieb noch einige Wochen in Beobachtung, und da sich 
während dieser Zeit auch nicht eine leise Anmahnung an frühere 
Zustände einstellte, verliess er, mit einer Schutzplatte versehen, 
die Anstalt. Ueber der trepanirten Stelle war die Haut in Form 
einer seichten Mulde vertieft, in deren Mitte sich eine schmale 
längliche, straffgespannte Narbe befand. 

Nach einem mehrwöchentlichen Aufenthalte am Lande 
stellte sich der Kranke wieder vor. Seine Ernährung hatte sich 
auffallend gebessert, sein Aussehen war ein vorzügliches und 
sein Befinden in jeder Hinsicht besser als es je gewesen war. 
Er nahm in einem Badeorte Dienste als Kellner und theilte nach 
längerem Aufenthalte daselbst einmal mit, dass sein Befinden 
ein andauernd gutes sei, dass er seinen anstrengenden Dienst 
ganz ohne Beschwerde versehen könne, und dass ihn bishin 
nichts an die Zustände der vergangenen Zeit erinnert habe. Acht 
Monate nach seiner Entlassung wurde er nach einem Selbst¬ 
mordversuche durch Erhängen wieder aufgenommen. Wie er 
mittheilte, hatte er einige Wochen vorher, beim Erheben aus 
gebückter Stellung, den Kopf gerade an der Trepanationsstelle 
gegen eine Tischkante gestossen, war darnach zusammengestürzt, 
einige Zeit bewusstlos geblieben und von Zuckungen in der 
rechten oberen Extremität befallen worden. Dieser Unfall blieb 
ohne weitere Folgen. 

Einige Zeit darnach stürzte er von einer Leiter, mit dem 
Hinterhaupte auffallend, und von diesem Momente an stellten 
sich die Anfälle in ihrer früheren Form und Häufigkeit wieder 
ein. Da er sich dadurch wieder ins frühere Elend versetzt sah, 
hatte er den Selbstmordversuch gemacht. Nachdem einige Ver¬ 
suche, die Anfälle durch grosse Gaben von Bromkalium, von 
Antipyrin, durch örtliche Blutentziehungen zu massigen, frucht¬ 
los geblieben waren, wurde er der psychiatrischen Klinik über¬ 
geben. 


Sitzungsberichte. 


Syphilis und MckenmrL 

(Aas der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

Von Prof. GERHARDT. 

Aus einem Vortrage, welchen jüngst Professor Gerhardt in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft über dieses Thema hielt, 
heben wir hier namentlich seine Bemerkungen über das Ver¬ 
hältnis der Syphilis zur Tabes hervor, da auch die 
Discussion, welche dem Vortrage folgte, sich hauptsächlich aut 
diesen Punkt concentrirte. 

Ich weiss, sagte der Vortragende, 1 ) dass die ganze Lehre von 
dem Zusammenhänge von Syphilis und Tabes gerade hier in 
Berlin mit wichtigen Gründen bestritten worden ist, und dass 
erfahrene, sehr hervorragende Forscher diesen Zusammenhang 
in Abrede gestellt haben. Dennoch glaube ich thatsächlich hier 
mittheilen zu dürfen, wie sich die Sache in meinem Materiale ver¬ 
hält und dabei auch meine eigene Meinung nicht verschweigen zu 
dürfen. Im Laufe dieser acht Jahre kamen auf meiner Abtheilung 
102 Tabesfälle vor. Bei einer möglichst vorsichtigen Erforschung 
der Anamnese glaube ich sagen zu dürfen, dass gerade die 
Hälfte, nämlich 51 Fälle, darunter früher syphilitisch waren, 
allerdings zumeist vor längerer Zeit stellt sich spastische Para¬ 
lyse meist früher nach der Primäraffection ein, etwa nach einem 
Zeiträume von vier Jahren, so nimmt man von der Tabes an, 
dass es zumeist ein Zeitraum von zehn Jahren sei. oft noch weit 
mehr. Wenn einzelne Forscher ein Verhältniss von 90 Procent, 
von 70 Procent aufzuweisen hatten und andererseits gerade hier 
Zahlen von 35, 30 Procent und noch weniger angegeben worden 
sind, so sehen Sie, liegt das Ergebniss meiner Beobachtungen 
etwa in der Mitte. Zufälligerweise stimmt das auch mit dem, 
was ich früher in Würzburg gesehen habe. In einer Dissertation, 
in der die dortigen Fälle zusammengestellt wurden, ergaben sich 
auch 50 Procent nachgewiesener vorangegangener Syphilis. Bei 
17 Fällen multipler Sclerose in der gleichen Zeit fand ich 
Syphilis in der Anamnese nicht vertreten. Die Zahl der Tabes¬ 
fälle beträgt von meinem Materiale hier etwas über 6 pro mille, 
in der Charite überhaupt in einer Anzahl von sechs Jahrgängen 
etwas über 4 pro mille. In Würzburg ist es etwas mehr, in der 
gleichen Zeit 8 pro mille aller Kranken. Einen anderen sicheren 
Beweis als die brutale Macht der Zahlen vermag ich Ihnen 
allerdings nicht für diesen Zusammenhang beizubringen, indessen 
diese Macht der Zahlen steigert sich doch in neuerer Zeit, man 
kann wohl sagen, alljährlich. Es sind auch eine Anzahl, eine 
kleine Zahl von Heilungsfällen von Tabes beigebracht worden, 
Heilungsfälle durch antisyphilitische Curen. In der Beziehung 
sieht es nun bei uns nicht gerade glänzend aus. Sechs Fälle sind 
als gebessert bezeichnet worden durch solche Curen, in zwei 
konnte mit Sicherheit eine sehr bedeutende Besserung nachge¬ 
wiesen werden. In einem Falle kehrte der Sehnenreflex und der 
Lichtreflex der Iris wieder. Also zwei Fälle waren es, in denen 
wenigstens eine wirkliche Besserung zu sehen war. Von Reumont 
und Rumpf und Bauke, von verschiedenen Anderen sind ja 
einzelne, mitunter lang dauernde Heilungen berichtet worden, 
so von Reumont eine von 18jähriger Dauer. Immerhin ist aber 
die Zahl der Heilungen eine geringe, und es lässt sich da auch 
noch ein Einwand machen. Hier komme ich also auf das zurück, 
was schon vor Jahren von Virchow angedeutet wurde, auf den 
Fall, in dem bei einem Tabeskranken sich zugleich gummöse 
Erkrankungen der langen Rückenmuskeln zeigten. Die Kranken, 
die mit Tabes in die Hospitäler kommen, sind zumeist schon 
lange auswärts behandelt, massirt, elektrisirt worden, auch sonst 
verschieden behandelt worden, und sie kommen ins Hospital, 
weil sie nicht mehr arbeiten können, weil sie längere Zeit schon 
arbeitsunfähig, heruntergekommen und abgemagert sind. Heilungen 
von Tabeskranken erzielt man, glaube ich, in der besseren Privat¬ 
praxis weit häufiger als in der Hospitalpraxis. 

Ich möchte annehmen, dass ein Tabesfall umsomehr zur 
antisyphilitischen Cur berechtige, je kürzere Zeit von der Priraär- 


! ) Autoreferat in der Berliner klinischen Wochenschrift. 
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infection bis zum Ausbruch der Tabes verflossen ist, je kräftiger, 
besser genährt und vollsaftiger der Kranke ist, je mehr sich 
noch Zeichen von Syphilis bei ihm vorfinden. Endlich muss ich 
allerdings auch zugestehen, was schon von verschiedenen Seiten 
hervorgehoben worden ist: die Aussichten sind um so günstiger, 
wenn es sich um einen sogenannten atypischen Fall von Tabes 
handelt. Tabesfälle, die einigerraassen halbseitige Erkrankungen 
darbieten, die nicht ganz den gewöhnlichen Verlauf haben, die 
etwas mehr schubweise verlaufen, solche Tabesfälle geben für 
die Behandlung weit günstigere Aussichten. Da hat man denn 
geradezu davon gesprochen, es gäbe eine Pseudotabes. Wenn Sie 
wollen, können die vorhin erwähnten Fälle von syphilitischer 
Erkrankung der Bückenmarkshäute mit Tabessymptomen als 
solche Pseudotabesfälle bezeichnet werden. Wenn es sich um 
atypische Tabesfälle handelt, so wird man den Einwand nicht 
ganz abweisen können, es möchte das doch nicht bloss die ge¬ 
wöhnliche graue Degeneration der Hinterstränge sein, sondern 
es möchte vielleicht doch ein frischer, eigentlich syphilitischer 
Process sein, das will ich offen zugestenen. Indes für mich 
stellt sich weniger aus Spitalerfahrungen als aus anderen Er« 
fahrnngen die Sache so, dass ich glaube, die Macht der Ziffern 
ist eine begründete und die Therapie ist nicht ganz unwirksam 
auf diesem Gebiete. 

Meine Herren, ich wollte hier von Syphilis sprechen, weil 
ich glaube, dass von der Syphilis noch viel mehr gesprochen 
werden muss, dass man noch viel mehr zur Erkenntniss kommen 
soll all der ausgedehnten Schädigungen, die die Syphilis, die 
Folge oft nur eines unüberlegten Augenblickes, noch nach Jahren 
im Körper hervorrufen kann, in allen Systemen des Körpers, 
wie eine Masse von Menschen in ihrer späteren Lebensfreude, 
in ihrer Arbeitsfreude, schliesslich in ihrer Lebensdauer beein¬ 
trächtigt wird. Ich glaube, wenn man von der Syphilis noch 
viel mehr spricht, als es jetzt geschieht, wenn man sich dieser 
Folgen, dieser zahlreichen, namentlich in den inneren Organen 
eintretenden Folgen mehr und mehr bewusst wird, dann wird 
man vielleicht auch später einmal dahin kommen, der Syphilis 
und den Syphilitischen gegenüber einen anderen Standpunkt, 
sowohl gesellschaftlich als auch ärztlicherseits einzunehmen und 
namentlich auch von der Syphilis mit Leuten rechtzeitig zu 
sprechen, die jetzt oft im Anfänge der Blüthezeit ihres Lebens 
nicht ahnen, welche traurige Bedeutung ein solcher Moment für 
ihr ganzes späteres Leben haben kann. 

In der Discussion demonstrirt zunächst A. Fränkel ein 
Präparat, welches die Erscheinungen der Meningitis spinalis 
syphilitica darbietet, dann erwähnt er eines Falles von 
Arachnitis syphilitica .mit Tabes combinirt nebst dem 
dazu gehörigen Präparate und schliesslich eines Falles von 
Tab es, welcher ein grosses sackförmiges Aneurisma der 
Aorta darbot. Nach Ansicht Fränkel’s liegt in der Mehr¬ 
zahl aller Fälle von echtem Aneurisma unzweifelhafte 
Syphilis in den Antecedentien der Patienten vor. Unter 
seinen Patienten befinden sich nicht wenige, bei denen das 
Aneurysma sich in verhältnissmässig jungen Jahren, z. B. schon 
in den Zwanzigerjahren, entwickelt bat. Bezüglich der Bezie¬ 
hungen der Tabes zur Syphilis hat der Vortragende aus den 
letzten Jahren 65 Fälle (46 Männer und 19 Frauen) zusammen¬ 
gestellt, von welchen, ganz in Uebereinstimmung mit den Zahlen 
Gerhardt’s, 50,7 Procent Lues gehabt haben. 

Mendel macht darauf aufmerksam, dass er in dieser Gesell¬ 
schaft bereits vor 15 Jahren in Bezug auf die mit Tabes sehr 
nahe verwandte Krankheit, die progressive Paralyse der Irren, 
den Zusammenhang mit Syphilis behauptet hatte. Er fand damals 
in der Gesellschaft nicht einen einzigen Freund für, sondern 
nur entschiedene Widersacher gegen seine Ausführungen. Er ist 
erfreut, dass sich die Sachen nun so gewendet haben, dass 
Gerhardt heute unter allgemeiner Zustimmung diesen Zusam¬ 
menhang zwischen Tabes und Syphilis angenommen hat. Für 
ihn steht er seit jener Zeit ausser Zweifel. Seine Statistik steht 
der Erb’schen noch näher, da er in der Anamnese der Tabiker 
im Durchschnitt etwa in 70 Procent aller Fälle Syphilis voran¬ 
gegangen findet. 

Senator, der zugleich mikroskopische Präparate von 
gummöser Meningitis spinalis mit consecutiver Bückenmarks- 
affection demonstrirte, ist der Ansicht, dass Mendel im Becht 
ist, wenn er annimmt, dass jetzt nur wenige noch den Zusammen¬ 


hang von Tabes und Syphilis leugnen. Nach seiner Schätzung, 
namentlich des Materiales der Universitätspoliklinik, sind etwa 
70 aller Tabischen ziemlich sicher früher syphilitisch gewesen. 
Als ein Grund zur Stütze der Ansicht, dass kein Zusammenhang 
bestehe, wird auch angeführt, der Misserfolg oder der geringe 
Erfolg der specifischen Therapie. Diesen Einwand halte ich für 
ganz hinfällig. Denn es behauptet wohl niemand, dass die Tabes 
eine syphilitische Affection sei, sondern es wird nur behauptet, 
dass die Syphilis eine Disposition für Tabes abgibt, und man 
könnte ebenso gut den Zusammenhang von Amyloiderkrankung 
und Syphilis leugnen wollen; denn wir können amyloide Erkran¬ 
kungen bekanntlich auch durch keine specifischen, antisyphili¬ 
tischen Mittel heilen. 

G. Lewin mahnt zur Vorsicht betreffs der Angaben der 
Patienten, dass sie syphilitisch waren. Die These Fournier’s, 
dass 94 Procent der Tabiker an Luös gelitten, beruht gewiss 
auf Fehlerquellen. Von manchen Autoren wird eine an den 
Genitalien vorhandene Narbe als Beweis überstandener Syphilis 
sehr oft proclamirt. Nun hinterlässt ein Ulcus molle, das einen 
rein ulcerösen Process darstellt, Narben, Ulcera dura solche 
nur ausnahmsweise. Letztere heilen durch regressive fettige 
Metamorphose und verrathen sich, aber auch nur eine Zeit lang, 
durch Pigmentanomalien. Ausnahmsweise schleicht der Strepto¬ 
coccus pyogenes in eine syphilitische Sclerose. Dasselbe ist mit 
dem Condylomata lata der Fall. Diese bedecken bekanntlich 
häufig die grossen und kleinen Schamlippen und deren Um¬ 
gebungen. Narben stellen sich in der bedeutenden Mehrzahl der 
Fälle kaum ein. Auch bei den Sectionen werden oft Narben 
falsch gedeutet, und beeinflusst solche irrthümliche Auffassung 
den übrigen Sectionsbefund. Aehnliche Zweifel hegt er über die 
Bichtigkeit vorangegangener syphilitischer Exantheme, Hals- und 
Larynxaffection. Wie schwer fällt es oft dem Specialisten, die 
Natur solcher Erkrankungen festzustellen und so erweist die 
Angabe der Patienten keineswegs den Charakter einer vor vielen 
Jahren stattgefundenen Krankheit. Wirklich wesentliche, die 
sogenannte Tertiär-Syphilis charakterisirende Befunde, wie die 
Gummata in den Hoden, Aplasie der Zungenbalgdrüsen, vermisse 
er in den Berichten.. Dennoch zweifelt er nicht im Geringsten, 
dass Tabes in Folge von Lues auftreten kann, nur nicht in der 
meist angegebenen Häufigkeit. 

Prof. Virchow: Meine Herren! Ich möchte von meinem 
persönlichen Standpunkte aus noch zwei Worte sagen, und zwar 
hauptsächlich, um damit einem Missverständnis vorzubeugen, in 
welches, wie ich sehe, Herr Mendel gefallen ist. Wenn näm¬ 
lich hier in der Gesellschaft bei einem Vortrage kein Wider¬ 
spruch erhoben wird, so glaube ich, kann man daraus nicht 
ohneweiters die allgemeine Zustimmung folgern, wie Herr 
Mendel voraussetzt. Ich selbst habe seinerzeit nicht wider¬ 
sprochen, und zwar aus einem sehr einfachen Grunde: ich wusste 
eigentlich nicht genau, wie sich die Sache verhielt. Auch hatte 
ich kein besonderes Motiv, mich in die Erörterung einzumischen, 
da ich zu der Entscheidung der Frage keinen wesentlichen 
Beitrag liefern konnte. 

Nun muss ich sagen, dass ich von meinem Standpunkte als 
pathologischer Anatom noch heutigen Tages auf diesem Stand¬ 
punkte des Ignoramus stehe, und ich will Ihnen wenigstens 
sagen, warum. Einmal nämlich ist der anamnestische Nachweis 
von Syphilis mir nicht ganz genügend, um zu entscheiden, ob 
in einem gegebenen Falle eine gewisse Localinfection auch ein 
syphilitisches Ereigniss ist. Sie wissen ja, die Syphilis ist in 
der That so schauderhaft verbreitet, dass man zuweilen schwer 
im Stande ist, Einen aufzufinden, der nicht daran Theil gehabt 
hat. Zum Anderen aber — und das ist das für uns Anatomen 
Wichtigere — ist zu erwähnen, dass sich die Tabes nicht so 
verhält, wie die Mehrzahl derjenigen Localaffectionen, für die 
wir einigen Grund haben, sie als viscerale Syphilis zu bezeich¬ 
nen. Wäre die Tabes auch eine viscerale Syphilis, so sollte man 
wenigstens meinen, müsste sie in einer gewissen Parallele mit 
den anderen Erscheinungen visceraler Syphilis auftreten. Das ist 
nun aber unzweifelhaft nicht der Fall, und zwar in doppelter 
Weise nicht. Einmal nämlich findet man bei wirklich tabischen 
Personen in der Begel keine viscerale Syphilis. — Ich kann ja 
einmal aus unseren Büchern eine solche Zusammenstelluog 
machen lassen. Es steht jedenfalls fest, dass in einer über¬ 
wiegend grossen Zahl von Fällen von Tabes keine viscerale 
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Syphilis nennenswerter Art aufgefunden worden ist. Umgekehrt 
wieder in Fällen von sehr schwerer visceraler Syphilis, wo alle 
möglichen Organe afficirt sind, pflegt das Bückenmark nicht 
afflcirt, wenigstens nicht tabisch zu sein. 

Ich will gerne zugestehen: das sind keine absolut bewei¬ 
senden Gründe. Aber ich denke, Sie werden mir zugestehen, 
dass ich einigen Grund habe, mich im Augenblick noch ab¬ 
wartend zu verhalten und die Möglichkeit offen zu halten, dass 
bei dieser Incongruenz der Erfahrungen vielleicht doch noch 
eine andere Wendung in die Sache hineinkommen könnte. 
Eines möchte ich bei dieser Gelegenheit aber doch bemerken: 
wenn Sie die Tabes immer als eine einheitliche Affection be¬ 
handeln, so dürfte dies doch vielleicht nicht ganz zutreffen. Es 
gibt recht verschiedene Formen der Veränderungen, die schliess¬ 
lich unter dem klinischen Bilde der Tabes zusammenfallen, und 
die wir im Augenblicke, glaube ich, ätiologisch nicht ganz aus¬ 
einander bringen können. 

Also, ich möchte mich nur salvirt haben, dass nicht künftig 
aus meinem Schweigen der Schluss gezogen werde, ich sei auch 
ganz überzeugt von der syphilitischen Natur der Tabes. Ich 
widerspreche nicht, aber ich stimme auch nicht ohneweiters zu. 

Prof. Gerhardt (Schlusswort) erwähnt, er habe absicht¬ 
lich die paar Worte, die er über Tabes gesagt habe, von allem 
Uebrigen geschieden und sie nicht als Bückenmarkssyphilis, 
sondern als im Zusammenhang stehend mil Syphilis bezeichnet. 
Er verstehe es ausserordentlich gut, dass, wer nur als ana¬ 
tomischer Bichter spricht, die Tabes von syphilitischer Abkommen¬ 
schaft freisprechen wird. 

Anatomisch ist gewiss kein Zusammenhang; es gibt aber 
viele Dinge, die klinisch Zusammenhängen und anatomisch diesen 
Zusammenhang nicht erkennen lassen. Er erinnert an die diphthe¬ 
rischen Lähmungen, die auch kein anatomisches Substrat haben, 
was mit der fibrinösen Exsudation oder mit den Diphtherie¬ 
bacillen irgend etwas zu thun hätte, und doch sind sie ohne 
Zweifel eine Folge der Diphtherie. 


Revue. 

Ueber Diabetes. 

I. 

Diabetes in confessioneller Beziehung. 

In Frankfurt a. M. sind, wie Dr. Wallach in seinen Notizen 
zur Diabetessterblichkeit in Frankfurt a. M. (D. med. Wochenschr. 
32,1893.) mittheilt, in den Jahren 1872 bis 1890, also in 19 Jahren, 
171 Todesfälle an Diabetes vorgekommen. Bezüglich der Con- 
fession der vorgenommenen Fälle sind jedoch nur in den 
13 letzten Jahren Notizen gemacht worden, und zwar kamen in 
dieser Zeit 153 Todesfälle an Diabetes mellitus vor. Von diesen 
betrafen 51, also 33,3 Procent, Juden, d. h. ein Drittel aller 
Todesfälle an Diabetes. In den fraglichen 13 Jahren überhaupt 
kamen, ausschliesslich der Todtgeborenen, 37.334 Sterbefälle vor, 
von welchen 2665 Juden betrafen. Das 13jährige Mittel der Ver¬ 
storbenen betrug 2871, darunter 205 Juden und 2666 Anders¬ 
gläubige. Das 13jährige Mittel der Gesammtsterblichkeit an 
Diabetes war 11,7 = 0,4 Procent der Gestorbenen. Juden starben 
durchschnittlich 3,9 = 1,9 Procent an dieser Krankheit, Anders¬ 
gläubige 7,8 = 0,29 Procent. 

Mit anderen Worten: Das Verhältnis der Todesfälle 
an Diabetes zu der Gesammtzahl der Todesfälle in dem 
angeführten Zeiträume ist bei den Juden etwa sechs¬ 
mal grösser als bei den Andersgläubigen. 

Was die Vertheilung der Todesfälle auf die verschiedenen 
Altersclassen anbelangt, so ergibt die Zusammenstellung in allen 
Altersclassen bei den Juden eine erhöhte Sterblichkeit 
an Diabetes, ja auch in weniger stark besetzten, wie z. B. in der 
von 29 bis 39 Jahren, während sie in den stärker besetzten 
unverbältnissmässig viel höher ist, als es dem Unterschiede der 
Besetzung entspricht. 


Es starben von 1000 Nichtjuden im Alter von 59 bis 
69 Jahren 0,69 an Diabetes, von 1000 Juden über dreimal 
mehr, nämlich 2,40. Von 69 bis 79 Jahren findet man in der 
von Verfasser zusammengestellten Tabelle 13,23 Nichtjuden und 
24,32 Juden, bei letzteren aber beinahe sechsmal mehr Todes¬ 
fälle an Diabetes; es starben nämlich von Nichtjuden 0,54, von 
Juden 2,86 auf das Tausend. 

Man ist nach Verfassers Ansicht also wohl berechtigt, eine 
vermehrte Sterblichkeit der Juden an Diabetes anzunehmen, 
welche die Annahme einer besonderen Disposition zu dieser 
Krankheit nahe legt. Bekanntlich haben sich ausser Anderen 
besonders Seegen in Karlsbad und Schmitz in Neuenahr schon 
lange nach ihren Beobachtungen in diesem Sinne ausgesprochen. 
Ob diese Disposition nur eine scheinbare und die grössere Zahl 
der Diabeteserkrankungen bei den Juden dadurch zu erklären 
ist, dass sich bei ihnen mehr Wohlhabende finden, welche an¬ 
geblich leichter erkranken, respective bei denen auf die Krank¬ 
heit mehr geachtet wird, steht dahin. 

Bosenbacb macht darauf aufmerksam, dass manche Dia¬ 
gnose auf Diabetes, respective Melliturie bei der arbeitenden 
Classe deshalb nicht gestellt wird, weil bei der stärkeren Muskel- 
thätigkeit derselben, welche mit einem grösseren Zuckerverbrauche 
einhergeht, kein Zucker mit dem Harn abgeschieden wird, 
also leichtere Fälle der Krankheit maskirt werden, welche 
aber alsbald an das Licht treten, wenn in Folge irgend einer 
anderen körperlichen Störung trotz des normalen Nährungs¬ 
quantums nicht mehr gearbeitet wird. Manche solcher Fälle 
können nach Bosenbach erst durch die functioneile Prüfung 
— vermehrte Amylaceenzufuhr oder Ausschluss der Muskel- 
thätigkeit — entdeckt werden. 

Durch eine über mehr als ein Decennium regelmässig durch¬ 
geführte Untersuchung des Urins aller privaten und poliklinischen 
Patienten, und zwar stets des einige Stunden nach dem Essen 
gelassenen, unter Umständen der 24stündigeu Menge, oder durch 
die erwähnte functionelle Prüfung ist nun Bosenbach zu dem 
Ergebnisse einer enormen Häufigkeit der Melliturie gekommen. 
Er fand eine annähernd gleiche Betheiligung aller Bevölkerungs- 
classen an dieser Krankheit ohne Unterschied der Confession. 
(Deutsche Medizinal-Zeitung Nr. 103, 1893.) 


II. 

„Diabetide an den Genitalien.” 

Fournier (L’union mödicale) gebraucht das Wort Diabetide 
in demselben Sinne wie Syphilide und Scrophulide. 

Diabetes bewirkt an der äusseren Haut Pruritus, Erythem, 
Eczem, Carbunkel und Gangrän. Die Genitalien werden besonders 
leicht ergriffen, da sie leicht in Berührung mit dem zucker¬ 
haltigen Harn kommen. Das erste Symptom der beginnenden 
Erkrankung ist ein Jucken und in Folge dessen Kratzen. In 
diesem Stadium kann man weder bei Männern, noch bei Frauen 
äusserlich eine Erkrankung wahrnehmen; eine etwaige Böthung 
der Theile rührt vom Kratzen her. 

Bei den Frauen tritt der Diabetes an der Vulva in zwei 
Formen auf: als Erythem und als Eczem. Letzteres ist acut 
oder chronisch. Das acute Eczem ist charakterisirt durch eine 
fast phlegmonöse Böthung der Vulva, Oedem der Schamlippen, 
seröses oder eitriges Exsudat, heftiges Jucken und Schmerz¬ 
haftigkeit. Es neigt sehr zu Becidiven, verschwindet aber 
leicht bei richtiger Behandlung des Diabetes. Das chronische 
Eczem zeigt eine dunklere Böthung, ergreift auch Abdomen und 
die Oberschenkel; das Jucken ist sehr heftig, führt oft zur Schlaf¬ 
losigkeit und allgemeinen Ernährungsstörungen. Die erkrankten 
Gewebe sind infiltrirt, namentlich die Schamlippen geschwollen. 

Die locale Behandlung besteht in Bädern, Waschungen, 
alkalischer Einspritzung in die Vagina und Pinselung mit Chry- 
sophansäure. 

Bei den Männern erkranken 1. die Glans, 2. das Präputium 
Die Glans erkrankt in dreierlei Formen: 1. erythem&töse 
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Röthung, 2. herpetiforme Eruption, 3. Eczem mit Abschuppung 
des Epithels, Jucken und Kratzen. Am Präputium kommen eben¬ 
falls erythematöse und eczematöse Erkrankungen vor. Beide 
Theile sind meistens gemeinsam ergriffen; diese diabetische 
Balanoposthitis ist oft das erste Anzeichen des Diabetes. 

Besteht dieselbe längere Zeit, so wird das Präputium ge¬ 
schwollen, verliert seine Elastizität: es entsteht eine Phimose. 
Ihre Symptome sind: Erschwerung des Urinlassens, des Coitus, 
ferner Ausfluss und Jucken, Sie unterscheidet sich von der 
venerischen Phimose durch Fehlen der Entzündung, des Oedems, 
ferner durch das Eczem, die chronische Verdickung des Prä¬ 
putiums, Atresie des Ringes. 

Die locale Behandlung der Balanoposthitis besteht in Baden, 
Waschung und Einspritzung von Alkalien, in schweren Fällen 
von Arg. nitr. Die Phimose behandelt man ebenso; wenn sie 
trotzdem fortbesteht, darf mau die Circumcision machen, d. h. 
nur für den Fall, dass keine Glykosurie mehr besteht. Das 
Wichtigste bleibt stets die allgemeine Behandlung des Diabetes. 

Gangränöse Erkrankungen am Penis sind sehr selten. 


Ueber die Infectiosltfit des Blutes tuberculöser Rinder. 

Während bei acuter generalisirter Miliartuberculose des 
Menschen Tuberkelbacillen im Blute sicher nachgewiesen sind, 
gehen die Angaben über das Vorkommen derselben im Blute 
bei localisirter Erkrankung — namentlich bei Lungentuberculose 
des Menschen — ziemlich übereinstimend dahin, dass Tuberkel¬ 
bacillen im Blute der Phthisiker nicht nachweisbar sind. — 
Nachdem im Muskelsafte tuberculöser Menschen, sowie in der 
Milch und im Fleische perlsüchtiger Rinder tuberculöses Gift, 
wenigstens bei schweren Fällen, auf experimentellem Wege 
zweifellos nachgewiesen war, lag die Vermuthung nahe, dass 
auch im Blute derartig erkrankter Thiere Tuberkelbacillen ent¬ 
halten seien — allerdings voraussichtlich in so geringer Zahl, 
dass der mikroskopische Nachweis wenig Aussicht auf Erfolg 
versprach. 

0. Bollinger berichtete nun in einem Vortrage in der 
65. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte (Auto¬ 
referat in der Münchener medizinischen Wochenschrift) über Ver¬ 
suche, welche in dieser Richtung in seinem Institute angestellt 
wurden. 

Behufs Feststellung der Virulenz des Blutes perlsüchtiger 
Rinder wurde dasselbe unter den erforderlichen Cautelen bei 
der Schlachtung entnommen und möglichst frisch zu Impfungen 
auf Meerschweinchen verwendet. — Von 10 Meerschweinchen, 
welche auf diese Weise im pathologischen Institute zu München 
von Dr. Albert Hage mann mit dem Blute von perlsüchtigen 
Rindern geimpft wurden, blieben neun gesund, während ein 
Versuehsthier sieben Wochen nach der Impfung sich als stark 
tuberculös (Tuberculose der Milz, der Leber, der abdominalen 
und intrathoracischen Lymphdrüsen) erwies. 

Das zu dieser erfolgreichen Impfung verwendete Blut stammte 
von einer hochgradig perlsüchtigen Kuh von mittlerem Ernäh¬ 
rungszustände, deren Fleisch zum menschlichen Genüsse noch 
zugelassen und auf die Freibank verwiesen worden war. Es 
ergibt sich daraus, dass das Blut perlsüchtiger Rinder in 
einzelnen Fällen infectiöse Eigenschaften besitzt. 
Ueber die Abstammung des zu den Impfungen verwendeten und 
auf seine Virulenz geprüften Blutes ist zu bemerken, dass das¬ 
selbe in zwei Fällen von mittelgradig erkrankten Thieren, in vier 
Fällen von hochgradig perlsüchtigen Thieren stammte und dass 
in keinem Falle eine acute generalisirte Tuberculose vorlag, die 
ohnehin beim Rinde nur höchst selten angetroffen wird. 

Obgleich die Mehrzahl der vorstehend geschilderten Ver¬ 
suche negativ ausgefallen sind, so bietet der eine positiv aus¬ 
gefallene Versuch doch ein Analogon der früher angestellten, 
theilweise positiven Versuche über die Infectiosität der Milch 
und des Fleisches tuberculöser Rinder (Hirschberger, Kästner, 
Steinheil). — Auf alle Fälle ist bemerkenswerth, dass Milch 
und Fleisch tuberculöser Thiere weit häufiger infectiös sich er¬ 
weisen als das Blut, ein Unterschied, welcher einigermassen 


verständlich wird, wenn man die biologischen Eigenschaften der 
genannten flüssigen und festen Theile des Thierkörpers berück¬ 
sichtigt: im Drüsensecret der Mamma werden offenbar mehr 
pathogene Keime ausgeschieden, als sich in der Muskelmasse 
und im Blute, die beide fortwährend in lebhaftem Stoffwechsel 
begriffen sind, anzuhäufen vermögen. — Vielleicht hängt auch 
die zweifellos seltene erbliche Uebertragung der Tuberculose mit 
der geringen Virulenz des Blutes zusammen; auf der anderen 
Seite muss die Infectiosität von Muskelfleiscb und Milch diejenige 
des Blutes zur Voraussetzung haben. 

Wenn auch das Blut der Rinder als solches kaum als 
menschliches Nahrungsmittel Verwendung findet, so ist doch zu 
bedenken, dass es kein absolut blutfreies Fleisch gibt, da bei 
den gebräuchlichen Schlachtmethoden etwa ein Drittel des 
Gesammtblutes im Thierkörper zurückbleibt. 

Bei rascher Entwickelung der Tuberculose und Neigung zur 
Generalisation, wie dies meistens bei der Schweinetuberculose 
beobachtet wird, dürfte das Blut entsprechend häufiger infectiöse 
Eigenschaften besitzen. Es ist kaum zu bezweifeln, dass bei der 
experimentellen Prüfung des Blutes tnberculöser Schweine das¬ 
selbe weit häufiger infectiöse Eigenschaften nachweisen lässt, 
als das Blut tuberculöser Rinder. Da das Blut der Schweine in 
Form von Würsten ein sehr geschätztes menschliches Nahrungs¬ 
mittel bildet und derartige Conserven meist nur gekocht werden, 
so ist das von tuberculösen Schweinen stammende Blut vom 
menschlichen Genüsse auszuschliessen, namentlich in jenen 
Fällen, bei denen der krankhafte Process den Charakter einer 
localen Erkrankung nicht mehr zeigt und mehr oder weniger 
generalisirt auftritt. 


Therapeutica. 


Ein neues Chloroform. 

(Das aus Salioyfid-Chloroforpi gewonnene Chloroform-Anschütz.) 

Die medizinische Welt, besonders der operirende Theil der¬ 
selben, ist zur Zeit lebhaft bewegt durch die Frage der Wahl 
zwischen Chloroform und Aether. Die Frage kehrt periodisch 
wieder. Als Folge des Zwiespaltes der Ansichten ist jedenfalls 
eine entwickeltere Betäubungstechnik nicht zu verkennen. Nun 
ist eine neue Art von Chloroform bekanntgegeben, welche ge¬ 
eignet erscheint, auf den Wettstreit zwischen Chloroform und 
Aether wesentlichen Einfluss zu üben. 

Professor Witzei in Bonn macht in einer vorläufigen 
Mittheilung im Centralblatte für Chirurgie (Nr. 52, 1893) zu¬ 
nächst darauf aufmerksam, dass die Vorliebe für den Aether 
nach den in Frankreich und in der Schweiz gewonnenen, so¬ 
wie nach seinen eigenen Erfahrungen immerhin erklärlich sei. 
Für die allgemeine Praxis aber würde das Aufgeben der 
Chloroformbetäubung den grössten Schwierigkeiten unterliegen. 
Der praktische Arzt würde deshalb dem Vorgänge einiger 
Kliniker nur dann folgen, wenn es wirklich nicht gelingen 
sollte, die Todesfälle zu eliminiren, die auf das Mittel an sich 
auch bei richtiger Anwendung in wirklich reinem Zustande 
zurückzuftlhren wären. Den Fachgenossen, welche mit ihm der 
Ueberzeugung sind, dass nur unzweckmässige Art der Verwen¬ 
dung des Chloroforms und schlechte Beschaffenheit desselben 
die Gefährlichkeit des Mittels bedingen, empfiehlt er deshalb 
dringend das aus Salicylid-Chloroform gewonnene Chloroform- 
Anschütz. 1 ). 

Der Unterschied gegen die bisher gebrauchten besten 
i Chloroformarten ist ein so günstiger, dass er es für ein Unrecht 
halten würde, die einer ersten Veröffentlichung vorausgehenden 


*) Die von Prof. Ansehütz gefundene Reinigungsmethode ist die 
einzige, welche zur Zeit völlige Gewähr für die Gewinnung eines absolut 
reinen Chloroforms bietet. Im Salicvlidchloroform bildet das Chloroform mit 
dem Salicylid einen kryslallisirten Körper, in welchem das Chloroform eine 
ähnliche Rolle spielt, wie das Krystallwasser in vielen Salzen, und in Folge 
dessen beim Erhitzen in chemisch reinem Zustande sich abspaltet. 
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Versuche in der von ihm ursprünglich beabsichtigten Weise 
auszudehnen. Man glaubt bei Anwendung des Mittels gar 
nicht mit Chloroform zu thun zu haben. 

Das chemisch reine Chloroform An schütz riecht nur 
schwach aromatisch, der Geruch hat besonders nichts von dem 
Stechenden der bisherigen Präparate; eine Folge davon ist, dass 
die sonst so häufige, nach einigen Zügen auftretende Athmungs- 
verweigerung und das Husten zu Beginn der Narkose 
nicht vorkommt. 

Das Ausbleiben der gewaltsamen Aeusserungen des Exei- 
tatioDSstadiums bildet beim Chloroform-Ansehütz die Regel; 
selbst Potatoren beschränken sich auf lautes Sprechen. 

Die Betäubung tritt entschieden langsamer ein als 
beim früher angewandten Chloroform; im Durchschnitt erst 
nach 10, aber auch nach 20 Minuten. Diese Verzögerung der 
betäubenden Wirkung muss als ein entschiedener Vortheil einem 
jeden Arzte erscheinen, der eine brüske Ausschaltung der Thätig- 
keit des Grosshirns (wie sie in geradezu unheimlich schneller 
Weise bei der Bromäthylnarkose eintritt) für nicht wünschens¬ 
wert und für entschieden gefährlich hält. 


Notizen. 

Wien, 10. Januar 1894. 

— Sonntag, den 7. d. M., um 12 Uhr Mittags, wurden unter 
den rechtsseitigen Arkaden des grossen Hofes der Wiener Uni¬ 
versität die Denkmäler E. Brücke’s und Karl Braun v. Fern- 
wald’s enthüllt. Beide Denkmäler sind Hautreliefs. Braun’s 
Denkmal ist aus Marmor als Kopfporträt von Theodor Charle- 
mont künstlerisch ausgeführt. Brücke als Büste in Bronze von 
Professor Otto König meisterhaft behandelt. 

— Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor der Physio¬ 
logie an der Universität in Graz, Regierungsrathe Dr. Alexander 
Rollett, den Titel eines Hofrathes verliehen und den Privat- 
docenten Dr. J. Deyl zum ausserordentlichen Professor der 
Augenheilkunde an der czechischen medizinischen Facnltät in 
Prag ernannt. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat den Be¬ 
schluss des Professoren-Collegiums der medizinischen Facultüt 
der Universität in Wien, die von dem Privatdoeenten Dr. Rudolf 
v. Limbeck an der medizinischen Facultät der deutschen Uni¬ 


Mit besonderer Aufmerksamkeit hat Verf. das Verhalten des 
Pulses verfolgt, und er glaubt, dass wir nunmehr erwarten 
dürfen,' durch die absolute Ausschaltung von Verunrei- : 
nigungen die vom Herzen drohende Hauptgefahr des' j 
Chloroforms beseitigt zu sehen. Ein von Anfang an guter l 
Puls wird durch Anwendung des Mittels nicht schlechter; ein 
schneller kleiner Aufregungspuls wird schon nach einigen | 
Minuten besser. Das vorher bleiche Gesicht gewann bei sehr 
verängstigten Frauen wieder einen frischrothen Farbenton, den j 
es dann behielt. Starker Blutverlust bei der Operation, Zerrungen j 
am Netz, ergiebige Manipulationen am Darm hatten natürlich 
auch hier, wie bei jedem anderen Betäubungsmittel, einen schädi¬ 
genden Einfluss auf die Herzaction. 

Für die Operationen am Unterleibe, dann aber überhaupt 
für alle schweren Eingriffe ist der früher ziemlich constant auf¬ 
tretende Chloroformkatzenjamraer mit seinem Würgen und 
Erbrechen, der Unfähigkeit einer Aufnahme von Nahrungs- und 
Stärkungsmitteln per so oft 48 Stunden hindurch, durchaus nicht 
zu unterschätzen gewesen. Das neue Chloroform steht in dieser 
Hinsicht mindestens so günstig da als der Aether, nach dessen 
Anwendung Uebelkeit und Erbrechen bekanntermassen selten 
ist; — zu seinem Erstaunen gaben sogar einzelne Operirtegleich 
nach dem Erwachen aus der mit Chloroform-Ansehütz bewirkten 
Narkose sich ohneweiters mit Appetit dem Genüsse der fälligen 
Mahlzeit hin. Die Menge des gebrauchten Chloroforms berechnet 
sich im Durchschnitt auf 1 Kubikeentimeter für 2 bis 3 Minuten 
der Narkose. Sie lässt sich durch geschicktes Verfahren, besonders 
bei längeren Narkosen, bedeutend herabsetzen, da hier später 
oft 4 bis 5 Tropfen für die Minute genügen. 

Selbstredend, schliesst Verfasser, wenden wir ausschliess¬ 
lich die Tropfmethode an. Nach dem heutigen Standpunkte 
muss es geradezu als Unfug bezeichnet werden, Blut und Gehirn 
des sich mit aller Gewalt wehrenden Patienten durch schuss¬ 
weises Aufgiessen grosser Mengen von Chloroform zu über¬ 
schwemmen. Das fortgesetzte Aufträufeln erzeugt dieselbe Tiefe 
der Betäubung mit sehr geringer Menge toxischer Substanz (wie 
das ganz allmähliche Aufsaugen eines Glases schweren Weines 
durch einen Strohhalm einen unverhältnissmässig tiefen Rausch 
hervorbringt) und setzt an sich die Gefahr der Narkose 
und ihre Nachwirkungen ganz wesentlich herab. — Eine Statistik 
über nur nach der Tropfmetbode ausgeführte Chloroform¬ 
narkosen würde ganz gewiss anders lauten als die bisherige. 
Die Ergebnisse der Chloroformnarkose wurden bis jetzt durch 
Mangelhaftigkeit des Präparates und eine meist unzweckmässige 
und geradezu gefährliche Anwendungsart getrübt. Die der 
Aetherbetäubung steht unverhältnissmässig günstig da, weil nur 
einzelne Chirurgen sie bevorzugten und diese sämmtlich offenbar 
mit besonderer Umsicht verfuhren. 


versität in Prag erworbene Venia legendi für interue Medizin 
für die medizinische Facultät der Wiener Universität als giltig 
anzuerkennen, bestätigt. 

— Von der Verlagsbuchhandlung H. K. Lewis in London 
geht uns soeben die zweite englische Auflage des Lehr¬ 
buches der Ohrenheilkunde von Professor Dr. Josef G ruber in 
in Wien zu. „A Text-Book of the diseases of the Eear By Dr. Josef 
Gruber, Professor of Otology in the University of Vienna ect. 
Translated from the second german edition and edited with 
additions by Edward Law M. D. Surgeon to the London throat 
Hospital for diseases of the throat, nose and ear. and Coleman 
Je well, late Surgeon and Pathologist to the London throat 
hospital. With 165 Illustrations and 70 coloured figures ou 2 litho- 
graphic .plates.’’ — Die erste Auflage der englischen Ueber- 
setzung ist erst vor zwei Jahren aus der Feder derselben Ver¬ 
fasser erschienen. Die Ausstattung des Werkes ist eine glänzende. 

— Prof. Heubner, Director des Kinderkrankenhauses in 
Leipzig, hat einen Ruf nach Berlin als Nachfolger des Geheira- 
rathes Prof. He noch erhalten. — Den Privatdoeenten an der 
Universität in Berlin: 0. Lassar, E. Remak, J. V'eit, Winter 
und P. Güterbock wurde das Prüdicat Professor verliehen. — 
Die Leitung der durch Prof. Cramer's Tod erledigten Universitäts- 
Irrenklinik in Marburg ist Prof. Tuezek übertragen worden. 
— Der Ordinarius für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie, Prof. Thoma in Dorpat, legt mit Ende dieses Halb¬ 
jahres sein Lehramt nieder. Dieser Schritt hängt mit der fort¬ 
schreitenden Russificirung der Dorpater medizinischen Facultät 
zusammen. — Prof. Wilhelm Preyer, der nach seinem Aus¬ 
scheiden aus dem Lehrkörper an der Universität Jena seinen 
Wohnsitz in Berlin nahm uud an der dortigen Universität Vor¬ 
lesungen hielt, ist nach Wiesbaden übersiedelt. 

— Mit Rücksicht auf den vom 29. März bis 5. April d. J. 
in Rom stattfindenden internationalen medizinischen Congress 
wird der diesjährige Congress für innere Medizin (Vorort 
München) ausfallen; der Chirurgencongress wurde, wie wir bereits 
in der vorigen Nummer mitgetbeilt haben, aus dem gleichen 
Anlass auf die Zeit vom 18. bis 21. April verlegt. 

— Der neugegründete Verein der Spitalärzte in Buda¬ 
pest hat sich am 27. v. M. unter dem Vorsitze des Rochus- 
spital-Directors Professor Dr. Colomau Müller eonstituirt. Der 
neue Verein zählt bereits 127 Mitglieder. Gewählt wurden: zum 
Präsidenten: Dr. Coloraan Müller; zum Vicepräsidenten: 
Dr. Andreas Ludvik; zum Secretär: Dr. Sigmund Gerlöczy; 
zu Sitzungspräsidenten : Dr.JuliusKoller und Dr. Otto Schwarzer; 
zum Cassier: Dr. Wilhelm Goldzieher; zum zweiten Secretär: 
Dr. Michael Mohr; zu Ausschussmitgliedern: Dr. Emerich 
Reczey, Dr. Bela Szekaes, Dr. Karl Hoch alt, Dr. Ernst 
Schwimmer und Dr. Emil Gyurraan. Der neue Verein wird 
jeden zweiten Mittwoch im Rochus-Spital seine wissenschaftlichen 
Sitzungen abhalten. 

— In Marseille wurde von der Stadt ein zweites Pasteur- 
sches Institut zur Bekämpfung der Hundswuth in Frank¬ 
reich errichtet unter der Direction von Dr. Livon; Chef des 
Laboratoriums ist Dr. Azais. 
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Corre8pondenz der Administration. 

Herrn Dr. L. St.r in K.t,' bis Ende Juni 1894. 

Herrn Dr. B. W. in T—r., Herrn Dr. D. B—eh in Ch—u. Bis Ende 1894. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In dem heuen Landesspitale in Sarajevo gelangen im Jahre 1894 
mehrere seeundärärztliche Steilen zur Besetzung. 

. Mit denselben sind bei Ausschluss der Privatpraxis folgende Emolumente 
verbunden: 

900 fl. Gehalt, freie Dienstwohnung sammt Beheizung und Beleuchtung 
und die Verköstigung im Krankenhause; nach zufriedenstellender zweijähriger 
Dienstzeit kann die definitive Ernennung auf einen Posten der IX. Diäten¬ 
eiasse im bosnischen Sanitätsdienste erfolgen, wodurch alle aus der Pensions¬ 
vorschrift für Beamte und Angestellte in Bosnien und der Hercegovina ent¬ 
springenden Rechte erworben werden. 

Bewerber für diese Posten müssen österreichische oder ungarische Staats¬ 
angehörige oder bosnische LandesangehÖrige und ledigen Standes sein, und 
haben ihr mit dem Tauf-oder Geburtsscheine, dem von einer österreichischen oder 
ungarischen Universität ausgestellten Diplome eines Doctors der gesammten 
Heilkunde, ferner mit Nachweisen über ihre bisherige ärztliche Verwendung 
und mit einem von einem Amtsärzte ausgestellten Gesundheitszeugnisse zu 
belegendes, vorsehriftsmässig zu stempelndes Competenzgesuch an die bosniseh- 
hercegoviniBche Landesregierung in Sarajevo zu richten und dasselbe bis 
längstens Ende Januar 1894 entweder bei der genannten Landesstelle in 
Sarajevo oder bei dem gemeinsamen Ministerium in Wien (Bureau für An¬ 
gelegenheiten Bosniens und der Hercegovina) einzureicheh. 

Besonders berücksichtigt werden diejenigen Bewerber, welche auch ein 
Zeugniss über die an einer Klinik oder Krankenhausabtheilung abgelegte 
Praxis beibringen und welche die Kenntniss einer slavischen Sprache naoh- 
weisen, oder sich wenigstens verpflichten, binnen zwei Jahren die bosnische 
Sprache (serbisch oder croatisch) für den Conversationsgebrauoh zu er¬ 
lernen. 

Den zu Seeundarärzten Ernannten werden die einfachen Zureisekosten 
hormalmässig vergütet und im Bedarfsfälle entsprechende Reisevorschüsse 
ertheilt. 

Vom gemeinsamen Ministerium in Angelegenheiten Bosniens und der 
Hercegovina. 

Distrietsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Treffen in Kärnten 
mit dem Wohnsitze daselbst Mit dieser Stelle ist eine jährliche Remuneration 
von 700 fl. nebst den übrigen Bezügen verbunden. 

Bewerber um diesen Dienstposten, mit welchem die Verpflichtung zur 
Haltung einer Hausapotheke verbunden ist, haben ihre Gesuche bis 20. Januar 
1894 an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Villach einzusenden. 

Gemeindearztesstelle auf der Insel Solta in Dalmatien mit 
3200 Einwohnern nächst Spalato. Jahresgehalt 2000 fl.; Gemeindepferd zur 
Verfügung. Hausapotheke unentbehrlich. Kenntniss der croatischen oder einer 
slavischen Sprache nothwendig. Nähere Auskünfte ertheilt das Gemeindeamt 
Solta, an das die gehörig instruirten Gesuohe zu richten sind. 

Distrietsarztesstelle in Toporöw in Galizien, Brodyer Bezirkes, 
mit 12 Gemeinden. Gehalt 500 fl., Reisepausobale 300 fl. 

Gesuche sind bis Ende Januar 1894 an den Bezirksausschuss in Brody 
zu richten. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Völs-Tiers des politi¬ 
schen Bezirkes Bozen in Tirol, mit 2280 Einwohnern. Bezüge: 690 fl. Der 
Arzt ist verpflichtet, seinen Wohnsitz in Untervöls zu nehmen, eine Haus¬ 
apotheke zu halten und zwei Tage in jeder Woche in Tiers zu ordiniren, 
ausserdem in beiden Gemeinden den Sanitätsdienst im Sinne der Dienstes¬ 
instruction für Gemeindeärzte (L. G. und V. Bl. Nr. 8 ex 1885) auszuüben. 

Competenzgesuche sind bis längstens 31. Januar 1894 an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Völs zu richten. Auskünfte ertheilt Dr. Foppa, k. k. Bezirks¬ 
arzt in Bozen. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, 

werden gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten 
Expedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

$)ie Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter”. 


Pränumerafions- Einladung. 


Am 1, Januar 1894 
auf die 


begann ein neues Abonnement 


JWiener Medizinischen Blätter 

JPränumerationspreise: Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 f/., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

&)äs ZBureau der „Wiener Dfiledizinischen ZBfätter” 
Wien; IX. Schwarzspanierstrasse Hr. 18. 


Die Redaction und Administration der „Wiener 
Medizinischen Blätter” befindet sich jetzt 

Wien, IX. Sohwarzepanierstrasse Nr. 18. 

Den P. T. Herren Dermatologen empfehle ich meine best bewährten ^ 

£ Collemplastra Marke „Austria” ZZ 

. Ausgezeichnet in London 1893: Ehrendiplom mit der grossen goldenen Medaille. 
IJnnrrRrfn > Sichere "Wirkung grosse Klebkraft, absolute Fteiz- 
I UisUhtS ■ loeigkeit,leichtes Anlegen.— Verderben und Ranzig - 
O werden ausgeschlossen. — Mehr als 80 Sorten am Lager. 

Den P. T. Herren Chirurgen und Operateuren empfehle ich als einzig Höheres 
____ Verband-Materiale: _ _ 

H Sterilisirte Brun ssche W&tta I*, ■■■ 
Hydrophile sterilisirte „Anstria”-Ga»e 

stets in doppelter Packung. 

Sanitäts-Geschäft „Austria” Hans Turinsky 

Wien, IX/3 Garnisonsgasse 1. 
Verbandstoff-Fabrik. — Pharmaceutisches Laboratorium, 


Arco 

(Sfidtirol). 


Curarzt 

Dr. 3. Wollensack. 


Sauerbrunnen, besonders empfohlen gegen 

Influenza 

Depot: I. Fleischmarkt 8. 


KALLE & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

Jodol ei - bewährtes^ Antisepticum, geruchlos und nicht 


Stozn&chicuzn. 


giftig, D. R.-P. 35130. 

Orexin bydroobloriouni ein echtes 
Orexin base D. R.-P. 51712. 

Die fast vollständig gesohmaoklose Base hat die gleiohe Wirkung wie das 
Hydrochlorioum und wird epeoiell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargyrum peptonatum Paal (salEsaures Glutinpeptonsublimat), 

Antilueticum von sioherer und rascher Wirksamkeit bei geringer Reizung 
der lnjectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 

Zn beziekeu durch alle grossen BrepenMnser und Apotheken in Original-Yerpactug. 
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,Wiener Medizinische fUäller 


frfr Medaillen 1 . Flanse, 9 

Heinrich Kappeller 

Wien. V. Kettenbrückengasse 9. 

Eenpftüie meine als vurijüglicb aaerk«onlt>ii 

Kraaken-Thennometer 

ärztliche TharmometBr zar Bestimmung der 
Körperteinp^r^tiir. sowie Maximal-, «Ls a och 
gewöhnliche Kranken Thermometer, Urometer 
nach Pr, ; ; Heller und Dj*. UlUniann, Bade- 
aud Krankemftmnfir-Thermoineter, sowie; alle 
Arten Thermometer und Barometer. Meteoro¬ 
logische Weuerhänwdieh fßr Onrüilt*., 
lUnuBtrirt« Freisverxwöhm®»« franco gratis. 


Ichthyol 


wird mit Erfolg äuge wandt: 

• hei Frauenleiden und Ohloroso. bei 
Kre&khsiten der Haut, der Verdau 
imstt' und CiroiU&tton«~Grgaae, bei 
Haie' <m<j Naiöa^Iiöid«»», sowie bei ent- 


und rhetunatiflolien ÄHeo- 
tionen üiJtir Art, t.Mta- m h>ig* seiner durch experimentelle 
und klinische Beobachtung*« erwiesenen radudremtön, sedativen 
und antiparasitären auoerntheils durch seine die Re¬ 

sorption befördernden u. den Stoffwechsel steigernden W.trkuogep. 

Dasselbe Wir« von ÜJijiSkern a»d vielen Aerztee Ante warm«* 
ewpfolileiJ amt stellt m lialveraii/it* .< same ÄiMti«eln*w Kranken 
hänserö in »iüfiüigeio Graach. 

Wissenschaftliche Abhandlnngwi über Ichthyol Dehn Rteaptfö%ido vet- 
imtiAl grari« abd: fotnoo die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cortes Herraanni & Co. 

Hamburg. 


Nur Qigene Ünsugni&it mit meiner firrpa. 


Hat« *»•* 
«riSckitotr 


Fleisch-Extract 


Dient »ur augenblicklichen Horsteilung toel Fleisch« 
rt brühe und zur Verbesserung von Suppen, Gemüsen, 
«Eir*7 Saucen, und Fleischspeisen jeder Art. 

TÜ^bi ^»rt^fliiehesStirkoogfiuitlrl für Krank« und tieaeaeitde. 
> äIs Bürgschaft für di« Echihcit 
oad Gilt» »ekte h»M besonders auf 
das de» StWK.derei 


BROMIDIA 


. - HKC/KSP^F« -yrr- Jedffr.T-hteelöffel «oth&Jt je 1 granun ittinca 
Ch!HrotukalimnK, sowie- 0 'OOH giÄtum ja 
vcui wirklich ^JjsJ&Aw£ ve« &ttuiabhsJmiic3 und Hvosevamu*; 

•Bill a'röijiutittdf i-.i\ 4 '.. 

Z>0&1£ .Einin Ifatten'hfo ganvrrt TheelHftl in WASSER 
nmv SiiSÜB fetUmGifh, \f& sich Schlaf eitvJ&elU- während 
24 Statute u hövjrateh« 3 TöcfUÖflfol 
BRöMBtA ist dÄs SdHJal erzcugeu'ie Mittel pav*ftx&dlenät. 
Es bringt erquickendem Schlaf hjztxor »ml zeigt sich hei SchjUl- 
lofiigkeit, Nervouitüt, Neuralgie, Kopfweh, KonVulärcmeti. Kolik, 
etc., «nsBerordeutllch Werth voll utxd wird Linderung bringet^ 
Opiate fehl ichhigen ; ungleich Oj>tamprt{>»rateu hemmt >s 


blau««* 

Schrift 


Ttaermalwussor Verne ndtmg «brutt die 
.k.: u. Sk, Th.-Öuell. Verwalt au Bede- (TherieaJ- 


bäd«r ira Hause) umi Trinlfcwecken (für Ort« 
mit «chiechtem Triskw.) in ä 0»;. ^ u, 1 Lit.-Geh. Auftr. n, Anfragen ab 
riuht ». d. iien4r»lv<ntb Pr. Sedlilxky, Salzburg. 


toe«n Upiate fehl ichlayt.ti j uugleicIv/C^iumpVkpai^.ireu AewM/tf <s 
die Entl&ruAgen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fiebenhdirmm iet 
es Ubpchäi^bar,. 

SATTLE uad C°., St, Louis, Ver, - SUateu. 
General Depot iür Oesterreich-Ungarn : 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Sinzlgrer 

o atiirlioher Ersatz 


Mineralmoorbäder 

. ritt . 

Haüseuud su jeder Ishres- 
zeit. 

hUTTOm^ WOÖHlAUGt 


Privat-Heilanstalt 


MATTÖ NT® MOORSALZ 


at« C k«i, er F-Urtcli - ,ttä^r 

ixx SClstcHezr G. 1 22To. .«ü S-x«..»rir_oa 

HEINRICH MATTONI. Franzensbad, Wien. Karldbad 


Budapesl. 


Oberdöbling, Birseheng&sse 71. 


D ii'.se. Kap.selii (‘iitliälfen die Essenz i-fc* iurjj ,<io.un), ^v.wiinnei 
Aluivli I hft Hi;tfii 1 »)! van S.u nii *| Mysore. der ui*n*t ^esrlmfzrrvi 
Sn werik>n -iir «ui vcrtn^vu ; Mmerdiiieked dei 
ividf rlkhyii < ?f hvuüidi k^n 1 'r^Wd\ u mul I’udefrea mal ndiirfm 
Ui dH jiuiMi Flu5ss hj Au ksYIUes 

SiiiUNi MUlv ins si'lir ttSrks/nj» \u'\ BIa»exikatarrlk f Uri Vi.-r 
(Miti-ri-mitjrH der Fnthru, U*i Prostata Hypertrophie, Hatarrl 
des Blasenhalses, Hamatarie und eitriger Nejphriti». IKr i.litn 
w ird r'iseli khit* und liell. DüSis: l» Ilm 12 Ivapseiu )#rn dju. 

Depot in Paris, 8 Äie Virieiuifl und in allen Apotheken. 


SANTAL 


MIDY 


V>r^ri*v.*>rB?cUK: Ur.i W^. ^chl(Ringer. 


























XVII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 18. Januar 1894. 


Bureau: 

IX, Schwarzspanierstr. 18. 

F i rätt}iHitris(iont]jrtrL»e: 
iflt directfcvZiixönduns durch 
die Vo«t ini Iniuade gan«- 
jtttfig «1, b*lfijährig 4 fl., 
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jÄhrig 10 Mark, 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heraussgegebeu von Dr. Wilhelm Sehlesingöf, Pdyaid^cent an der Wiener Universität 


SrÄst jsdefi Böfiusrstag. 

M«n potoumerlrt *» Wien* 
iia Bureau der 

„Wiener ledmslsaiöBBiättir 

JX., £cbwar£spauierxtr. iä 

'»dur »« oer X lc, Tlof- und 
TT ni ve rsi f»ts- B u ch h an dl ung 
v«jb W. Braumüiler & Sohn 
I. »Traben Kl. 

Aüsaev Wien (im Tn lande) 
durch dircr.te frknklrtfe Ein 1 , 
«enduug des Betrages oder 
per PoHianweüupg■ 
im Auslände durch alle 
HuchhÄndlupgen and Post- 
Äeutfer. 


IN Jf ALT; Daher trsumaHsoUe Epitheleystec der Finger. Von Prof Di.. C. Harre, — Zur Präge von der Ifeilwirkimg der Liparoloinie bei •Perl- 
■ toa&fcliqhereiüose. ; Von. Dr.-'jLviNT. Warufek. —SitaongsberlaJiie: K. k. GesaUiJöliäft der Äturzte. ift Wie». LiUri-tut;- Lehvbueli 
der Haut- and öesehiechnikrankheiten. — Therape.'ifica: Arzuei-Exantbeme. — C*ie Behandlung de> hei Ki intern. — 

Nalritm phöepfaoriöugf gegen Trigeminusoeuralgidii. — Kotizea. — Anzeigen. 


lieber traumatische Epithelcysten der Finger. 

Von Prof. L)r. C. GARHE 
I. Assistenzarzt der chic Klinik ?a Töbingeti. ‘) 

Als vor ungefähr zwei Jahren ein kleiner atheromartjger 
Tumor an der Volarseite eines Fingers, der ohne Zweitel auf 
ein Trauma zurueXznfiUim war, sieh mir. zur Operation bot, 
suchte idi mich io der Literatur über derartige Ovsfceu* 
ges.diwlilste mit dieser ausn&hmsweisen Localisata. zu orien^ 
tirnn und war erstaunt, wie wenig in der dnutsdieu niedi- 


Pa ttem in zum erstenmal. Sie bitte aa dieser Stelle, in nn- 
mittelbarer Nähe der Flexonseimen Mn hartes, Jrmidltehes 
G.eschwdlstoberi, das vörscbtehikh war, die . Kauf .mit einer 
feinen, kaum sichtbaren Narbe etwas vor wölbte. Ich hielt es 
für. ein Ganglion und machte mit schmalem Skalpell die 
Punktion, Statt der erwarteten gelatinösen Masse entleerte 
sich ein Grützbrei, der mikroskopisch .Pflasterep'ithelien 
arifwies. v .. 

Ich suchte die Frau zu bestimmen,, sich die kleine 
Geschwulst Ausschneiden zu lassen. Sie willigte zunächst 
nicht ein. Zu Hause füllte sich die .0j.stengesühwuist -fisch 
Verhfeiloög- der PunktionssteJh». wieder au. Die Pfi.tie.ntia Mess 
sich deshalb von ihrem Manne die Geschwulst mit dem 
Ä&ätaessfet an -der. Kappe: • erdtfoen. Wiedei: entleerte sich 
tc.ftfe weiase, schmiftfige Masse, Diesmal aber blieb feine Fistel 


Evwmmang: wfertb fanden. 

Mit mehr Interesse hat sich die englische und hm- 
zösmehe Fachliteratur diesem Gegenstände zugewandt. Puter 
dem Titel Kpte eptdmmque, dermoide, Turnern perle, Kystö 
sebace, Atheroma fohlen sich m dim zwanzig casfoMtecbfen 
AlitUmUungey Notizen über mehr als 30 Falle, deren Zuge¬ 
hörigkeit m den traumatischen Epidermiecysten wohl ausser 
Zweitel steht. J. L. li« v erd in-) hat im Jahre 1887 eine 
sehr gründliche Bearbeitung dieses G-ege.nstandßS geliefert,- 
worin er, ausser zwei sorgfältig. vferwenhnten eigenen Beob* 
adii«ngen, die Literatur kritisch sichtet, um' ein ahge- 
srlilossenes Kraiikbeitsbiid der in Hede stehenden Äitection 
zu- wkizzirfen. Diese vorzügliche Arbeit dteöt. mir für die 
folgendbn AbsemamlerÄeiz«ngeu als Ansgangspttekt Durch 
zwei .neue Beobachtungen, die ich histologisch genau vor- 
werthei* konnte, bin ich im Stande, einen .kleinen Beitrag 
zu der Lehre von den timtmatteobe«- Epidemiseysien liefern 
zu könne», 

teil gebe zunächst kurze Notizen über die beiden Beob¬ 
acht uogem 

1, M; B. ? 32jährige Frau, verletzte sich Ende April 1892 
m. , der . vfetaekfgrn Gabel einer Füttferscbiieidmascbtiife. 
Mehrere Zacken drückten sieb in. die'Weichfheile der rechten 
Hand ein. Unter anderen batte Me eine sdlöhe Stichwunde 
an der ulnaren Seite der Grundphalanx des. vierte» Fingers. 
Der Gatte, der die Wunden reinigte und verband, glaubte in 
der • Tiefe- dieser. 'Wunde noch etwas weisses, "wie ein 
Stückchen Hanf an sehen. Indessen heilten alle Wütiden m 
kurzer Zeit., • 

Bald darauf erschien in der Narbe am Kiögdnger eine 
Verhärtung, die langsam zßöghin. Am 2D, Mai sah ich die 

•) Fiehe Dermatologische Zait^olinft. ilerausgegt*ben von Dr. 0, Lar?*«r, 
Bd, 1, H. t. Verlag von S. Karger. 

J ; iteTe^dio, De^ Kysfe* epiden&iqiie.«- dm? döigt>. ß&v. med de : la 
Suis.se romande 1887. 


Am D>, luu.t sich die Kranke - die GeschWulst 

• esstirpirmb Statt der AusschäLimg machte ich die Excision, 
.i damit sicher alle der Geschwulst an gehörigen Theile entfernt 
\ werden. 

Dte exddirte Geschwulst ist 12 Millimeter lang und 
j 7 bis 8'Ütiilimetör breit. &ie stellt' grös^tentliMla. eine mit 

• Epithel gefüllte Hßbie dar. ibfe von Hintfegewfebe nmtehlössen 
: nach der Baut zu -eiste Fistel. zeigt •'Wo-■Fistel':ist; hm- 
j sclxBitiefi; än dieser Steite Mfzt ^iu dtea % MÜitföete? langes 
; spindeJiÖrmiges flaatstiickv Die ganze Gfesehwabt wird in 
f Celloidm eingebettet und der Quere nach m Scriensebnitte 
i zerlegt. Färbung in Pikrokamiii. 

Mikroskopische Üntersucbüng. Die Haoptmassh 
r dieser Geschwulst besteht aus geschichtetem Pliasterepifhöl, 
j das nur ah vollständig •eine von Bindegewebe umschlossene 
: Höhle ansfdlit Diese liegt nngefähr 2 Millimeter unter dem 
I. Deckepithei und hat eine Tiefe von circa (i Miilimeter. Sie 
ist umschhissfeö' von einem Bindegewebe., das in der nächsten 
Umgebung des Epithelkörpers parallele Fasevtdchtung auf- 
■ weist 'Es• ist. ziemlich'kfernreich und hat sich aber nicht zu 
; einem eigetvüiehen Balg organisin, wie wir es beim Atherom 
zu itndeß gewohnt sind. Eine irgendwie deiuiiche Grenze 
gegen das um gebende. Gewebe Dt nicht zu ÜtidfeU; ringsum 
ist die Öti'Uötür ?1fes Ghtisgetvebes mit feiner Gfefassvferfhfeilcirig, 
die kfehtesMalte Arne Bindegewelmkapsel vermnihen lässt... 

Däs Epithel grenzt sich -ausserordeatlivh. scharf gegeu 
; das Binddgewfe.be ul». DD- untersten grosskermgeu Lagen, 
sind inteüsiv gefärbt und heben Meb'als rother Saum deutlich 
; auf der gelblich tingirten bindegewebig-eQ Unterlage ab. 

In den schönsten Präparaten zeigt «in Drittel oder die 
Hälfte der Oontour der filpithelgeechwulst die wellenförmige 
; 2eieliiiÄ»0 eitles normalen Itete MMpighi. Ich will hier gleich 
' vorHussdneke», dase ich diesen Theil. ak das implaßtirte 
j Hautstückcheö beträehte, dehn der ganze Üktologische Bäu 
! der Zellen and ihre Anordnung entspricht vollkommen der 
; normalen HautetrüCtur.. 


Go gle 
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Das implantirte Hautstück steht im Grossen und Ganzen 
senkrecht zur Hantoberfläche und hat, wie eine Combination 
der Serienschnitte ergibt, seine grösste Breite unmittelbar 
unter der Haut und reicht mit einer 4 bis 5 Millimeter langen 
Spitze in die Tiefe hinein. Es hat sich auf die Fläche ge¬ 
krümmt. Von seinen Rändern aus ist nun das Epithel weiter 
gewachsen und hat sich zu einer kugeligen Geschwulst ge¬ 
schlossen. Dieses neugebildete Epithel unterscheidet sich in 
seinen untersten Lagen in auffallender Weise von denen des 
implantirten Theiles. Zwei oder drei Lagen haben nur die 
Karminfarbung angenommen, die Zellen sind flach, parallel 
der Oberfläche gelagert und gehen nach innen zu in völlig 
verhornte, kernlose Pflasterzellen über. Am implantirten Haut- 
sttick hingegen nehmen noch viele der unteren Lagen Karmin 
an, die Zellen sind grösser und stehen wie bei normaler Haut 
senkrecht zur Geschwulstperipherie. Während diese Stelle fest 
mit der Cutis verwachsen ist, blättert sich die andere sehr 
leicht ab von der bindegewebigen Unterlage, mit der sie 
organisch nicht verbunden ist. 

Das dislocirte Hautstückchen ist sehr gut vascularisirt. 
Die Gefässe, von der Oberfläche kommend, biegen sich um 
und münden senkrecht in die Papillen. Es sind, wie es 
scheint, die ursprünglichen Hautgefässe, die mitsammt dem 
Hautstückchen nach der Tiefe zu verschoben sind. 

Der Inhalt unserer Geschwulst besteht ausschliesslich 
aus verhornten Epithelien, die in mannigfachen welligen 
Schichten sich aneinander verschoben haben. Ausführungs¬ 
gänge vön Drüsen konnte ich im implantirten Theile nicht 
finden. Es ist möglich, dass einige alveolär angeordnete Rund¬ 
zellenansammlungen aus versprengten Scliweissdrüsenknäulen 
hervorgegangen sind. 

2. Professor B., 45 Jahre, verletzte sich bei einer Ope¬ 
ration mit einem Volkmann’schen Haken an der Spitze des 
dritten Fingers der linken Hand. Die kleine Stichwunde 
heilte ohne Störung, blieb aber immer etwas druckempfindlich. 
Nach wenigen Wochen hatte sich in der Haut der Finger¬ 
kuppe eine Verhärtung gebildet von der Grösse eines Hanf¬ 
kornes. Das Geschwülstchen wurde mit einer Nadel aus 
der Haut gebohrt. Es stellte eine kugelrunde, mattweisse 
Perle dar. 

Mikroskopische Untersuchung. Die kleine kugelige 
Geschwulst von 1% bis 2 Millimeter im Durchmesser wird 
in Celloidin eingebettet und in Serienschnitte zerlegt. Färbung 
in Pikrokarmin. 

Die ganze Geschwust besteht ausschliesslich aus ver¬ 
hornten Epithelien, die nirgends deutliche Kernzeichnung 
erkennen lässt; auch an der Peripherie fehlen Retezellen. 
Die Epithelien sind in zwiebelschalenformigen Lagen spiralig 
aufgerollt. Eine iy 2 - bis 2malige Spiraldrehung ist an allen 
Präparaten deutlich. Das Innere der Epithelperle besteht 
theils aus zapfenartigen Schichtungen oder ungeordneten 
lockeren Epithelmassen. Die äusseren Spiralschichten, 10 bis 
15 Mikren dick, zeigen eine deutliche Doppelfarbung: aussen 
hellgelb, innen roth. 

Die oben beschriebene Schichtenordnung ist nicht ganz 
bedeutungslos, insoferne wir daraus den Schluss ziehen können, 
dass das Wachsthum der kleinen Geschwulst gewissermassen 
ein centripetales war: die von einem Punkte aus wachsenden 
Epithellagen haben sich von aussen nach innen aufgerollt. 
Die inneren Theile der Epithelperle charakterisiren sich 
durch ihre unregelmässige Anordnung und die geringe 
Cohärenz, ohne Zweifel als die älteren im Zerfall begriffenen 
Zellen. 

Wenn wir die kleine Casuistik von 35 Fällen durch¬ 
sehen, so würde sich das Krankheitsbild der traumatischen 
Epithelcysten ungefähr folgendermassen zeichnen: Die Epithel¬ 
cysten der Finger haben die grösste Aehnlichkeit mit Athe¬ 
romen. Es sind glatte, rundliche oder ovale Geschwülstchen, 
bedeckt mit verschieblicher Haut, die an einer Stelle eine 
dem Tumor adhärente feine Narbe zeigt. Bei den grösseren 
Geschwülsten ist die Haut vorgebuchtet und bei Hand¬ 
arbeitern schwielig verdickt. 

Wie in den Atheromen, so kann auch in den Epithelcysten 
eine Entzündung Platz greifen. Es kommt dann zum Aufbruch 
und gewöhnlich bleibt eine Fistel zurück, durch welche der 


Cysteninhalt ausgedrückt werden kann. Es ist fraglich, ob 
eine solche mit Epithel ausgeklttd&fce. Fistel gleich von Anfang 
an sich etabliren kann. In unserem ersten Falle hat sie sich 
in Folge der Incision gebildet 

Die Epithelcysten können auch verkalken. Rizet hat 
einen solchen Fall beschrieben. 

Die Grösse der Cysten wird angegeben als hanfkorngross, 
erbsen-, mandel- und haselnussgross; in einem einzigen Falle 
ist die Grösse einer Nuss notirt. In Anbetracht eines nicht 
selten langen Bestandes der Affection ist die Wachsthums¬ 
energie eine sehr geringe. Ungefähr die Hälfte bestand mehr 
als ein Jahr, ja es sind viele dabei, die 4 und 6 Jahre be¬ 
obachtet wurden, ohne dass sie eine merkliche Vergrösserung 
zeigten. In dem einen Falle, wo die Cyste Nussgrösse er¬ 
reichte, war sie im Laufe von 24 Jahren herangewachsen. 

Als Sitz der Geschwulst ist fast ausschliesslich die Volar¬ 
fläche der Finger genannt, nämlich 29mal und 6mal die Palma 
manus; einmal sass die Cyste an der Dorsalfläche des Daumens. 
Auf die einzelnen Finger vertheilten sich die Epithelcysten 
folgendermassen: 3mal der Daumen, 12mal der Zeigefinger, 
3mal der Mittelfinger, 3mal der vierte und 3mal der fünfte 
Finger. Rechte und linke Hand sind, soweit es in den Publi- 
cationen angegeben ist, ungefähr gleich oft betroffen. 

Dass unter den 35 Patienten nur drei weibliche Indi¬ 
viduen sind, erklärt sich unschwer aus der Beschäftigung 
der Männer, die eher zu Verletzungen der Hände Veranlassung 
gibt. 

Für die Entstehung dieser Cysten ist bemerkenswerth, 
dass sie meist in unmittelbarem Anschluss an eine Ver¬ 
wundung der Finger, direct an der Stelle der Narbe sich 
entwickeln. Die Anamnese ist aber nicht ausschlaggebend. 

So klar wie in meinen Fällen die Anamnese die Ent¬ 
stehung des Tumors direct mit dem vorausgegangenen Trauma 
in Verbindung bringt, liegt die Aetiologie selten. Nur in un¬ 
gefähr einem Drittel der bekannt gewordenen Fälle liess sich 
feststellen, dass der Entwickelung der Geschwulst ein Trauma 
unmittelbar vorausging, und was noch wichtiger ist, dass die 
Geschwulst genau an der Stelle der Verletzung sich ent¬ 
wickelte. Immer waren es ganz streng zu localisirende 
Traumen, nämlich meist Stichwunden, einmal ein Biss, ein 
Schnitt und zweimal Quetschungen. 

Als durchaus charakteristisch darf mein erster Fall 
gelten. Durch die Haken der Maschine war die Haut sichtbar 
eingedrückt. Die Wunde heilte, aber unter der Narbe blieb 
eine Verhärtung zurück, die sich in wenigen Wochen zu der 
Cyste entwickelte. In ähnlicher Weise lauten die meisten 
Krankengeschichten, mag nun eine Stichverletzung durch 
einen Holzsplitter oder durch eine Metallspitze (Nagel etc.) 
oder eine Bisswunde vorausgegangen sein, immer bleibt die 
verletzte Stelle leicht druckschmerzhaft und in wenigen 
Wochen, bisweilen auch erst nach Monaten, entdecken die 
Kranken an eben derselben Stelle einen harten Tumor. Von 
besonderem Interesse ist eine neuere Beobachtung von 
Kummer. 3 ) Hier hatte sich um einen Fremdkörper (Nadel¬ 
spitze) eine Epithelcyste gebildet, die nur von implantirtem 
Epithel ausgegangen sein kann. 

In den übrigen Fällen, wo die Anamnese uns über 
die Entstehungsweise nichts mittheilt, müssen wir ein 
ähnliches Trauma (wie wir später sehen werden) postuliren. 
Wie leicht werden aber, besonders bei der arbeitenden Classe, 
solch kleinere Verletzungen übersehen oder doch bald ver¬ 
gessen, so dass die Patienten selbst an einen ätiologischen 
Zusammenhang nicht denken. 

Für die traumatische Ursache spricht ferner der Umstand, 
dass es sich sozusagen durchwegs um Leute handelt, die in 
Folge ihrer Beschäftigung Verletzungen an den Fingern aus¬ 
gesetzt sind: Metallarbeiter, Schreiner, Uhrmacher, Chi¬ 
rurgen etc. 

Könnte das Trauma nicht bloss die Rolle der Gelegen¬ 
heitsursache spielen? oder überhaupt nicht mit dieser Ge¬ 
schwulstbildung in ursächlichen Zusammenhang stehen? 
Dieser Ansicht scheinen diejenigen Autoren zu huldigen, die 
solche Geschwülste als Dermoide oder Atherome beschrieben 


3 ) Kammer, Revue de Chirurgie 1891, S. 670. 
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haben, die, wie Bev erdin überzeugend nach weist, dennoch 
zu den traumatischen Epithelcysten zu zählen sind. 

Gegen die Zuordnung zu den Dermoiden spricht der 
Umstand, dass im Kindesalter überhaupt solche Epithelcysten 
nicht beobachtet sind, dass sie selten im Entwickelungsalter 
sich fanden, sondern meist das reifere Älter betrafen; ferner, 
dass ausser Epithelien niemals epitheliale Gebilde anderer 
Art, wie Haare, an diesen Cysten gefunden wurden. Ueberdies 
ist die embryonale Bildung der Hand und der Finger der 
Art, dass nirgends Gelegenheit zur Einstülpung des Ectoderms 
gegeben ist. 

Als Atherom, im Sinne einer von Talgdrüsen ausgehen¬ 
den Betentionscyste können diese Tumoren schon deshalb 
nicht bezeichnet werden, weil in der Hohlhand und an der 
Greiffläche der Finger Talgdrüsen überhaupt fehlen. 

Die Annahme von Chavasse, dass solche Cysten aus 
Schweissdrüsen sich bilden können, indem das Drüsenepithel 
sich in Pflasterzellen verwandle, widerspricht unseren An¬ 
schauungen über die Pathogenese. Jedenfalls finden wir 
histologisch nichts, was dieser Hypothese als Unterstützung 
dienen könnte. Bei der auf traumatischem Wege zu Stande 
gekommenen Implantation von Hautstückchen in die Tiefe 
der Gewebe werden allerdings nicht selten auch Schweiss¬ 
drüsen mitgerissen. Diese spielen aber, wie mikroskopische 
Untersuchungen zeigen, keine Bolle bei der Geschwulstbildung; 
sie fallen im Gegentheile einer Atrophie anheim. Endlich 
spricht gegen die Abstammung von den Schweissdrüsen ein 
Befund von Poulet, der einen Theil einer Epithelcyste unter 
der Aponeurose fand, an einer Stelle, wo normalerweise 
keinesfalls Schweissdrüsen Vorkommen. 

Der Schwerpunkt des Interesses für diese seltenen Cysten¬ 
geschwülste liegt zweifellos in ihrem traumatischen Ursprünge. 
Wir haben oben gesehen, dass wir für alle atheromartigen 
Cystengeschwülste in der Hohlhand und von der Greiffläche 
der Finger die traumatische Genese voraussetzen müssen, 
auch da, wo die Anamnese keine hinreichenden Anhaltspunkte 
hiefür bietet. Durch die Verletzung wird ein Stückchen Haut 
(oft gewiss nur von minimaler Grösse) in Zusammenhang mit 
seinen Gefassen in das subcutane Gewebe eingedrückt, ver¬ 
senkt und darüber heilt die Hautwunde zusammen. Das 
implantirte Hautstück geht in der Tiefe nicht zugrunde — 
die gut ernährten Schichten des Bete Malpighi bilden neue 
Epithelmassen, die sich zu einer geschichteten Epithelperle 
ballen. 

Dieser Vorgang ist in exacter Weise durch die Versuche 
von E. Kaufmann 1 ) experimentell klar gelegt, Versuche, 
die allerdings andere Punkte der Geschwulstlehre illustriren 
sollten. Kaufmann hat Epithelinseln von einigen Quadrat¬ 
millimetern an Hahnenkämmen eingenäht, so dass dieselben 
mit den tieferen Geweben ihre normalen Verbindungen be¬ 
hielten und die Wundränder über dem vergrabenen Ge webs¬ 
stück exact durch die Naht vereinigt wurden. Diese soge¬ 
nannten Enkatarhaphien ergaben, vorausgesetzt, dass die 
Wunde per primam heilt, übereinstimmend dasselbe Besultat. 
Die Epithelinsel zeigt nämlich nach wenigen Tagen auf dem 
Querschnitt eine Bogenform; durch lebhafte Epithelneubildung 
vergrössert sie sich nach der Seite. Im Gegensätze zum ge¬ 
wöhnlichen Process der Ueberhäutung aber geht diese seit¬ 
liche Epithelbildung rasch in ganzer Dicke des Normalepithels 
vor sich. Endlich biegt sich die Platte nach der Narbenstelle 
um. Schon im Anfang der zweiten Woche ist ein geschlossener 
Balg vorhanden, dessen Innenraum mit den verhornten und 
desquamirten Pflasterepithelien angefüllt ist, die sich in Form 
von Zwiebelschalen (Epithelperlen) übereinander schichten. 
Zu bemerken ist, dass mit dem Schluss des Cystenbalges das 
Wachsthum der Geschwulst nahezu abgeschlossen erscheint, 
jedenfalls aber nicht im selben Tempo weiter geht. 

Am Aufbau der Geschwulst hat nur das Deckepithel 
theilgenommen. Kaufmann hat, um möglichst einfache Ver¬ 
hältnisse zu schaffen, mit Absicht dieses Object für seine 
Experimente gewählt, weil der Hahnenkamm keine drüsigen 
Organe enthält. 

Nahezu gleiche histologische Verhältnisse wiederholen 
sich bei den traumatischen Epithelcysten der Finger. Es ist 


*) Kaufmann, lieber Enkatarrhaphie von Epithel. Virch. Arch. 97. Bd. 


bisher nur eine beschränkte Zahl dieser Tumoren mikro¬ 
skopisch untersucht worden; sie geben im Ganzen überein¬ 
stimmende Bilder. 

Der umhüllende Sack besteht aus derbem, kernarmen 
Bindgewebe, darauf lagern einige Schichten mehr oder weniger 
kubischer Zellen mit grossen Kernen, die nach innen zu 
länglichere Formen annehmen, granulirt werden, sich ab¬ 
platten und endlich als verhornte Zellen dichtgedrängt das 
Centrum der Geschwulst einnehmen. Bei den kleinsten 
Geschwülstchen stellt das Innere eine festgeballte, grosse 
Epithelperle dar; bei den grösseren finden wir grützigen und 
breiartigen Inhalt mit Cholestearin. ganz ähnlich wie beim 
Atherom. Wichtig ist bei dem Befunde, dass die äusseren 
Epithelschichten eine ganz analoge Anordnung zeigen, wie 
in der normalen Epidermis. An einzelnen Präparaten hat man 
sogar eine Andeutung der welligen Lagen des Rete Malpighi 
erkannt. 

Eine zweite Art von Epithelcysten glaubt Reverdin 
nach dem histologischen Befund abtrennen zu müssen, näm¬ 
lich solche, bei denen keine bindegewebige Umhüllungsschicht, 
kein Balg (oder doch nur Andeutungen eines solchen) ge¬ 
funden wurde. Er gibt sofort zu, dass zwischen der ersten 
und dieser zweiten Form Uebergänge beobachtet sind. Hier 
finden wir die äussere Umhüllung aus einer scheinbar homo¬ 
genen glänzenden Membran gebildet, die sich aber bei 
näherem Zusehen aus abgeplatteten, polygonalen, meist kern¬ 
losen Zellen epithelialen Charakters zusammengesetzt zeigt. 
Nach innen zu lösen sie sich zu einem Atherombrei auf. 

Ich glaube, dass hier ein Unterschied nicht festgestellt 
werden darf; ich verrauthe, dass die Art 2 nichts Anderes 
ist als der Kern einer kleineren Epithelcyste, während die 
äusseren, poliferirenden Zelllagen sammt dem umhüllenden 
Balg, falls man überhaupt von einem solchen sprechen darf, 
zurückgeblieben sind. In unserem zweiten Falle haben wir ein 
Beispiel für diese Art. Die hanfkorngrosse Geschwulst wurde 
mit einer Nadel aus ihrem Bett ausgeschält, und es ist wohl 
nicht daran zu zweifeln, dass die kubischen Zellschichten 
zurückgeblieben sind. Diese äusseren Zelllagen sind allerdings 
bei den einzelnen Fällen verschieden entwickelt; bald sind es 
nur wenige Lagen, bald bis zu zehn Schichten, die sich gut 
differenciren lassen. Möglicherweise spielt der Druck, unter 
dem die kleinere Geschwulst in dem mehr oder weniger 
straffen Bindegewebe sich entwickelt, in dieser Hinsicht eine 
bestimmende Rolle. 

Hinsichtlich des Balges, von dem einige Autoren berichten, 
muss ich bemerken, dass in meinem ersten Falle nichts der¬ 
artiges zu finden war, vorausgesetzt, dass man darunter eine 
deutlich differencirte bindegewebige Kapsel versteht, die sich 
mehr oder weniger leicht vom übrigen Bindegewebe los¬ 
trennt. Ich fand nur verdichtete Gewebelagen, die einen Theil 
des eingeschlossenen Epithels umgrenzten; an der Stelle der 
Implantation grenzte normales Cutisgewebe an die Epithel¬ 
inclusion. Vorderhand erscheint es mir noch zweifelhaft, ob 
überhaupt auch bei längerem Bestände der Geschwulst eine 
eigentliche Kapsel ganz um dieselbe herum sich bilden kann. 

Die Behandlung der Tumoren verlangt, insoferne sie von 
dauerndem Erfolge sein soll, die Exstirpation. Diese muss 
gründlich sein; es darf auch nicht der kleinste Theil von 
proliferationsfähigen Retezellen Zurückbleiben, sonst folgt das 
Recidiv sogleich. In zwei Fällen ist ein Recidiv verzeichnet, 
jedenfalls wegen unvollständiger Ausschälung. Nicht Epithel 
überhaupt, das vielleicht von der Geschwulst abbröckelt oder 
zurückbleibt, bedingt das Recidiv, sondern einzig das Zurück¬ 
bleiben eines Stückchens der implantirten Haut. 

Etwas schwieriger gestaltet sich die Operation bei eiteriger 
Entzündung der Geschwulst, weil hier die Gewebe sich nicht 
so deutlich differenciren, bedarf es besonderer Sorgfalt, um 
nicht Reste des Tumors zurückzulassen. 

Eine einfache stumpfe Ausschälung nach Incision der 
Haut ist nicht räthsam, weil damit mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit noch regenerationsfähiges Epithel zurückbleibt. Nar¬ 
bige Adhäsionen, die der Tumor mit der Haut oder mit 
tieferen Theilen, z. B. einer Sehnenscheide, eingeht, bieten 
operativ keine Schwierigkeiten. 
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Zur Frage von der Heilwirkung der Laparotomie bei 
Peritonäaltnbercolose. 

Von Dr. L. N. WARNER, 

Ordinator des Basmann’nchen städtischen Krankenhauses in Moskau. 1 ) 

Bis jetzt erscheint es räthselhaft, wie eine einfache 
Banchincision mit oder ohne — in trockenen Formen der 
Peritonäaltuberculose — Ablassen des Exsudates zur dauern¬ 
den Heilung des tuberculösen Processes führt. Die Mehrzahl 
der Autoren, die über die Behandlung der Bauchfelltuber- 
culose durch Laparotomie geschrieben haben, beschäftigten 
sich auch mit dieser Frage und stellten verschiedene Hypo¬ 
thesen auf. 

Am begreiflichsten würde es erscheinen, dass die bei 
der Operation angewandten antiseptischen Mittel die den 
Process hervorrufenden Koch’schen Bacillen tödten und so 
zur Heilung führen. So glaubte man.auch die Heilung dem 
Jodoform (Fehling),derCarbolsäure, dem Sublimatzuschreiben 
zu sollen. Bald aber belehrten die Thatsachen, dass die 
Heilung keineswegs von den bacillentödtenden Mitteln ab¬ 
hängig sei, da auch ohne Anwendung eines Antisepticums 
die besten Resultate erlangt wurden (Kümmel, König). 

Auch wollte man den Heilungsprocess durch den Bacillen¬ 
kampf erklären. Cantani 2 ) sprach nämlich den Gedanken 
aus, eine bestimmte ßakterienspecies durch eine andere mit 
grösserer Wachsthumsenergie begabten zu vernichten, wobei 
er das Bacterium termo für den Antagonisten des Tuberkel¬ 
bacillus hielt. So würde also das Bacterium termo bei der 
Laparotomie in der Bauchhöhle angelangt, durch seine 
Weiterentwickelung dem Tuberkelbacillus Halt gebieten. 
Allein bis jetzt blieb es bloss eine Annahme, die neuere 
Versuche nicht bestätigen konnten. 

Lauenstein 3 ) glaubt die Einwirkung der Laparotomie 
auf Peritonäaltuberculose durch Austrocknen des Bauchfelles 
erklären zu müssen. Auch meint er, dass vielleicht noch das 
Licht, dem bei der Operation das Bauchfell ja sehr intensiv 
ausgesetzt ist (helles Operationszimmer, helles Tageslicht), 
auch seine Wirkung auf die Tuberkelbacillen ausübe. Allein 
der ersten Annahme kann man erwidern, dass es nnmöglich 
ist, ein lebendes Bauchfell seiner Feuchtigkeit ganz zu be¬ 
rauben, und der zweiten, dass die Tuberkelbacillen, z. B. bei 
Tuberculose der äusseren Haut, ungeachtet des intensivsten 
Sonnenlichtes, dem der entblösste Körpertheil in jedem Falle 
viel länger ausgesetzt bleibt als das Bauchfell bei der La¬ 
parotomie, ganz gut gedeihen. 

Auf Grund des günstigen Einflusses, den die Laparo¬ 
tomie besonders auf die exsudative Form der Peritonäal¬ 
tuberculose ausübt, halten viele die Entfernung der Flüssigkeit 
für das Hauptmoment der Heilung. So stellt Cameron 4 ) fol¬ 
gende Hypothese auf: Es ist möglich, dass die Heilung zu 
Stande kommt durch die Entfernung der in Folge der Ent¬ 
wickelung der Bacillen entstandenen und im Exsudate ent¬ 
haltenen Ptomaine, deren Aufsaugen der Ausbreitung der 
Krankheit Vorschub leistet. Diese Hypothese bleibt nun aber 
nur eine Hypothese; ausserdem ist es unbegreiflich, warum 
die Punktion, welche ja auch die Entfernung einer bedeu¬ 
tenden Menge Exsudates gestattet, grösstentheils ohne Re¬ 
sultat bleibt. 

Cabot 5 ) lenkt die Aufmerksamkeit auf den Process, durch 
welchen ein Stillstand in der Entwickelung der Tuberculose 
zu Stande kommt und der wie bei den Krebsgeschwülsten 
wesentlich in Abkapselung, Verkäsung und Verkalkung be¬ 
steht. Die Tuberkeln des Bauchfelles entwickeln sich auf der 


i) Dieser Aufsatz ist ein Auszug aus einer grösseren Arbeit des Ver¬ 
fassers in russischer Sprache: „Zur Behandlung der Peritonäaltuberculose 
durch die Laparotomie.” Siehe Centralblatt für Gynäkologie Nr. 50. 1893. 
*) Heim er ich, Dis9. inaug., Würzburg 1888, S. 26. 

3 ) Centralblatt für Chirurgie 1890. Nr. 42. 

*) Maurange, Th&se de Paris 1889, S. 66. 

*) Boston med. and sorg, journal 1888. Bd CXIX, S. 121. 


Fläche, von der sie hervorragen; sie stehen nur auf einer 
kurzen Strecke mit dem gesunden Gewebe in Verbindung 
und schwimmen grösstentheils in der serösen Flüssigkeit, die 
ihr Wachsen begünstigt. Unter solchen Bedingungen ist es 
schwer möglich, dass die Tuberkeln vom Bindegewebe um¬ 
ringt werden und der Degeneration anheimfallen. Darum 
erscheint die möglichst vollkommene Entfernung der Flüssig¬ 
keit, die am besten durch die Laparotomie erreicht wird, als 
das radicalste Verfahren. Wäre aber nur die Entfernung des 
Exsudates nöthig, um die Umwucherung des Bindegewebes 
hervorzurufen, dann könnte ja eine mehrmalige Punktion auch 
ausreichen, was aber nicht der Fall ist. 

Grechen 6 ) zieht die Laparotomie der Punktion nur 
darum vor, weil durch erstere das Exsudat am vollkommensten 
entfernt werden kann. Nach ihm erschöpft sich die pathogene 
Wirkung der Tuberkelbacillen sehr schnell auf dem Bauch¬ 
fell und das Exsudat bleibt das einzige pathologische Symptom, 
nach dessen Entfernung der ganze Process zur Heilung 
kommt. Ausserdem sind die Bacillen im Peritonäum in sehr 
beschränkter Zahl enthalten, wie es z. B. im Falle Poten’s 
bewiesen ist. Diesen Anschauungen widersprechen mehrere 
klinische Thatsachen, so die Ausheilung der Bauchfelltuber- 
culose nach einer Probeincision, wobei keine Peritonäal- 
toilette gemacht und das Exsudat nur unvollständig entfernt 
worden ist, das Recidiv nach Laparotomien und die Unmenge 
von Bacillen, die manchmal im Peritonäum angetroffen 
werden. 

Die Erläuterungen von van de Warker, 7 ) Breisky, 8 ) 
Philipps 9 ) geben nur eine mehr oder weniger genaue Be¬ 
schreibung der Ausheilung der Bauchfelltuberculose nach der 
Incision, lassen aber das Wie und Warum ganz ausser Acht 

Weinstein 10 ) erklärt den Einfluss einer einfachen Incision 
der Bauchdecken auf die Ausheilung der Peritonäaltuberculose 
so, dass durch dieselbe eine möglichst völlige Entlastung des 
Lymphsystems der Bauchhöhle zu Stande kommt, bessere 
Bedingungen des Aufhaugens und der regressiven Processe 
geschaffen werden, alles das, was überhaupt in der Bauch¬ 
höhle bei Entfernung eines Exsudates, welchen Ursprunges 
es auch immer sei, vorkommt. 

Die erwähnten Theorien beziehen sich fast ausschliesslich 
auf die flüssig-exsudative Form der Peritonäaltuberculose und 
fassen auf der möglichst vollen Entleerung des Exsudates. 
Nun gibt es aber auch solche Formen von Bauchfelltuber¬ 
culose, bei denen überhaupt kein flüssiges Exsudat producirt 
wird und die doch auch durch Laparotomie ausheilen können. 
Solche Fälle passen aber schon ganz und gar nicht zu den 
erwähnten Theorien. Ueberhaupt scheinen mir die Theorien 
viel zu einseitig zu sein. Nur Osler, 11 ) der in der Lage war, 
die zu Stande kommende Heilung in einem Falle makro- und 
mikroskopisch zu verfolgen, schreibt mit Lawson Tait dem 
Peritonäum die Hauptrolle in der Heilung zu, ohne aher auf 
die Ursache des Mechanismus der Heilung näher einzugehen; 
sonst aber sieht man in der Bauchfelltuberculose nur die 
Tuberculose und lässt das Bauchfell ausser Acht, obgleich 
doch jedermann völlig anerkennt, dass jede pathologische 
Erscheinung nicht nur von den sie hervorrufenden Ursachen 
abhängig ist, sondern auch von den anatomischen und phy¬ 
siologischen Eigenschaften des Gewebes und des Organes, 
auf denen der Process sich abspielt. Und das ist besonders 
bei dem Gebrauche verschiedener Heilungsmittel ins Auge 
zu fassen. 

Ungeachtet der kolossalen Häufigkeit der jetzigen La¬ 
parotomien überhaupt lenkt man die Aufmerksamkeit auf die 
Reaction, mit welcher das Bauchfell auf das Trauma reagirt 
nur sehr wenig. Wenn nach der Operation die Temperatur 
normal bleibt, die Wunde per primam heilt, so pflegt man 


ß) Grechen, Gynäk. Abhandl. 1890, S. 91. 

7 ) Amer. jonm. of obstetr. 1887, 8. 932. 

8 ) Grechen 1. o. 

9 ) Die Resultate der operativen Behandlung der Bauehfelltubereulose- 
Göttingen 1890. 

>o) .Wiener Med. Blätter” 1887, Nr. 17 und 18. 

ii) John Hopkin’s Hospital Report. 1890. Bd. II, S. 67 bis 113- 
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za sagen, die Nachoperationsperiode sei reactionslos verlaufen. 
Bei sorgfältiger Beobachtung ist es aber leicht zu bemerken, 
dass die Laparotomie einen grossen Einfluss auf den ganzen 
Organismus, auf die Mehrzahl seiner Functionen und viele 
krankhafte Producte ausübt. Einer der berühmtesten Laparo- 
tomisten, Lawson Tait, 12 ) sagt ja, dass schon die blosse 
Eröffnung der Bauchhöhle einen unmittelbaren Einfluss auf 
die Abstossung der Tumoren ausübt und dass diese Ueber- 
zeugung sein Vertrauen in das Princip der Explorativincision 
am meisten bekräftet hat. Dass irgend eine wichtige physio¬ 
logische Aenderung gleich nach dem Eröffnen der Bauchhöhle 
zu Stande kommt, erhellt schon aus dem jedesmaligen Auf¬ 
treten eines starken Durstes, der einige Tage währt und der 
nach keiner anderen Operation beobachtet wird. Wenn die 
Incision selbst bis zum Bauchfell reicht, die seröse Höhle 
aber nicht eröffnet ist, tritt der Durst nicht ein, ist aber die 
Bauchhöhle nur bis zur Fingerbreite eröffnet, kommt es zum 
Durst. 

Bevor ich zur Betrachtung der Wirkung der Bauchfell¬ 
eröffnung auf die Peritonäaltuberculose schreite, halte ich es 
für nöthig, ein wenig eingehender auf die Fälle einzugehen, 
die unter den von mir gesammelten 240 (davon 4 eigene) 
wie das Anfangs- so das Endresultat der Heilung zeigen. 

In den Fällen von Alexandroff 13 ), Ceccharelli u ) und 
Rieh 1 *) kam es zweimal zur Laparotomie und wurde die zweite 
annähernd einen Monat nach der ersten gemacht. In allen 
diesen Fällen wurden bei der zweiten Operation bedeutende 
Adhäsionen in der Bauchhöhle angetroffen. In dem Falle von 
Alexandroff waren dieselben so bedeutend, dass es im 
eigentlichen Sinne des Wortes keine Bauchhöhle mehr gab, 
alle Adhäsionen waren mit Tuberkeln besäet. Im Falle vou 
Ceccharelli Wird angegeben, dass bei der mikroskopischen 
Untersuchung eines bei der zweiten Operation ausgeschnittenen 
Bauchfellstückchens an vielen Stellen die Tuberkeln durch 
Bindegewebe durchwuchert gefunden wurden. In dem Falle 
von Rieh hatten sich in der Zeit zwischen der ersten und 
der zweiten Laparotomie die anfangs unbedeutenden Ad¬ 
häsionen in unüberwindliche, ausgebreitete verwandelt. 

Eine grosse Bedeutung für die uns interessirende Frage 
hat der Fall von Osler 10 ): Die Kranke erholte sich gut nach 
der Laparotomie, starb aber nach vier Monaten an crupöser 
Pneumonie. Es wurde eine sehr sorgsame Autopsie und mikro¬ 
skopische Untersuchung gemacht und gefunden, dass „die 
Tuberkeln einer fibrösen Degeneration anheimfallen, aber 
noch ihren charakteristischen Bau beibehalten und noch reich 
an Bacillen sind”. Auf der anderen Seite beweisen die Resul¬ 
tate der Autopsie, dass der Process der Ausheilung sich 
hauptsächlich im Peritonäum selbst abspielt. 

Die Fälle von Hirschberg, ,7 ) Ahlfeld, 18 ) Schmitz 19 ) und 
Kelly, 20 ) in welchen bei der Autopsie (Hirschberg und 
Ahlfeld) und bei der Laparotomie aus anderer Ursache 
(Schmitz und Kelly) in der Bauchhöhle weder Tuberkeln 
noch Adhäsionen nach einer Zeit von acht Monaten bis drei 
Jahren nach der ersten Operation gefunden wurden, zeigen 
die völlige Ausheilung der Bauchfelltuberculose und die 
Restitutio ad integrum des Bauchfelles. 

Das Bauchfell reagirt auf die Laparotomie immer identisch. 
Es sind Fälle bekannt, in denen der Ascites, welcher nach 
zahlreichen Punktionen bei Carcinoma peritonei, papillären 
Wucherungen etc., immer wiederkehrte, nach der Lapa¬ 
rotomie verschwand, obgleich das Grundleiden unberührt blieb. 
Die ganze Sache liegt in der Reaction des Peritonäums auf 


12 ) Edinb. med. Journ. 1889. Nov. 

13 ) Wratsoh 1891. Nr. 6 (russisch). 

J4 ) Rev. de Chirurgie 1889. S. 765. 

15 ) Boston med. and surg. journ. 1890. Sept. 8. 241. 

16 ) i. c. 

n ) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. I. Con- 
gress. 1886. S. 225. 

»9) Deutsche med. Wochenschrift 1880. 

19 > 8t. Petersburger med. Wochenschrift pro 1891. S. 4. 

*') Osler 1. c. 


die Reizung, die durch die Laparotomie zu Stande kommt. 
Bei jeder Laparotomie, auch der eXplorativen, b*ei dem 
möglichst aseptischen Verfahren werden die physiologischen 
Bedingungen der Bauchhöhle verletzt. Das Bauchfell wird 
dem Einflüsse der Luft, einer, niedrigeren als der normalen 
Temperatur, unterworfen. Wenn noch verschiedene Mani¬ 
pulationen in der Bauchhöhle, wie Ausspülungen, Abreiben 
mit Schwämmen, Unterbindungen, Losreissen von Adhäsionen etc. 
dazu kommen, erfährt das Bauchfell noch ein gewisses Trauma. 

Darauf muss auch immer die Reaction in einem solchen 
eigenartigen, an Gefässen und Nerven reichen Organ, wie 
das Bauchfell,* folgen und dieses geschieht auch stets. Die 
Reaction, die nach einiger Zeit nach dem Eröffnen der 
Bauchhöhle schon während der Operation selbst auftritt, 
kann mit dem unbewaffneten Auge auch beobachtet werden; 
die seröse Hülle der Gedärme wird aus einer glatten, glän¬ 
zenden, weissbläulichen dunkelroth, rauh; wenn die Därme 
durch einen Schwamm bedeckt waren, so müssen sie von 
diesem schon mit einiger Kraft abgerissen werden, denn sie 
kleben an dem Schwamm. Diese Reaction dauert natürlich 
auch nach dem Ende der Operation und nach dem Zusammen¬ 
nähen der Bauchdecken; örtlich und makroskopisch drückt 
sie sich durch die Bildung vorläufiger Adhäsionen aus. Bei 
den wiederholten Laparotomien kurz nach der ersten fand 
ich immer mehr oder weniger reichliche Verwachsungen der 
Bauchorgane. Eben solche Angaben sind in der Literatur 
gemacht. Nach einem gewissen Zeiträume aber können diese 
Adhäsionen auch spurlos verschwinden, wahrscheinlich dank 
dem grossen Aufsaugevermögen des Bauchfelles. Dafür haben 
wir auch die klarsten Beweise. So z. B. machte Küstner 21 ) 
eine sehr schwere Ovariotomie, wobei er die Geschwulst aus 
massenhaften Verlöthungen und Adhärenzen theils mit der Hand, 
theils mit dem Paquelin entwickelte. Nach der Operation blieb 
eine grosse verkohlte Fläche im Bauchfell übrig. Ausserdem 
war es noch nöthig, wegen der Verwachsungen der Därme das 
ganze Darmrohr zweimal zwischen den Fingern abzutasten. 
Die Operirte genas, doch entwickelte sich nach einiger Zeit 
eine Hernie der ganzen Bauchnarbe. Nach l l / 3 Jahr machte 
Küstner wegen dieser Batichhernie die zweite Laparotomie 
und fand ausser einer kleinen Verwachsung des Omentum 
mit den Bauchdecken keine Spur von anderweitigen Adhä¬ 
renzen. Auch war die einst verkohlte Fläche jetzt ebenso 
glatt und weiss wie das übrige Peritonäum. 

Ich musste auch zur Beseitigung eines Banchbruches die 
Laparotomie bei einer Patientin ausführen, die anderwärts 
schon dreimal laparotomirt war, das zweitemal wegen eines 
bei der ersten Operation — es handelte sich um Ovariotomie 
— in der Bauchhöhle vergessenen Schwammes, der schon 
eingekapselt gefunden wurde. Bei der vierten Laparotomie, 
die von mir nach V/ 2 Jahren nach der dritten, zum selben 
Zwecke vorgenommenen, aber misslungenen, ausgeführt wurde, 
fand ich keine Spur von Adhäsionen: es lagen die Därme 
glatt an den Bauchdecken. 

Wenn wir uns jetzt zu der Frage von der Heilung der 
Peritonäaltuberculose durch Laparotomie wenden, so können 
wir, scheint es mir, dieselbe uns so vorstellen: 

Nach der Eröffnung der Bauchhöhle, verbunden mit Aus¬ 
wischen des Peritonäums mit Schwämmen, Ausspülungen, 
Durchreissen der Adhäsionen etc., kommt das Bauchfell in 
ein Stadium der Reizung, auf die es durch Bildung eines 
plastischen Exsudates und Adhäsionen reagirt. Wenn die 
Tuberculose früher keine zur Weiterentwickelung besonders 
günstigen Bedingungen gefunden hat, gehen die Bacillen in 
diesem Exsudate unter und die Tuberkeln degeneriren fibrös. 
Nach einiger Zeit kann auch das Exsudat aufgesogen werden 
und es tritt dann die völlige Heilung ein. 

2I ) Centralblatt für Gynäkologie 1890. S. 425 
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Sitzungsberichte. 


L L Gesellschaft der Aerzte in Vien. 

Sitzung vom 5. Januar 1894. 

Dr. S. Federn macht eine vorläufige Mittheilung, durch 
welche er die Aufmerksamkeit der Aerzte auf ein Moment bei 
der Krankenuntersuchung lenken will, welches bis heute nicht 
genügend berücksichtigt wurde; es ist dies der vermehrte oder 
verminderte Widerstand im Gefässsystem. 

Das Herz ist wohl die Arbeitsquelle für den Kreislauf, der 
Widerstand im Gefässsystem ist aber dafür massgebend, in 
welchem Verhältnisse die geleistete Arbeit in Geschwindigkeit 
und in Blutdruck umgesetzt wird. Man hat von dem höheren 
oder niedrigeren Blutdruck stets auf eine grössere oder geringere 
Leistung des Herzens geschlossen, während man in der Regel 
daraus nur auf einen vermehrten oder verminderten Widerstand 
im Gefässsystem schliessen darf. Nach seinen über fünf Jahre 
fortgesetzten Beobachtungen hält er bei Männern selbst bis ins 
späte Alter hinein einen Blutdruck von 80 bis 100 Mm Hg 
für normal; ein dauernd über 100 Mm Hg betragender Blut¬ 
druck ist bereits abnorm. (Die Messungen wurden mit] dem 
v. Basch'schen Sphygmomanometer angestellt.) Sowohl nach den 
physiologischen Experimenten, wie nach seinen Beobachtungen 
am Krankenbette beruht der erhöhte Widerstand im Gefäss¬ 
system in Folge der Verengerung der Blutgefässe auf der peri¬ 
pheren oder centralen Reizung des N. splanchnicus, welcher die 
Blutfülle der Unterleibsorgane und damit die Blutvertheilung 
im ganzen Organismus regelt und daher der massgebendste Nerv 
für die Höhe des Blutdruckes ist. Bei jüngeren Individuen sind 
die frühesten Störungen in Folge erhöhten Widerstandes im 
Kreisläufe mehr nervöser Natur, sogenannte neurasthenische, 
bei älteren mehr asthmatischer Natur. 

Die neurasthenischen Symptome schwinden, wenn der Blut¬ 
druck normal wird; der Vortragende hat diese Erfolge bei 
schweren Neurasthenikern, die früher von ausgezeichneten Aerzten 
behandelt wurden, erreicht, obwohl sie unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen lebten. Von gleicher Wichtigkeit wie bei der 
Neurasthenie ist der höhere Blutdruck bei der Herz¬ 
in sufficienz; diese ist in sehr vielen Fällen keine primäre, 
sondern eine secundäre relative; für den normalen Widerstand 
im Gefässsystem würde das Herz ausreichen, für den abnorm 
erhöhten wird das Herz insufficient, was im späteren Alter beim 
atheromatösen Process besonders häufig vorkommt. Unsere Be¬ 
handlung der so häufig nur relativen Herzinsufficienz muss, 
in erster Linie dahin gehen, den Widerstand im Gefässsystem 
zu vermindern und nicht das Herz zu grösserer Arbeit anzu¬ 
regen. Der vermehrte Widerstand im Gefässsystem wird in den 
meisten Fällen durch acute oder chronische Darmatonie hervor¬ 
gerufen, die Behandlung dieser beseitigt daher auch die Herz¬ 
insufficienz. Traube hat die Digitalis eine Peitsche für das Herz 
genannt; räthlicher erscheint, das Herz zu schonen, indem wir 
ihm die Last abnehmen, d. h. den Widerstand vermindern. Der Vor¬ 
tragende glaubt daher, dass Digitalis oder andere Reizmittel für 
das Herz bei Herzinsufficienz nur anzuwenden sind bei niedrigem 
Blutdruck; bei hohem Blutdruck nur, wenn periculum in mora 
und in Verbindung mit Abführmitteln. Er hat bei diesem Prin¬ 
cipe der Behandlung Erfolge erzielt, wie er sie früher, besonders 
bei Arteriosclerose, nicht gekannt hat 

Bei Frauen ist die Sache complicirter; bei Geschlechtsreifen 
Frauen beschreibt der Blutdruck von einer Menstruation zur 
anderen eine Curve, welche normal bei oder nach Eintritt der 
Blutung am tiefsten ist, oft noch während der Menstruation an¬ 
zusteigen beginnt, um dann vor Eintritt der nächsten Menstruation 
die grösste Höhe zu erreichen. Dies macht sich schon während 
der Entwickelung, wenn auch ohne Blutung, geltend, ebenso im 
Climacterium und dauert auch in der Schwangerschaft fort; die 
Beobachtung des Blutdruckes hat dem Vortragenden schon in 
einzelnen zweifelhaften Fällen als Criterium der Schwangerschaft 
gedient, wenn nämlich die Blutdruckcurve nachzuweisen war, 
obwohl keine Blutung eintrat. 


Hierauf demonstrirt Dr. Schlossarek ein Phantom zur 
Erlernung der Intubation. Nach einer Discussion hierüber 
hält dann 

Dr. W. Latzko seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber den Einfluss der Chloroformnarkose auf 
Osteomalacie. 

Der Vortragende hat schon in einem am 21. April v. J. 
gehaltenen Vortrage über Osteomalacie auf zwei Behauptungen 
Petroni’s reflectirt, die lauten: 

1. Die Mikroorganismen der Nitrification sind die Ursache der 

Osteomalacie; 

2. der Effect der Castration und der Porrooperation beruht 

auf der gleichzeitgen Chloroformnarkose. 

Latzko hat schon seinerzeit als Erster über einen Fall von 
Osteomalacie berichtet, der wenige Wochen nach einer experi- 
menti causa eingeleiteten Chloroformnarkose wesentlich subjective 
Besserung zeigte. Diesen einen Fall und neun weitere gleichfalls 
mit Chloroformnarkose behandelte Fälle will Latzko heute in 
den Kreis seiner Besprechung ziehen. 

Vorerst berichtet der Vortragende aber über jene Versuche, 
die eine Prüfung der Nitrificationstheorie Petroni’s zum 
Zwecke hatten. Nachdem die letztere sich wesentlich auf 
Petroni’s Angabe stützt, dass der Harn Osteomalacischer con- 
stant Nitrite enthalte, hat Latzko die Harne von sieben Osteo- 
malacischen durch mehrere Monate einer fortlaufenden Unter¬ 
suchung unterzogen. In drei Fällen fehlten Nitrite immer. In 
zweien konnten solche von Zeit zu Zeit, in zweien in der Mehr¬ 
zahl der untersuchten Proben nachgewiesen werden, doch gelang 
der Nachweis immer nur, wenn der Harn längere Zeit gestanden 
war. Im frischen Harn konnten Nitrite nie nachgewiesen werden* 
Ein ganz ähnliches Verhalten zeigen übrigens nach Karplus 
alle möglichen, nicht nur die osteomalacischen Harne, was der 
Vortragende nach seinen Controluntersuchungen bestätigen kann. 
Auf Grund dieser Thatsachen glaubt Latzko die Nitrifications- 
hypothese Petroni’s als einstweilen nicht genügend fundirt 
zurückweisen zu müssen. 

Es folgen nun die kurzen Krankengeschichten der zehn mit 
Chloroformnarkose behandelten Fälle, von denen einer eine 
männliche, die übrigen drei nicht puerperale und sechs puerperale 
Osteomalacieformen betrafen. 

Aus den Resultaten heben wir hervor, dass in einem Falle 
die Narkose ganz ohne Effect blieb, dass derselbe in zwei 
anderen Fällen ein sehr geringer war, während die übrigen 
sieben Fälle eine sehr eclatante Besserung aufwiesen, die 
leider fast durchgehends eine vorübergehende war. Nur in 
einem einzigen Falle, den der Vortragende vorstellt, ist Heilung 
eingetreten, soweit von einer solchen nach sieben Monaten 
gesprochen werden kann. Die subjectiven und objectiven 
Schmerzen sind geschwunden, das Becken ist solid geworden, 
die Patientin selbst hält sich für vollkommen gesund. 

In einem zweiten Falle ist eine sehr wesentliche Besserung 
eingetreten, indem die früher unbewegliche Patientin wieder 
gehen kann, ohne irgendwelche Schmerzen zu empfinden. Das 
Resultat der Gehversuche erscheint allerdings dadurch gestört, 
dass sich im Laufe der osteomalacischen Erkrankung eine beider¬ 
seitige spontane Htiftgelenksluxation entwickelt hat. Dieser Fall 
ist übrigens noch dadurch ausgezeichnet, dass an demselben 
vier Monate vor der Chloroformnarkose von Schauta eine 
beiderseitige Salpingotomie in Aethernarkose ohne Einfluss auf 
die Osteomalacie, allerdings auch ohne Einfluss auf die Menses 
ausgeführl worden war. In den übrigen Fällen war die einge¬ 
tretene Besserung zwar zunächst in die Augen springend, doch war 
dieselbe nur von kurzem Bestände. 

Als Ursache für die ephemere Wirkung der Chloroform¬ 
narkose spricht Latzko zweimal bestehende Schwangerschaft, 
viermal den Wiedereintritt der Menstruation an. 

Als besonders auffallend hebt derselbe hervor, dass in der 
Mehrzahl der Fälle die Wirkung der Chloroformnarkose eine 
überraschende gewesen sei und in dieser Beziehung ganz an die 
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Schnelligkeit der Erfolge nach Castration oder Porrooperation 
erinnert habe. 

Latzko hält es auf Grund dieser Beobachtung für möglich, 
das häufig räthselhaft schnell eintretende Verschwinden der 
osteomalacischen Schmerzen nach Castration mit der Chloroform¬ 
narkose in Verbindung zu bringen, während er als wesentliche 
Ursache der dauernden Heilung die Ausschaltung aller weiteren 
Generationsvorgänge betrachtet. Abgesehen von der bisher schon 
für diese Annahme von Schauta und Zweifel ins Treffen ge¬ 
führten Gründen, hebt Latzko zwei Thatsachen hervor: 1. Dass 
der Wiedereintritt der Verschlimmerung nach den Narkosen in 
der Mehrzahl der Fälle mit Generationsvorgängen in Verbindung 
zu bringen war; 2. dass in drei Fällen unter circa 40 von ihm 
beobachteten, die durch consequente Phosphortherapie erzielte, 
scheinbar vollkommene Heilung des osteomalacischen Processes 
einer wiedereintretenden Schwangerschaft nicht Stand hielt. 

Die Ansicht Petroni’s, die Chloroformnarkose sei das 
eigentliche Wirksame bei der Castration und Porrooperation, 
erscheint nach den früher angeführten Resultaten Latzko’s nicht 
haltbar, der dieselbe übrigens schon in seinem vorjährigen Vor¬ 
trage auf Grund der vergleichenden Statistik Bau mann’s zurück¬ 
gewiesen hat. Wäre Petroni’s Behauptung richtig, so müssten 
im Gegensätze zu dieser Statistik die Heilergebnisse des conser- 
vativen Kaiserschnittes denen der Porrooperation gleichkommen, 
was nicht im entferntesten der Fall ist. 

Die Möglichkeit einer Osteomalacieheilung nach Chloroform¬ 
narkose erscheint dem Vortragenden allerdings nach dem theil- 
weisen positiven Ausfälle seiner Versuche zugegeben werden zu 
müssen. 


Literatur. 


Lehrbuch der Haut- und GeschlechtsiraiMeiten. 

Für Aerzte und Studirende von Professor Dr. A. Wolff. Director der 
dermatologischen Klinik an dej Universität in Strassburg. Mit 97 in den 
Text gedruckten Abbildungen. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1893. 

In der von der angesehenen Verlagshandlung edirten, von 
uns bereits wiederholt hervorgehobenen „Bibliothek des Arztes”, 
einer vorzüglichen Sammlung medizinischer Lehrbücher für 
Studirende und Praktiker, wird der in der Ueberschrift genannte 
Band einen Platz in der vordersten Reihe einnehmen. Umfang, 
Anordnung und Behandlung des Stoffes sind in gleicher Weise 
eigenartig, von dem Gewöhnlichen abweichend, ausschliesslich 
praktischen Zielen zustrebend. 

In einem Werke von wenig mehr als 600 Seiten findet 
sich die gesammte Lehre von den Hautkrankheiten, den 
venerischen Krankheiten und der Syphilis abgehandelt, und 
zwar nicht etwa compendienartig und cursorisch, sondern in 
gründlicher, auf wissenschaftlicher Basis aufgebauter, auch alle 
Beziehungen zu anderen Disciplinen und Organerkrankungen 
berücksichtigender Weise. Allerdings sind weitläufige Erörter¬ 
ungen noch strittiger Fragen vermieden dafür aber dasjenige, 
was bereits Gemeingut der Wissenschaft und der medizinischen 
Praxis geworden ist, in präciser, übersichtlicher Anordnung 
dargestellt, den Lernenden anregend, den Erfahrenen orientirend 
und in seinem Vertrauen stärkend. Der möglichst genauen Be¬ 
schreibung der Krankheitsbilder, der sicheren Diagnostik und 
bewährten therapeutischen Massnahmen ist besondere Sorgfalt zu¬ 
gewendet, und die Prägnanz, mit welcher differentialdiagnostische 
Momente hervorgehoben werden, gibt ebensowohl Zeugniss von 
der reichen Erfahrung, durch welche der Autor sein Fach be¬ 
herrscht, als sie dem Leser das Gefühl der wohlthuenden 
Sicherheit für seine praktische Thätigkeit verleiht. 

Wir können das Buch Studirenden und Aerzten wärmstens 
empfehlen. —st. 


Revue. 


Darmintus8usception in Folge von Bauchmassage. 

Bei der heutzutage sehr häufig geübten Massage des Unter¬ 
leibes dürfte nachstehender Fall nicht ohne Interesse sein, 
welchen Dr. Lichtenstein in Lüben der Allgemeinen medi¬ 
zinischen Centralzeitung mittheilt. Am 14. December, so erzählt 
der Verfasser, wurde ich zu Fräulein S. gerufen, welche ich 
seit einigen Tagen wegen chronischen Magenleidens (Chlorose, 
Hyperästhesie des Magens) in Behandlung genommen hatte. 
Ausserdem litt Fräulein 8. an chronischer Obstipation und hatte 
wegen ihres blassen Aussehens schon unendlich viel Eisen von 
anderer Seite ordinirt bekommen. Wegen der bestehenden Stuhl¬ 
verstopfung hatte sie sich seit einiger Zeit von einer „Streich¬ 
frau” massiren lassen und wenige Tage vor dem Unglücksfalle 
im linken Hypochondrium, besonders beim Gehen, Wenden etc. 
öfters lebhaften Schmerz empfunden. 

Am . 14. December wurde ich zu der Patientin gerufen, die 
plötzlich unter kolossalem Schmerzensanfalle erkrankt war. Der 
Puls war erhöht, Temperatur normal, die Schmerzen ganz ausser¬ 
ordentlich, links am stärksten, über den ganzen Leib ausstrahlend, 
der Bauch bretthart und eingezogen. Eine Morphiuminjection 
von 0,03 schaffte keine Linderung. Abends war noch keine 
Schmerzverminderung eingetreten. Die Diagnose war nicht so 
schwierig. Die vorhergegangenen Schmerzen an der Stelle, wo 
ungefähr das Colon in das S. romanum übergeht, der acute Be¬ 
ginn, die kolossalen und fortdauernden Schmerzen, eine deut¬ 
liche Dämpfung links und schliesslich noch das Abtasten eines 
Tumors, der auf Druck äusserst schmerzempfindlich war, machen 
nach meiner Ansicht die Annahme einer stattgefundenen Darm- 
intussusception, entweder des oberen Theiles des Colon descen- 
dens in das untere oder des Colon descendens in das S. romanum 
sicher. Der Puls von circa 140, die facies enterica, das Fehlen 
einer Temperaturerhöhung können noch weiter die Diagnose 
stützen. 

Als Ursache war neben der chronischen Obstipation (der 
jahrelange und unvernünftige Gebrauch von Eisen als auxiiiiren- 
des Moment) mit höchster Wahrscheinlichkeit die Massage des 
Unterleibes, ausgeführt von den rücksichtslosen Händen einer 
Streichfrau, anzusehen. Indem die Massage sogar bei eintreten- 
der Schmerzhaftigkeit und beginnender Intussusception — die 
Schmerzhaftigkeit tagelang vorher an der später afficirten 
Stelle bedeutet schon den Beginn der Invagination — fort¬ 
gesetzt wurde, trat der Unglücksfall ein. Nach Stellung der 
Diagnose — Herr Kreisphysicus Dr. Leo unterstützte dieselbe 
— waren auch die weiteren Massnahmen gegeben. Ich erinnerte 
mich der von Dr. Baur aus der Tübinger Klinik beschriebenen 
neun Fälle von Darmintussusception, von denen sieben letal 
endigten. Die Ursache dieses schlimmen Ausganges war meist 
die, dass die Diagnose zu spät gestellt wurde, die Patienten 
zunächst mit Purgantien behandelt worden waren und schliess¬ 
lich in ganz elendem Zustande der Klinik übergeben wurden. 
Mein Fall bietet von den dort beschriebenen Fällen das Ab¬ 
weichende, dass die Darmeinstülpung an einer ungewöhnlichen 
Stelle stattfand. Während sonst das untere Ende des Ileum in 
das Ooecum eingeschoben gefunden wurde, oder Colon ascen- 
dens in das Colon transversum, respective das Colon trans- 
versum in das Colon descendens sich invaginirte, haben wir 
eine Intussusceptio coli descendentis, respective coli rectalis 
constatiren zu müssen geglaubt. Im Hinblick auf den über¬ 
wiegend traurigen Verlauf der Darminvagination beschlossen wir, 
falls nicht in zwei Tagen die Intussusception sich gelöst hätte, 
die Patientin behufs Laparotomie der Berliner Klinik zu über¬ 
weisen. Denn nur die protrahirte, innere Medication, hervor¬ 
gegangen aus dem Suchen nach einer Diagnose, und das Fehlen 
einer solchen sind die Ursachen der grossen Mortalität bei 
Darmintussusception. Unter Application von Eingiessungen unter 
hohem Druck, starken Opiumgaben und Eisbeutelauflageruug auf 
die erkrankte Stelle ging die Intussusception zurück. Ueber Ver¬ 
lauf wäre noch zu sagen, dass die Schlundsonde, die zu den 
rectalen Eingiessungen gebraucht wurde, kaum handweit einge¬ 
führt werden konnte, ohne lebhaften Schmerz zu erzeugen, dass 
von der stenosirten Stelle eine peritonäale Reizung in geringer 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





34 


„Wiener Medizinische Blätter' 


Nr. 3 


Ausdehnung sich verbreitete, dass der Puls circa vier Tage bei 
normaler und fiebernder Temperatur sich zwischen 140 bis 120 
hielt (Splanchnicus-Beizung?) und viele Tage ein schmerzhaftes 
Ziehen von dem Colon descendens längs des transversum bis in 
die rechte Bauchgegend stattfand. Ausserdem bestand in den 
ersten Tagen der Erkrankung periodenweiser Tenesmus, der 
durch Opiumzäpfchen wirksam unterdrückt wurde, und einigemale 
wurde spurenweise Abgang von Blut aus dem After constatirt. 
Der baldige Rückgang der Int, ist als besonderer Glücksfall zu 
bezeichnen, indessen wohl auch der frühzeitigen Diagnose zuzu¬ 
schreiben. Der Fall möge aber zur Warnung dienen. 


Therapeutica. 


Arznei-Exantheme. 

Prof. Caspary in Königsberg weist im Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis (Bd. XXVI, 1. Heft, Allg. med. Centr. Z.) 
darauf hin, dass erst seit dem Jahre 1877, wo Koebner 
scharlachähnliche Exantheme nach Chinin beschrieb, den auf 
Idiosyncrasie beruhenden Hautausschlägen grössere Beachtung 
geschenkt worden sei. Dieselben seien sowohl in diagnostischer 
wie in prognostischer Hinsicht von besonderer Bedeutung und 
theilt der Verfasser als klinischen Beitrag zur Kenntniss dieser 
Exantheme einige Beobachtungen mit. 

Er berichtet zunächst von einem 28jährigen Manne, der seit 
3 / 4 Jahren an Hauteruptionen leidet, die an Händen und Vorder¬ 
armen ihren Anfang nehmen, schubweise auftrelen und so.all¬ 
mählich in Form von mehr oder minder grossen Blasen, sowie 
von hell- oder dunkelrothen, braunen oder schiefergrauen Flecken 
fast die gesammte Körperoberfläche überziehen, unter starken 
subjectiven Reizerscheinungen, die späteren Schübe von Erup¬ 
tionen durch Schüttelfrost und Fieber eingeleitet. Nach Angabe 
des Patienten traten die Hautausschläge am Tage nach einem 
Trinkgelage auf. Es wurde die Diagnose auf chronischen Pem- 
higus vulgär, benignus gestellt und das Verbot körperlicher 
trapazen, eingeschränkte Diät, sowie eine Carlsbader Cur be¬ 
seitigte den Ausschlag, von dem nur Pigmentirungen zurück¬ 
blieben. Als nun nach Monaten im Anschluss an eine Kneiperei 
von Neuem das Exanthem ausbrach, wurde wegen des gleich¬ 
zeitigen Aufschiessens unzähliger Flecke, die theilweise nach 
wenigen Stunden ohne Blasenbildung zurückgingen, die ursprüng¬ 
liche Diagnose fallen gelassen. Patient gab auf Befragen zu, 
2 Gramm Antipyrin genommen zu haben; nach 6 Stunden 
sei Schüttelfrost aufgetreten, darauf Erbrechen, Fieber und 
Beginn des Ausschlages. Es konnte also der maculo-bullöse 
Ausschlag nur auf Antipyrin zurückgeführt werden. Denn nach 
Alkohol sind derartige Exantheme nie beobachtet worden. Die 
darnach auftretende Urticaria stand meist im Zusammenhang mit 
acuter Magenstörung. Von einem Patienten theilt Verf. mit, dass 
er jedesmal, und zwar gewöhnlich zwei Tage nach einem Trink¬ 
gelage, ein acutes umschriebenes Oedem einer Körperstelle bekam, 
eiumal im Gesicht, dann in der Unterbauchgegend, am Bein etc. 
und zwar immer bei gut bleibendem Allgemeinbefinden. Das 
Oedem erreichte nach 12 Stunden die Acme, in der es 24 Stun¬ 
den verharrte, und war nach ein bis zwei Tagen völlig ver¬ 
schwunden. 

Einen ähnlichen Fall hat M. Joseph auf dem Dermatologen- 
congress in Prag 1889 mitgetheilt. Auch hier war der Einfluss 
des Alkohols auf die oft daumenglied- bis faustgrosseu Anschwel¬ 
lungen an verschiedenen Körperstellen, die plötzlich auftraten, 
um schon nach durchschnittlich 24 Stunden zu verschwinden, 
durch Verbot und probeweisen Genuss des Schnapses sicher¬ 
gestellt. 

Bei einem anderen Patienten erweckten die zwei Tage nach 
Antipyringebrauch ausschliesslich an Lippen und Scrotum auf¬ 
tretenden Blasen den Verdacht auf Lues. Verspätete Arznei¬ 
exantheme sind bei Jod und Quecksilber des Oefteren beobachtet, bei 
Digitalisgebrauch angeblich sogar noch nach vier bis fünf Tagen, 
so dass diese wohl als Ausdruck einer cumulativen Wirkung 


gelteu können. Ohne dass Aenderangen in der Nieren6eoretioD 
vorhanden sind, tritt bei manchen nach längerer Verträglichkeit 
des Mittels plötzlich Idiosyncrasie ein, in anderen Fällen ist 
dieselbe nur das erstemal vorhanden. So bekam eine syphilitische 
Frau nach der ersten Injection von salicylsaurem Quecksilber 
ein universelles Exanthem, nach späteren schwächeren Dosen 
nicht mehr, dagegen zwei Jahre später wieder nach 0,1 Hydr. 
tannic. oxydul. scarlatiniformen Hautausschlag, bei Wiederholung 
der Dosis zehn Tage später, bei Steigerung derselben und Ein¬ 
nahme durch viele Tage hindurch gar keinen Ausschlag mehr. 
Ebenso rief eine Injection von Calomel zuerst ein allgemeines 
Exanthem hervor, dann nur Erythem um die Injectionsstelle und 
darauf keine besondere Reaction mehr. Eigentümlich war die 
Localisation des Antipyrinexanthems (Flecke, Blasen und Ero - 
sionen) bei drei Kranken, nämlich allein an der Mundhöhlen¬ 
schleimhaut und an der Haut der Genitalien. Ebenso traten bei 
einer Frau nach salzsaurem Chinin Flecke und Blasen innerhalb 
der Mundhöhle, auf den Lippen und an der Innenseite der 
Nymphen auf. 

Die Polymorphie des nach Chinin auftretenden Arznei- 
exanthems prägt sich nach Auspitz hauptsächlich in folgenden 
Formen aus: in scharlachartigen Erythemen, in Papelerythem 
wie bei Masern, in Hämorrhagien und Purpura, endlich in 
Quaddeln und Oedemen. Verschiedenartige Eruptionen sind auch 
nach Jodgebrauch zur Beobachtung gekommen, so nässendes 
Eczem des Gesichtes und beider Vorderarme, ferner in einem 
Falle, den Hallopeau 1888 beschrieb, bei jedesmaligem Gebrauch 
von Jodkali wegen Lues massenhafte Bullae auf Haut. Cornea, 
Conjunctiva und Zunge; auf der Cornea kam es durch Vegeta¬ 
tionen im Geschwürsgrund zu Leucom. Verfasser räth schliesslich, 
bei jedem acuten Ausschlag, bei dem man keine ausschliessende 
Diagnose stellen kann, an ein Arzneiexanthern zu denken. Da in 
den obengenannten Fällen dreimal nach Antipyrin, einmal nach 
Chinin Blasen an den Lippen und Genitalien zum Vorschein 
kamen, also an den Prädilectionsstellen des Herpes facialis und 
progenitalis, so glaubt er, für das Zustandekommen dieser Erup¬ 
tionen, ebenso wie mau es für den Herpes anuimmt, in letzter 
Linie einen nervösen Einfluss beschuldigen zu müssen. 


Die Behandlung des Rheumatismus bei Kindern. 

Nach den Beobachtungen von Jules Simon (Bullet, med. 
No. 97, 1893) tritt der Rheumatismus articulorum acutus bei 
Kindern vorzüglich von 5 bis 13 Jahren auf und befallt, im 
Gegensätze zu der Multiplicität beim Erwachsenen, meist nur ein 
Gelenk; die Schwellung desselben ist eine viel ausgeprägtere, 
weil nicht allein die Synovialis, sondern das gesammte Gewebe 
an der Entzündung betheiligt ist. Fieber ist oft nur in massigem 
Grade vorhanden, erreicht nicht die Höhe, wie sonst bei Er¬ 
wachsenen (40 Grad und darüber) und sinkt zuweilen Morgens 
um 1 bis 2, selbst 2 1 / 2 Grade. Die Endocarditis und Pericarditis, 
welche beim Kinde viel häufiger folgen wie beim Erwachsenen, 
haben beiweitem nicht den gefährlichen Charakter wie in 
späteren Jahren, dauern manchmal nur zwei bis drei Tage und 
hinterlassen auch bei längerem Anhalten höchst selten bleibende 
Folgen, weil im kindlitjhen Organismus die Compensation eine 
viel leichtere ist. Nur selten geht die Erkrankung in den 
chronischen Rheumatismus über. Der Muskelrheumatismus hat 
beim Kinde meist seinen Sitz im Sternocleidomastoideus und 
den angrenzenden Halsmuskeln, oft eine Angina vortäuschend, 
und ist meist verbunden mit der für das jugendliche Alter 
charakteristischen Entzündung des Gelenkes zwischen Atlas und 
Occiput; doch können auch andere Muskelgruppen (Oberarm, 
Schenkel, Gefäss) an der Erkrankung theiluehmen. Beim acuten 
Gelenkrheumatismus ist vor allem Bettruhe geboten, ferner 
warme aromatische Getränke und Milch; auf das erkrankte 
Gelenk und dessen Umgebung reibe man sachte folgendes 
Liniment ein: 

Extr. Belladonn. 2,0 
01. Hyoscyam. 15,0 

01. Camomill. 30,0 

M. f. liniment. 
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und lege darüber eine Watteschicht, so dass das Glied wie in 
einem completen Dampfbad gehalten sei. Innerlich ist das 
souveräne Mittel Natr. salicyl.; wenn es nicht vertragen wird, 
Chinin, sulf. (0,5 pro die) oder Äntipyrin (0,3 bis 0,5). Von 
Natr. salicyl. darf man nicht sogleich mit hohen Dosen be¬ 
ginnen, sondern gebe am ersten Tage 0,5, dem folgenden 1, 
dem dritten Tage 1,6 und so fort bis 3, höchstens 37* Gramm; 
am zweiten Tage nach der Verabreichung der höchsten Dosis gebe 
man allmählich wieder auf 1,5 Gramm herab. Auch nach der 
Heilung — bei Kindern dauert der acute Gelenkrheumatismus 
durchschnittlich vier Wochen — bleibe man noch 8 bis 10 Tage 
auf letzterer Dosis stehen. Wird der Rheumatismus chronisch, 
so wende man local leichte Massage und Elektricität mit 
schwachen constanten Strömen an; zur Allgemeinbehandlung 
eignet sich ausser anderen tonischen Mitteln besonders die 
Tinctura Colchici, oder irgend ein anderes Präparat der Herbst¬ 
zeitlose, welche, beinahe unwirksam dem acuten Gelenkrheumatis¬ 
mus gegenüber, so trefflich den chronischen beeinflusst. Von 
der Tinctur gibt man acht Tage lang zehn Tropfen eine Stunde 
vor dem Schlafengehen, setzt dann acht Tage aus, gibt es dann 
wieder von Neuem und so fort bis zur völligen Heilung. In 
den Zwischenpausen kann man mit Nutzen Jodkalium geben, 
welches für sich allein sich nicht so wirksam erwiesen hat. 
Bezüglich des Landaufenthaltes warnt schliesslich Simon vor 
allen am Meere gelegenen, wie überhaupt feuchten Orten und 
empfiehlt besonders die Mineralthermen mit oder ohne 
Schwefelgehalt. (Münchener med. W. Nr. 2, 1894.) 


Natrium phosphoricum gegen Trigeminusneuralgien. 

Natrium phosphoricum soll, in 2procentiger Lösung injicirt, 
bei Trigeminusneuralgien sehr wirksam sein. Anfangs wird 
1 Kubikcentimeter, später auch 3 Kubikcentimeter der Lösung 
injicirt. 


Notizen. 

Wien, 17. Januar 1894. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor Dr. Alfons 
Edlen von Rosthorn zum ordentlichen Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der deutschen Universität in Prag und 
den Privatdocenten an der Universität in München, Di*. Wilhelm 
Prausnitz, zum ausserordentlichen Professor der Hygiene an 
der Universität in Graz ernannt. 

— Die Gründung eines Vereines gegen den Miss¬ 
brauch geistiger Getränke ist in den ersten Tagen des 
neuen Jahres in München in Angriff genommen worden; an 
derselben betheiligten sich u. A. auch v. Pettenkofer, v. Voit, 
Bollinger und Moritz. Der Verein, der sich als Ortsgruppe 
an den Deutschen Verein gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke anlehnen wird, stellt sich zur Aufgabe, auf Mässigung 
im Genuss alkoholischer Getränke in den weitesten Kreisen hin¬ 
zuwirken. Die deutsche Mässigkeitsbewegung, sagt die Münchener 
medizinische Wochenschrift, batte bisher in München, wie 
überhaupt in Bayern, keinen Boden zu fassen gewusst; man 
hatte ihre Dringlichkeit dort stets mit dem Hinweis darauf be¬ 
stritten, dass im Lande des Bieres die deletären Folgen des 
Alkohols, wie sie der Schnapsgenuss mit sich bringt, nicht zur 
Geltung kämen. Nachdem jedoch durch Bollinger nachgewiesen 
ist (siehe auch die Publication von Professor Jos. Bauer, „Ueber 
idiopathische Herzvergrösserung, „Wiener Mediz. Blätter” Nr. 37 
bis 42,1893), dass durch übermässigen Biergenuss ausserordent¬ 
lich häufig schwere Organerkrankungen hervorgerufen werden, 
und nachdem ferner vielfach Schäden socialer und ökonomischer 
Art mit Sicherheit auf den Luxus im Bierconsum zurückzuführen 
sind, kann die Berechtigung der Bekämpfung auch dieser Form 
der Unmässigkeit wohl nicht länger geleugnet werden. 

— Der IV. Congress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft wird zu Pfingsten 1894, Montag (Pfingstmontag), 
den 14. Mai und an den beiden folgenden Tagen, in Breslau 
stattfinden. Die Sitzungen werden von 9 bis 12'/ # Vormittag 


und von 2 bis 47 2 Uhr Nachmittage abgehalten werden. Die 
wissenschaftlichen Hauptthemata sind: 1. Ueber die modernen 
Systematisirungsversuche in der Dermatologie. Referent: Professor 
Dr. Kaposi (Wien). 2. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Lehre von den Dermatomykosen, Referent: Professor Dr. Pick 
(Prag). Ausserdem ist bereits eine grosse Anzahl von Vorträgen 
und Demonstrationen angeraeldet; die letzteren werden nach 
den Statuten der Gesellschaft in erster Reihe berück¬ 
sichtigt. In Verbindung mit dem Congress wird eine Ausstel¬ 
lung von Instrumenten, Arzneimitteln, Moulagen, mikro^ 
skopischen und pathologisch-anatomischen Präparaten etc. statt¬ 
finden. 

— In Folge des Erlöschens der Cholera hat der Wiener 
Magistrat die sanitäre Revision der aus Galizien, Ungarn, 
Rumänien und Italien in Wien eintreffenden Reisenden einge¬ 
stellt. Reisende aus Russland unterliegen noch bis auf Weiteres 
der sanitären Revision und auch der beim städtischen Lager¬ 
hause, sowie der am Praterquai activirte sanitäre Revisionsdienst 
wird vorläufig aufrecht erhalten. Wie nachträglich aus Galizien 
gemeldet wird, wurden bei einer am 27. December erkrankten 
und am 31. gestorbenen Person in Lutowiska, politischer Bezirk 
Lisko, Koch’sche Kommabacillen nachgewiesen. Die in Folge 
dieses Erkrankungsfalles in der Gemeinde Lutowiska veranlasste 
Hausdurchsuchung führte zur Entdeckung weiterer drei Fälle 
und die gepflogenen Erhebungen ergaben, dass zwei andere 
Personen kurz vorher angeblich an Darmkrankheiten, muthmass- 
lich aber an Cholera gestorben waren. Die strengsten Mass¬ 
nahmen wurden sofort eingeleitet. — In Bosnien und 
Hercegovina wurden in der Woche vom 8. bis 15. December 
aus 19 Gemeinden 50 Erkrankungs- und aus 15 Gemeinden 
26 Todesfälle an Cholera angezeigt. 

— Die Aerztekammer von Görz und Gradisca hat 
sich wie folgt constituirt: Zum Präsidenten wurde gewählt 
Primararzt Dr. Franz Fratnich in Görz, zum Vicepräsidenten 
Primararzt Dr. Martin Kersovani in Görz, Ausschussmit¬ 
glieder wurden Dr. Josef Bramo, Gemeindearzt in Görz, 
Dr. Hugo Fink, Gemeindearzt in Haidenschaft, Sanitätsrath 
Dr. Aron Luzzatto, Stadtphysicus in Görz. Als Delegirte in 
den Landes-Sanitätsrath wurden nominirt: der Präsident Dr. Ernst 
Fratnich und zu seinem Stellvertreter der Vicepräsident 
Primararzt Dr. M. Kersovani. 

— In Krakau starb der ordentliche Professor der Gynä¬ 
kologie und Geburtshilfe, Prof. Dr. Ritter v. Madurowicz, im 
62. Lebensjahre. Madurowicz ist aus der Wiener Schule hervor¬ 
gegangen — er war einer der ersten Assistenten Karl Braun 
v. Fernwald’s — und erfreute sich nicht nur wegen seiner Tüchtig¬ 
keit, sondern auch in Folge seines liebenswürdigen bescheidenen 
Wesens der allgemeinen Verehrung und Werthschätzung. Die 
Krakauer Universität hat mit seinem Dahinscheiden einen schweren 
Verlust erlitten. 

-- Dem praktischen Arzte Dr. Josef Müller in Henners¬ 
dorf wurde in Anerkennung seiner vieljährigen, pflichttreuen und 
erspriesslichen Berufstätigkeit das goldene Verdienstkreuz und 
dem gewesenen Gerichts- und Gefangenhausarzte Dr. Vincenz 
Mifka in Unhoscht das goldene Verdienstkreuz mit der Krone 
verliehen. 

— Der Baineologen - Congress wird in diesem Jahre eben¬ 
falls ausfallen, um nicht mit der balneologischen Section des 
internationalen Congresses in Rom zu collidiren. 

— Der Director des St. Josef Kinderspitales, Primarius Dr. Josef 
Heim und der Primär-Augenarzt Dr. Hans Adler haben dem 
Reservefonds des Pensionsinstitutes des Wiener medizinischen 
Doctorencollegiuras anlässlich der Feier ihres 25jährigen Doctor- 
jubiläums je 300 fl. österr. Währ, gespendet. 

— In Paris starb das Mitglied der medizinischen Akademie 
Prof. Ch. E Quinquaud und Redacteur des Journales Medicine 
scientifique im 53. Lebensjahre, in Lyon der bekannte Chirurg 
und Syphilograph, zugleich Begründer und Redacteur mehrerer 
medizinischer Journale, wie der Gazette hebdomadaire, der Gazette 
medicaie de Paris und de Lyon, im 83. Lebensjahre. 
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XI. Internationaler medizinischer Gongress Rom 1894. 

Wir werdeu am die Aufnahme der folgenden Mittheilangen ersucht: 

Um den Herren Congressisten und ihren Freunden und Angehörigen, 
welche sie nach Rom begleiten werden, das Auffinden von Wohnungen und 
den Besuch der interessantesten und schönsten Punkte Süd-Italiens zu er¬ 
leichtern, hat das Centralcomitä des Congresses die allbekannte Firma Thos. 
Cook & Son von amtswegen beauftragt, sich der Beschaffung von Unter¬ 
kunft für die Congressbesncher zu unterziehen und Ausflüge in Rom selbst, 
in die Umgegend von Neapel und nach Sicilien zu veranstalten. Die Firma 
Cook wird das Eine und das Andere zu aussergewöhnlich ermässigten Preisen 
besorgen und wird einen ihrer Angestellten von London speciell delegiren, 
welohem die Leitung der erwähnten Veranstaltungen, unter Mithilfe der 
Filialen der Firma Cook in Rom und in Neapel, übertragen sein wird. Die 
Firma Cook berechnet für Wohnung, Mahlzeiten, Bedienung und Beleuchtung 
in den ersten Hotels und Pensionen Roms Francs 12 50 pro Tag und Person, 
eventuell mehr, nach Massgabe des beanspruchten höheren Comforts. Die 
Excursionen von Neapel auf den Vesuv, nach Pompeji, Capri, Sorrento, Castei- 
lamare und Raise, in der Dauer von drei Tagen, werden alles inbegriffen 
circa Francs 70 pro Person kosten. Die Excursionen nach Sicilien, von zehn¬ 
tägiger Dauer, werden folgenden Fahrplan verfolgen: Neapel-Messina-Taortnina- 
Catania-Grirgenti-Syrakus-Palermo-Neapel, und werdeu circa Francs 280 pro 
Person kosten, Dampfboot, Eisenbahn, Hotels, Mahlzeiten, Wägen, Führer, 
Trinkgelder n. s. w. inbegriffen. Selbstredend Reise und Verpflegung erster 
Classe. Für Ausflügler zweiter Classe werden geringere Preise berechnet 
werden. Die Heiren Congressisten werden ersuobt, sich sowohl wegen Unter¬ 
kunft in Rom als wegen Theilnabme an den Ausflügen, sobald als möglich 
an die nächstgelegene Agentie der Firma Thos. Cook & Son zu wenden, 
womöglich nooh vor 15. Februar 1894. Detaillirte Programme der Excursionen 
werden den vom Centralcomit6 allen Eingeschriebenen zugehend gemacht 
werdenden „Instructionen für die Reise'’ beigelegt sein. Ansuchen um In¬ 
structionen, Reiselegitimationspapiere und Programme sind an den General- 
secretär des XI. Internationalen medizinischen Congresses in Genua zu 
riohten. 


Correspondenz der Administration. 

Herrn Dr. Peter C . . . n in Nagy S . . . u, Herrn I)r. \V . . . . 

S . . . . r in F.a, bis Ende Juni 1894. j 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. 8. w. 

In dem neuen Landesspitale in Sarajevo gelangen im Jahre 1894 
mehrere secundärärztliche Stellen zur Besetzung. 

Mit denselben sind bei Ausschluss der Privatpraiis folgende Emolumente 
verbunden: 

900 fl. Gehalt, freie Dienstwohnung sammt Beheizung und Beleuchtung 
und die Verköstigung im Krankenhause; nach zufriedenstellender zweijähriger 
Dienstzeit kann die definitive Ernennung auf einen Posten der IX. Diäten- 
classe im bosnischen Sanitätsdienste erfolgen, wodurch alle aus der Pensions¬ 
vorschrift für Beamte und Angestellte in Bosnien und der Hereegovina ent¬ 
springenden Rechte erworben werden. 

Bewerber für diese Posten müssen österreichische oder ungarische Staats¬ 
angehörige oder bosnische Landesangehörige und ledigen Standes sein, und 
haben ihr mit dem Tauf-oder Geburtsscheine, dem von einer österreichischen oder 
ungarischen Universität ausgestellten Diplome eines Doctors der gesummten 
Heilkunde, ferner mit Nachweisen über ihre bisherige ärztliche Verwendung 
und mit einem von einem Amtsärzte ausgestellten Gesundheitszeugnisse zu 
belegendes, vorschriftsmässig zu stempelndes Competenzgesuoh an die bosnisch- 
hercegovinische Landesregierung in Sarajevo zu richten und dasselbe bis [ 
längstens Ende Januar 1894 entweder bei der 'genannten Landesstelle in 
Sarajevo oder bei dem gemeinsamen Ministerium in Wien (Bureau für An- j 
gelegenbeiten Bosniens und der Hereegovina) einzoreichen. j 

Besonders berücksichtigt werden diejenigen Bewerber, welche auch ein ' 
Zeugniss über die an einer Klinik oder Krankenhausabtheilung abgelegte j 
Praxis beibringen und welche die Kenntniss einer slavischen Sprache nach- 
weisen, oder sich wenigstens verpflichten, binnen zwei Jahren die bosnische 
Sprache (serbisch oder croatisch) für den Conversationsgebrauch zu erlernen. 

Den zu Secundarärzten Ernannten werden die einfachen Zureisekosten 
normalmäs8ig vergütet und im Bedarfsfälle entsprechende Reisevorschüsse ertheilt. 

Vom gemeinsamen Ministerium in Angelegenheiten Bosniens und der 
Hereegovina. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Treffen in Kärnten 
mit dem Wohnsitze daselbst. Mit dieser Stelle ist eine jährliche Remuneration 
von 700 fl. nebst den übrigen Bezügen verbunden. 

Bewerber um diesen Dienstposten, mit welchem die Verpflichtung zur 
Haltung einer Hausapotheke verbunden ist, haben ihre Gesuche bis 20. Januar 
1894 an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Villach einzusenden. 


Gemeindearztesstelle auf der Insel Solta in Dalmatien mit 
3200 Einwohnern nächst Spalato. Jahresgehalt 2000 fl.; Gemeindepferd zur 
Verfügung. Hausapotheke unentbehrlich. Kenntniss der croatischen oder einer 
slavischen Sprache nothwendig. Nähere Auskünfte ertheilt das Gemeindeamt 
Solta, an das die gehörig instruirten Gesuche zu richten sind. 

Districtsarztesstelle in Toporöw in Galizien, Brodyer Bezirk, 
mit 12 Gemeinden. Gehalt 500 fl., Reisepansohale 300 fl. 

Gesuche sind bis Ende Januar 1894 an den Bezirksausschuss in Brody 
zu richten. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Völs-Tiers d*s politi¬ 
schen Bezirkes Bozen in Tirol, mit 2280 Einwohnern. Bezüge: 690 fl. Der 
Arzt ist verpflichtet, seinen Wohnsitz in Untervöls zu nehmen, eine Haus¬ 
apotheke zu halten und zwei Tage in jeder Woche in Tiers za ordiniren. 
ausserdem in beiden Gemeinden den Sanitätsdienst im Sinne der Dienstes- 
instruction für Gemeindeärzte (L. G. and V. Bl. Nr. 8 ex 1885) auszuüben. 

Competenzgesuche sind bis längstens 31. Januar 1894 an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Völ8 zu riohten. Auskünfte ertheilt Dr. Foppa, k. k. Bezirks¬ 
arzt in Bozen. 


Die Redaction und Administration der „Wiener 
Medizinischen Mütter” befindet sich jetzt 

Wien, IX. Sohwarzspanieretraese Nr. 18. 


Pränumerations- Einladung. 

Am 1. Januar 1894 begann ein neues Abonnement 
auf die' 

JWiener Medizinischen Blätter 

Pränumerations preise : Kit directer Zusendung durch 
die Post im In lande: 

Ganzjährig 8 1i. t halbjährig 4 ft., vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Kark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

£)as fäureau der Wiener Dfiledizjniscfien ^Blätter” 
Wien, IX. Schwarzspanierstrasse Kr. 18. 


Diejenigen Herren Pränumercmten, deren Abonnement 
Ende December 1893 ^Ni erloschen ist, 
werden gebeten , dasselbe im Interesse einer geregelten 
Expedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

£}ie Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter”. 


1TEE 

Sauerbrunnen, besonders empfohlen gegen 

Influenza 

Depot: I. Fleischmarkt S. 



nach Vorschrift von Dr. Oskar Liebreich. Professor der Arzneimittellehre sn der 
Universität Berlin, i*t nach vielfach ange.telhen Ver-m-hen das wirksamste von allen 
Pepsln-Praparaten hei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Za haben nur in Original¬ 
flaschen in Wien, Budapest, Lemberg, Prag, Aroe etc. in den Apetheken. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





R'tHlatian’c 'Stnmnnl •*»* wirksamste and a»»ftfcä<lll£h#l* Sehlaf- 
naUiaUvi ö wlMlllißl, mittel, ohne »cll&OUcbe Nctmiwlrkaag soHhil bti lAngmnn 
G*br»ucb. Doste */».!»••» 'tf»n»en Tb-ir.tr-i «n Milch alter 75 !ht N-n-b zahlreichen in 
Kcat»is.t*niiiii»«nx and kOnigJ. Klinfkra Krfoigsn ältenrid't ttedlaaer’s >d*OD*d in 

der Schnelligkeit de» Bffeette and der NkttirlieMeH <1*>* } rfutveirbi’M f?obiares 4a^ Chlorat 
and tlkrt Sulftnal. Kein« uwang*meüiMj>Tn ;l>f»; , 6eöWlrk.aidgt!nV'i(K) gr. «--> 3 tl. 

Radlauer's Antinervin-Pulver BÄU SSW« JA 

271, STJ oud Wiener Mt* ll&lobichc tUUtter :Nr. 25, UlifS* ersetzt, da* Antlpyriu iü »Ufca 
. fällen, ohne *«hlkUJclu> Neheunrirküng*n; mit fifiUlge von ui'ri«' 

giCOrtiwn Reibe medizinischer Autoritäten, kf/nlgl. Kliniken und firaukcnjiauser trage* 
fvojaiJt Jtet Inl'lw »\aaa, Grippe. \4tflsora*, M lgrao ö, Lnh geniubfereola**, 
typischen Fiebern,: 6 < lenkrh».ttmati»mr f Qicbt und' Xeuj-Ugte. •im»! 
billiger als Anüpyrin. Ite*U «,5. IC «t, - Sä kt. 

Radlauer's Antiäeptm-Pulver 

(rüget! Gonorrhoe :y:ur E?n»pi‘Uaxu»g X‘',>i! tu 
' ]llsMn*tt«aptUfing«n V] M> frei von llbteiö ,<tevu«>b, -Äwotet das Jodoform -dud TeWajf^). 
tfW «r rfc-Ä» kr. ■ ’ 

Or. Friedlaender s Pepsin-Salzsäure-Dessert-Drageos, 

<1 ik besm. FcpMn-'SVttpartii. «ropfolilen rou fröt ßnitmlmrar, Prüf. Dr. Berg^nuno, f/of- 
‘ £)r. Struck, Prt.L Br. Senator. Jmte P<n« eultiA'li 0 1 tvio«* Pepsin niul l Trdplis'ii’ rnlno 

8aJx*Üurc. SmoJ (ftgtif-h i bp* .i Killen, Kiaeoo 1 fl. n»4 V fi 

Sterilisirtes GuajakabJodoform-Oel 

flwfdio niit d«) ßf ; - t Mar* 


BRONIIDIA 


RECEPT. ■— JewIoi- eutbHit « 1 «j-anini Temen 

C.iUuVa]* mut 'göhdhigtei» üuwie ^rararaje 

von vrirjciidji itnp. JZxii'oct 'fäia CactÜÄiW» tito'ili^ife'varriue ; 

mit ui'i»»Patit<'hbti Exfravkvu. 

DOSIS. .^.JS/W- hatytüL fo «jruwn m W&SSEXi. 

[>dtjr 8 J HUP »tliqJIit-b , bü» jicfc &?ldar ciA*!ei)ü, wilUrftnd 
24 lifi rhhteiM b t'herlK’f^-i- 

Bll OMI DIA it>t da» Svbidi'^pai^atjpftdif Mittel... Ktfcikutit. 

Es b FMi#! Kfqai0.kf iKlPii Sctii«!’ |<<ifr$öy 1(71*3 ipfii 
WteigktHt, Nervoeitiii. Neaiuitfie, .Kfijpr#^Kolli,, 
etc., eiiwa-WÄvdfaitli^b wprtKvdi *ui»d 'Wird li-aviefdr.g trinken, 
W'A Üjpfa& ■f'ihf-:Arhlä<i»n ; nngleicb OpiuMprftpHrftfea hmml tg 
tiie E>: ik>:rm ]nn meM. iJel Hube!ouigkoit und Eielvordetimun ist 
es nnpchfetÄbar, 

BATTLB C°r> St. Lotus, Vqx. -Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


Hotnsif Aosxelciitaangco *«f »r*i«n 
W«it»sa(i?e«x(psn «eil il»ö7. 


Pest bei Thalroeyer & Seitz» 




\& «Ätt das teste Kindöt?näl3.rmlttel 

^oi»f. vtejjäpnga 'fcrpfclunft• .n«d %««P>!a‘y«%Witepg «»•!>*• ai* 

* 1 fe ftuMkUfi fl«cijmö. - • i* K«j. ’fatfk»t 4S kt. 


'••i K(j- FaoSat dS kr. 

C. Berck, Wien, l, Woltieile: 9 . 


ßfi Therm&lwaiser Vemndiia? daroh die 

OdhloIIitSr k ü k. Th. Quell.-Verwalt zu Ba.de- cThermai* 
foäder im Hause) »md Trlnkzweeken (für Orte 
mit schlechtem Trlnkw.) in .H 6&; 3 u. I Lit-Geb. Äitftr. ru Aofrac-en zu 
rieht, u. d. öeueralwitL X>:\ ßüälttzky, Salzburg:. 


LANOLiNUM PÜRiSS. LIEBREICH 


Phiu-tT). AbW. E-t Vit. 

Einzige vollkommen a»tlse|iüs*;h« Salbenbasis. dem Fwmizigwerden 
Tiißiit unterworfen ^öllkoraindR init Wk^er und wässerigen Salz- 
Ihsangen tniscHWp. 

Zu tubftti hoi »tk*a ' f: | lUmao Jüff^ & Darmstaedtor 

Orognbtua OBSterreich-l ngOnH». i Warflnlkenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Uteratur über XJinolin wird 
auf Wunsch franoo ^ugesendet. _ 


wtQkj& gbß *♦» f u>#a »#*j 


Pepsinirte 

]Ja* l*ept€m 'Gtoripoteaut *#t d<t$ winer Ifafyheit'te&pri im : TwtU'häe- 

Pasteur iwrwtmdvt wird. 

PEPTONE 

Pfcptrtnwoiw von Cbapoteant. ..Eip Bordoaux^tas voll snhJpmJit 10 Gtarnm Rind- 
üeiech; es wird bei Anämie- Dkbetes f Möörculode und bei Reconvaleseeuzeo 

J von 

verordnet. 

CHAP 0 TE. 4 UT. 

Depots: Paris, 8, Rue Vivienne und in allen Apotheken. | 
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.Wiener Medizinische Blätter 1 
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Bydrargyrom peptonatam Paal (ealziflture§ GI utinpeptonsn bIi mat), 

AntilaeXicnm voo sicherer and ra#oh©r Wirksamkeit bei geringer Reizung 
dar löjectiönegteUe, P R -P. 54587 und D. II P. 54747. 

I a ößiiabes, 4'arcl alls grosses Drcgueotoer iard Apotkilres ii Ongaoai-yerpacKBüg- 


£. MERCK, Darmstadt 


Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken 
und Drogenhandlungen, 


Berichte über die Wirkungen obiger Präparate stehen 
zu Diensten. 


Neueste pharmaceutisehe Präparate 
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Donnerstag, den 25. Januar 1894. 
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Bureau: 

IX„ Schwarzspanierstr. 18. 


Pränwnerat U mrpreite: 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., balbjfthrig 4 fl., 
vierteljährig % fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für daa Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzj&hrig 80 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 85 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sepaltige Nonpareilleaeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heraiugegetai von Dr. Wilhelm Schlesinger, Pmatdocent an der Wiener Universität 


Erscheint jeden Donnersta£. 

Man pränumerirt in Wiem 
im Bureau der 

«Wiener xodiziiischei Blfttter 

IX., Schwarzspanieratr. )8 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitftts-Buchhandlnng 
von W. BraumUller & Sohn 
I. Graben 81. 

Ansser Wien (im Inlande) 
durch directe franklrte Ein¬ 
sendung des Betrages oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Krankheiten der Thymusdrüse. Von Prof. B. Hennig in Leipzig. — Aus den Wiener Hospitälern. Von Dr. Äthin Kumar in Wien. 

— Ueber das Perratin und seine diätetische und therapeutische Anwendung. Von Professor 0. Sohiedeberg in Strassburg j. E. — 
Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doctorencollegium. Von Dr. R. Gersung. —Literatur: Hypnotismus und Suggestion.— 
Revue: Ueber den Gebrauch und Missbrauch von Natrium bicarbonioum. — Ein eigenartiges Sprech- und Sehluekhinderniss. — Thera- 
pe utica: Ueber Enteritis membranaoea und ihre Behandlung. — Zur Frage der Arznei-Exantheme. — Jodophenin. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Krankheiten der Thymusdrüse. 

Von Prof. C. HENNIG in Leipzig. 1 ) 

Das Erkranken der inneren Brustdrüse ist vom Schleier 
des Nichtwissens fast ebenso dicht umhüllt wie unsere Kenntniss 
von den Nebennieren, jenen ebenfalls frühzeitig und bedeut¬ 
sam dem Kinde beigegebenen Organen, welche jedoch nicht 
eine gleiche Anschwellung des Wachsthums kurz vor und 
nach der Geburt erkennen lassen, um noch vor Schluss der 
ersten Zahnung bei den meisten Menschen in den Ruhestand 
zu treten. 

So ist denn die Thymus ein recht eigentlich kindlicher 
Bestandteil und kann nur entfernt mit den Vororganen 
(Wolff'sche Körper, Eihäute, Nabelstrang, Chorda) in Ver¬ 
gleich gebracht werden. 

Ob die ältesten Aerzte bei der damals so unvollkom¬ 
menen, meist staatlich gehinderten Zergliederungskunst diese 
Drüse geflissentlich übergangen oder nur für eine dem 
Schwunde anheimfallende Lymphdrüse gehalten haben, steht 
dahin. 

Soweit uns die Schriften aus vergangenen Jahrhunderten 
erhalten sind, wird auch der so auffälligen, nahrhaften Kalbs¬ 
milch („Lactes”; französisch ris de veau, englisch sweetbread, 
italienisch animelle di viteila), des „Bröschens” erst im Mittel- 
alter gedacht. Das menschliche Organ wird zuerst von Poly- 
deukes („Julius Pollux”; und dem Epheser Rufus bei 
Galen erwähnt und von Vesal, sowie Bartholinus beim 
Erwachsenen abgebildet. Man leitete damals den Namen von 
der Aehnlichkeit mit einem Thymianblatte (6 dv^os, zb frufiov) 
ab — anders Riolanus, welcher die Gemüthsaffecte (ö 
heranzog wegen der Nähe des Herzens und des Milchbrust¬ 
ganges. 

Die Physiologie der Drüse beginnt bei Galen, welcher 
ihren Schwund im Kindesalter hervorhebt. 

Das grösste Aufsehen erregte demnach die Behauptung 
P. Dubois’, dass gewisse Eiterablagerungen in dieser Drüse, 
welche er geflissentlich von den Ansammlungen milchiger 
Flüssigkeit in den Hauptcanälen der Thymus unterschied, 
auf Lues congenita zurückzuführen seien, was fast gleich¬ 
zeitig Depaul von den angeborenen Pneumonien be¬ 
hauptete. 

Neuerdings hat die Lehre vom „Asthma thymicum” (Kopp) 
viel Kopfzerbrechen gebracht. 

*) Siehe NaehtragHI za dem Gerhardt’schenHandbueh der Kinderkrank¬ 
heiten (Verlag der H. Laupp’scheu Buchhandlung, Tübingen 1893). Es sind 
natürlich nur einzelne aphoristische Bemerkungen des Verf.s, welche hier 
wiedergegben werden. — Die letzte Publication, welche in diesen Blättern über 
die Erkrankungen der Thymusdrüse erschienen ist, war die hochinteressante 
Mittheilung unseres leider so früh dahingeschiedeuen Gönners R. Dem me 
in Bern: Suppurative Entzündung der Thymus mit raschem lethalen Ende. 
Siehe „Wiener Medizinische Blätter” 1890, Nr. 11. Die Red. 


Bartholin, Bauhin, Laurentius kannten das Organ, 
Messen sich aber vielmehr über dessen Bedeutung als über 
dessen Bau aus; erst Wharton drang tiefer vor und beschrieb 
zuerst die bis zum Zungenbeine hinaufreichenden Hörner der 
Kalbsdrüse, von denen sich am menschlichen Organe bisweilen 
Ansätze Anden. 

Die unpaarige Thymusdrüse ist ein von einer Binde¬ 
ge webskapsel umgebener Verein kugeliger, weicher Läppchen 
ohne Ausführungsgang, blassröthlich und zu ihrer Blüthczeit 
(neunter Lebensmonat bis Ende des zweiten Jahres) saftreich. 
Sie liegt hinter dem Handgriffe des Brustbeines, lose mit der 
Beinhaut, etwas fester mit dem Herzbeutel verbunden, bedeckt 
somit die grossen Gelasse und einen Theil des Herzens, wo¬ 
bei der linke untere Zipfel bisweilen etwas weiter herabragt. 
Beiderseits wird sie von 4en Lüngenrändern und vom Zwerch¬ 
fellnerven eingefasst. 

Ihre Länge beträgt zu dieser Zeit im Mittel 7 Centi- 
meter, schwankt aber individuell zwischen 3 und 9 Centi- 
meter, ihre Breite etwa % der Länge oder etwas darüber 
(5 bis 6 Centimeter), ihre Dicke halb so siel (2 bis 2,5 Centi- 
meter); ihr Gewicht 26 Gramm (zwischen 20 und 36). 

Die Function der Thymus beginnt, sobald ihr Bau fertig 
ist, was bereits im intrauterinen Leben statthat; später, 
beim Menschen noch einige Jahre nach der Geburt, findet 
nur ein Mehr von Thätigkeit statt, entsprechend der noch 
fortdauernden Zuschüsse von Formbestandtheilen. In dieser 
Zeit der Erhaltung, des Wachsthnms der Drüse, lassen sich 
ihr ursprünglicher Bau und ihr Stoffwechsel stets noch an 
den peripheren, als jüngsten Theilen erkennen. Au<;h in 
diesen Organen, wie im Uterus, zeichnet der primäre Gefäss- 
verlauf die Anordnung der feineren Bestandtheile vor. Bei 
mehreren Säugerclassen erkennt man ein frühzeitiges Be¬ 
streben der Follikel, miteinander zu verschmelzen. 

Im 6. Fötalmonate erreicht die menschliche Drüse bereits 
die Schilddrüse; vom 7. Monate an birgt sie einen weiss- 
lichen Saft. Nach der Geburt reicht ihre untere Grenze bis 
unter die 3. Rippe herab. So wächst sie bis in das 2. Jahr 
fort, bleibt dann bis ins 9. Jahr stehen, manchmal bis ins 20.; 
dann beginnt der Rückschritt. Das Schwinden kommt, unter 
Zunahme von Bindegewebe, concentrischen Körpern und Fett¬ 
körnchen, in Folge Schwundes ihrer Gefässnerven zu Stande, 
so dass man die Thymus nach dem 40. Lebensjahre kaum 
noch findet (Kölliker). 

Die Thysmusdriise der Thiere erkrankt häufiger als die 
menschliche. Gölis lenkte die Kinderärzte nachdrücklich auf 
Beachtung des Organes. Thymusmangel ist beim Menchen 
ausserordentlich selten. Im normal gebildeten Neuge¬ 
borenen gewahrte ihn zuerst Bischoff 1842. Friedleben 
konnte einen zweiten Beleg an einem sterbend geborenen 
Knaben beibringen. Seine drei späteren Beispiele (zwei 
Knaben, ein Mädchen von fünf bis sechs Jahren, au Krank¬ 
heiten gestorben) entbehren jeden Anhaltes für die Angabe, 
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es könne ti«i\ 40 t>selb«a das Organ in Folge drr KmöJdstiiten , Lappen, wovon der rechte das Zwerchfell berührte und der 
gestliWUndeh seui; aß meiner Stelle würde nur Biitdegewebe ! linke das Herz bis znm unteren IlntttheÜe bedeckte, während 

nebst einigen l^anphdrüseu^efnuden. In solchen Fällen mögerr' Herz und Lungen (die rechte nach hinten gedrttogt) ftbrigens 

andere blutbildende Systeme, z. 8, di« benachbarte Schild* \ oonnal beschaffen waren. , , .« 

driise, die Verrichtung der ioneveu .ürustdriLe mit ubi j ruehmen. Auch in der. Beispielen von Ulrich* Kcal, Mauthner, 

Dann kommen die Monstra an die l&dhe* Las Feiilsubiagen Kahms, welche aus dem ersten Lebensjahre stammen und 

dm* Thymus ist mehr, ao Mängel üm Lupge, manchmal aber Brustdrüsen ymi 38 bhjAb Gyamar aulV^iseu, ist die merklich 
au Abwesenheit des Herzens und zumal des Kopfes ge* grossere Masse des Organes die Hauptsache gewesen, 
buadeo. tu eiö%en Beispielen fehlten zugleich die Neben- - während nur in dein Faije Iiaudeioccine and Blaebe von 
liieren, mehreren Höhlen tm inneren bis zu Lrbsetigrösse, also von 

[he organischen Veränderungen der Thymus können be- : auffallendem lliissigeo Inhalte die Bede HL Tu keinem dieser 
dingen, dass -sie ungewöhnlich lange fort besteht uml allmählich ; Beispiele wurden bei Lebzeiten Druekers.'heiniiBgen bemerkt, 
dieNachbarörgane verdrängt ahö auch bringt. wohl aber an der 27jäbrigen Frau, welche von Jugend auf 

Unter 300 Lindes ^'‘tiyoeu süess Freunig zweimal auf an Engbrüstigkeit gelitten hatte: Mantel! fand ihre enorme 

• Hypertrophie, zweimal' Apoplexie, ein mal .Vc'tvkhrubg ohne. •' Thymus Jena' Kuheuter .ähnlich- (m ein -'Hund schwer, an 

specihsche Ursache, Tnberculose auf: einmaUaam' einige» ■ Stellet*. auf. der oberen Kohlader verwachsen, Herz 

baffer vorzeitiger Schwund der Ummn Brirndnise. einmal und Lungen gesund, nur mit Blut ubwfullb 

abnorme Verfettung, ' einmal miklieiüh: Anämie. ' einmal Friedlei>Hi. acMiesst. hieraus, dass' sich der Organismus 
'Syphilis- dev/ Thymus. Von erblicher oder Familienankge jsu an übergroße, selbst sehr consDteuie Brustdrüsen meist . 
Thyirmserkvankmigen ist aus-sor Lucs nichts Namhaftes he- gewohnt und anhasst, so dass schon aus diesem Grunde der 
katint worden: Diagnose und Therapie kfömeu nur bei Tlierapn«! seine Hände von ihneft ablasseu solL 
Geschwülste» des Organes öder den durch dasselbe, w- Ist ein frühes Beispiel (Hennig. Lehrbuch der Krank- 

aulasstcrj Tumoren der ‘sAehhäigeMMe Hahn. Thema* < b heUeu des Kindes, X Vufi. r S. 227) von Laryngitis eines acht 
Frage kommen. ... Tage mich dm Geburt erkrankte» Kindes, welches Dyspnoe, 

"li'riedleben gebührt das Verdienst, die (LbsseumhäiD . Kiimbackenkrämpf bekam und Tags darauf Dysphagie bis 
.misse- des Organes an der Hand der exad.en; Forsch äug -he- \ zum Tode darbor, nicht sicher auf begonnene Th vmitis be¬ 
stimmt und eine ganze Heike ; rt xn grosser Hr«stdnfs^n ,i .aus ■ ziehbar, so lässt sich doch annehmen, dass plötzliche An¬ 
dern- wksenschäftiichenblttve.ütiirn-ibrfgebr.aclit zu haben : Zwei Schwellungen der'.Nachbarorgairie. eine an sich lioch entwickelte 
Fragen kommen nt Betracht, *tj Ist die priise von normalem Thymus im Abflüsse der von ihr wegzufuhrenden Lymphe 
Gefüge und Inhalte oder entartet ' h> Verursacht sie durch ! behindern und Athens* s sowie ächlingheeehwerden, also beim 
ihre Ausdehnung oder Härte dem Inhaber K>\«cliwe.rä‘-if? Es - Kinde, dessen Canäle User «o eng und leicht verlegbar sind, 
wird sich also darum handeln, .»< an der Leiche Druck schwere ZulaUe herheiführen können. Soll doch einjähriger 
folgen nachweisbar seien <'de» oh im Leben tb> hidividnams : Soldat, durch hypertrophische Thymus beängslet, zum Selbst- 
Beklemmnngen von dieser Stelle ittGgegaugnu sind ; morde getrieben worden sein (MöcfceJ Schon Eicha, 

Am 15, Januar 1882 sUrb .zu Leipzig eui ' 4 jährige V erdries und Her! sprechen he stimmt vor vergrößerter 
Fiei&C'lmrkind: es hatte hie und da leichte Äthembeaobwertbro Thymus als Ursache der Engbrüstigkeit kleiner Kinder, und 
gezeigt, war sonst- völlig gesund g>-wcsci. mul wfrd ein»- Meckel fand 180b dm Thymus sehr vergröss^rt bei einem 
Siuuda nach dem. ■Schlafengehen-H»dt im Bette gefunden.. droc-phabts und Lutigeiuubwulose rer* 

Yhv seciri: Befund völlig negativ.. fe .'&fd\ ci«s- ... 

Thynms —diese war ^eutschiedeü ver^usshrr 5 \ Gewicht nicht Bei fcehzeilen d^ Kindes wird es stets boi VerenuiJiangen 

bestimmt, reichte bis zum Satter th- IJusrbeoies. abwärts bleibeo. Eiue enorme Brustdrüse ist zwar wiederholt hinter 
his zum untere« I>rittel des BerzhebUMs* beiderseits bis nahe dem Ausschnitte des Bnwtb&üies gcseljen und gefühJl worden; 
an den Lungeuhilus, war fast 2 Ceatiiäetör dick, sehr saif* .. abet mir selten wird es auf dem Wege der Aus Schliessung 

• reich mij blhfrriclL von gev;ch ( itii h»* v rLü*** dir Trachea am gelingen, annähernd ixt bestimmen, dass der gefohlte r an d- 
oi.ereir Brusfraitde von vorne, nach hinten .'etwas platt« drückt, liehe, fest weiche : Kör]ier wirklich die Spitze eines Tbymuse 
während die grösseren Brom-httu sich iwU-.-t dnreicUton-. ln bornes und .'.dass diese Druse emfäch vergrößert nicht tnber- 
•ien Luwgen und den übrigem Organen StKinior (jfcreaaiiche culos sei. 

Mitthelliöhg att den Verfahr), Aetmlfck v-ihhält es skh mit der Here jismob; Wir haben 

F. Weber, wekher aunimmt. dass eine zu gros>e.Thymus- gesebe&> dass Geschwülste, i B. au ihrem Hände liegende 
JHDe mehreren -Kinder« ei» und derselben FäPiilie ^uslusseii v tubemdcUe Lymphdrüsen, als der Thymus aogehörig be- 
kjune, thiäilt. folgendeh; Fall mit schriebe» worden sind., welche sie verdrängt, sogar znra 

'..Je der Familie, wclrbex dpi in.. M^tr.ac.iit. 'k,*moVi(?üdt-:.; Schwunde gebracfit hatten,:..-. 
fViCKOiatdiche Säugling ängnhbjtc, waren bereite. zsvei andere, : A. Barn s, trug, ob die m grosse Thymus auf die V, sub- 

uicht bfcclrte Säugling »Qfer Etstickdßj^Ahfäihm schnell f cLvia drucke» und de» Eiutnu des Ubylus ins Blut hindern 
storben Der n\ beschr^lbhitde hatte eine» >onoiil von "i^i kenn- J Allerdiiigs- sind kurz nach dem Genüsse von Milch 
mach unten, als auch tu der 'Quere stark- gewölbten Bniat- | oderSuppe, eiuige' iuage Kinder gestorben, in denen- man 
korb, Nach Hin Wegnahme des Brust.htri»e> samntt den Rippert- j keine Todes ut suche fand als eine nnvf'rbältruasrmftsaSg grosse 
fcuoi'peht zeigte sich die J'hymu^druä-r »ro-s.s. du*.va sie nicht j Thynuts. • 

bloss dös Mcd : -j-on;.{m ani.h'.nm vo]b-t.ii.m.U;>; aü.düib'c. .sondere i Zm ABSch wejJung des Halses vortie ttud an den Beiten 
.aneb. unter die Hippe» auf jeder Seite eiocn Fmirev br*?ir kenn r yari*vsc trete» durch gehemmte IMutbahucn «nd AHiem- 
hinabragte, Links «he» reichta sie noch mu einem Fortsätze bew^gung^n. Wird eine zu grosse Thynms den Handgriff des 
mach .bfnten und deckte, die Spitze do linke» lanigc. Die Bnustbriues vonreibe» könnenV Eine weiche schwerlich, eine 
Urtise war btässroHLdglatt anzusebeti und Äuzufuhletf. ohne harte ntöglicherWetse. . . 

Knoten,, von der (bmsLtenz der Le bei-, im Inneren oias.s •' Während die normal grosse Thymus, in dem Alter von 
gelbroth mid fast ull'em.lm'lben fiiigei-db:k. Sie hatte beide 1 bis 5 ..fahren eine mir Schwache Abdämpfung der Pereusäionse 
Langen so bedeckt und «urlickgedrangt, dass m«» letzt- mir helle am Manphnum ^ülässt, wird der Jnmpfe Schall leer 
sehen konnte wm» »m» die Kippen Iom-}, aulhob und sieht sich »ach links «meti in die Hmdämpl’uug hinein 

'Div- Larven waren'..ie..Hret.. anzuftUOen als \u der 'Norm, fSjäliriges, trüber nur- schwach rhachUisches, jetzt ganz 
enthielten . wenig ent wickelte Lufthtäschen und waren von kiäinge* Laiulruädche») *eit emigeü Wodi«n (Mai 18&3 Stick- 
dunklem Blute uberfülb. Keine Spur, von Enuimdung.. Die oder KeucbauttUie beim Schreien, ohne Husten — kein 
grossen Vene«, das Herz und dD s^lir Leber strotzten Keuchhusten — N iuir KOchelö; Handgriff*!*»? Brustbeines schwach 

»benfalL veru HlüL“ vorge wölbt; Besserung uotet der "von TL» mg verordneten 

Korn maul fand die Thytmts cfnes sieben Monate alte». Diät, von Lebcvthran und Jodete*»«. Bagniski. 3. Fall: starke 
stärken, «üt gfeiiälirteü Kindes 52.5 Gramm schwer; sie füllte Dämpfung de& oberen SieruaJabschnitf.es, schwere Kuckaßfailr 
fj.elüahe das ganze vordere Mlttolfell m$ t badecMc fast, den . lähiiliche FmÜe hia zum rieuntes Lebeasjahre haben Gerhardt 
ganzen .oberen T.hetl der Luftröhre und endigte- mit zwei urid'So.aynt. erst er Fall: plötzlicher Tod; die Thymus umfasste . 
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die Luftröhre fast vollständig und brachte die Schleimhaut 
dieser Stelle zur Anämie. 

Nil Filatow zufolge geht die normale Thymusdämpfung 
bei sehr jungen Kindern, entweder gar nicht über den Sternal- 
rand hinüber oder lässt sich nicht weiterhin als V 2 Centimeter 
seitlich verfolgen; „bei hyperplastischer Thymus ist der ge¬ 
dämpfte Schall vorherrschend auf dem Sternum selbst und 
nicht, wie bei Hyperplasie der Bronchialdrüsen, in den Inter- 
costalräumen nachweisbar”. 

ß. Virchow lässt sich folgendermassen vernehmen: „Das 
Asthma thymicum als Ausdruck krampfhafter Katarrhe wird 
auch von Hasse gewürdigt, doch sind nur wenige Fälle zu 
verzeichnen, wo die Hyperplasie beträchtlich war. Die Drüse 
eines Kindes, das an Engbrüstigkeit; zugrunde ging, war 
so gross, dass anzunehmen ist, die Dispnoe sei durch deren 
Druck entstanden. Diese Thymus wog 25 Gramm, war 23 Centi¬ 
meter hoch, 3 bis 6 Centimeter breit, 1 Centimeter dick. — 
Bei Leuchämie kann auch die fortbestehende Drüse Er¬ 
wachsener hyperplastisch, bis 134 Gramm schwer werden. 
Cnyrim berichtet von einem acut leuchämisch gewordenen 
5jährigen Kinde, dass neben hypertrophischer Milz und 
Leber die kolbssal vergrösserte Thymus das Herz ganz über¬ 
deckte.” Bisweilen ist zugleich das Hirn hypertrophisch. Bei¬ 
spiele von Hinsterben wenige Stunden oder Tage nach der 
Geburt (V er non, Sch allgrub er) waren wohl Erstickung 
von Atelektase der Lunge (E. Jörg 1835), wonach die Thymus 
durch ihre Grösse aufgefallen ist. 

Prognostisch lässt sich in Bezug auf die Höhe der Ge¬ 
fahr bei dieser dunklen Krankheit nichts Präcises aussagen, 
da die „geheilten” Fälle von Skeptikern stets angegriffen 
werden. Tod nach Krampfanfällen mit hypertrophischer 
Thymus bisweilen plötzlich, ohne Agonie (Eck, Carl Hennig). 

Therapeutisch würde die Hauptsache passende Diät, 
Vermeiden von Ueberfütterung und enger Kleidung sein; der 
vorsichtige Gebrauch des Jodkalium innerlich und der ent¬ 
sprechenden Mutterlaugenbäder äusserlich, Seeaufenthalt, 
wären nicht ausgeschlossen. Baginsky befürwortet den 
inneren Gebrauch arsenhaltiger Wässer, welche ja auch die 
Constitution verbessern können. In etlichen Beispielen wird 
Lebensgefahr den Kehlschnitt oder die Intubation vorschreiben, 
in anderen haben wir es mehr mit den Complicationen zu 
thun, wofür allenfalls der Befund Binninger’s angeführt 
werden kann: Husten, Dyspnoe bis zur Gefahr des Erstickens; 
man traf neben Verwachsung der Lungen mit den Rippen 
eine „verknöcherte, schwammige Thymus”. Andere sahen zu 
grosse Thymus neben Hydrothorax, Hydropericardium. Nutz¬ 
los wird jede Bemühung, den beängstigenden Zustand zu er¬ 
leichtern, sein, wenn die zu grosse Thymus auf die Anonyma 
drückt, (Rust) wenn Blausucht besteht (4jähriges Kind — 
Ribes), z. B. die Herzkammern miteinander in Verbindung 
stehen (Duret et Caillot) oder die Aorta aus beiden Ventrikeln 
entspringt (Sandifort). 

(Sehlass folgt.) 


Aus den Wiener Hospitälern. 

Bericht der zweiten chirurgischen Abtheilnng des k. k. Krankenhauses Wieden. 

Von Primararzt Dr. ALBIN KUMAR in Wien. 

III.*) 

Zur Casuistik der Fremdkörper in der 
weiblichen Harnröhre. 

Gangrän des Orific. ext. urethrae und dessen nächster 
Umgebung bei einer 39jährigen blödsinnigen Taglöhnerin, 
welche wegen hochgradiger Beschwerden beim Harnlassen 
sich aufnehmen liess. Die Schleimhaut der Harnröhrenmündung 
war in eine schwarze, pulpöse, abscheulich stinkende Masse 
verwandelt; aus der Harnröhre ragte eine ähnliche Masse 
hervor, welche sich als ein circa 16 Centimeter langer, viel¬ 
fach zusammengefalteter und dann nach der Länge mehrmals 
zusammengelegter Streifen Papier — ähnlich dem „Frosch” 
genannten Feuerwerkskörper — erwies. Derselbe war eine 
ziemliche Strecke weit in die mehr als gewöhnlich weite Harn- 


*) Sieh« „Wiener Medizinische Blätter” Nr 2, 1894. 


röhre eingeschoben und hatte durch sein Aufquellen den Ab¬ 
fluss des Harnes sehr erschwert. Dieser Fund erklärte wohl 
die Harnbeschwerden, nicht aber das Zustandekommen der 
auch in die Harnröhre hinein sich erstreckenden Gangrän. 
Die Angaben der Kranken gaben keinen Aufschluss über die 
Art des Hineingelangeus'defe Fremdkörpers. Einmal erzählte 
sie, dass ihn ein Mann;' der neben ihr geschlafen, hinein¬ 
gesteckt habe, ein anderesmal, dass dies eine Frauensperson, 
als Linderungsmittel gegen Harnbeschwerden, gethan habe. 

Durch regelmässiges Katheterisiren, Reinhaltung durch 
Ausspülen, Sitzbäder, Einlegen von Jodoform-Tampons und 
Abtragen der sich loslösenden gangränösen Theile besserte 
sich der Zustand bald: Patientin wurde nach sechswöchent¬ 
lichem Aufenthalte mit einem leichten Ectropium der Schleim¬ 
haut der Harnröhrenmündung bei normaler Function der 
Blase und schmerzfreier Harnentleerung entlassen. 

IV. 

ßhinophyma: 

58jährige Bedienerin; seit circa einem Jahre eine fremde, 
aus kleinen Anfängen sich verhältnissmässig rasch ent¬ 
wickelnde Verbildung der Nase, welche einen aus mehrfachen, 
theils einzeln stehenden, theils übereinander gelagerten him- 
beerähnlichen Höckern gebildeten unförmlichen Klumpen 
darstellt. Nachdem eine anderwärts versuchte und durch 
längere Zeit fortgesetzte Behandlung mit äusseren Mitteln 
erfolglos geblieben war, liess sich die Trägerin dieser Ge¬ 
schwulst behufs operativer Behandlung aufnehmen. Da die 
Verbildung hauptsächlich die Nasenspitze, die Nasenscheide¬ 
wand und die übrige Umrandung der Nasenlöcher betraf, so 
war die Haut des übrigen Theiles der Nase ganz gut zur 
Herstellung einer besseren Form verwendbar. Durch einen 
an der Glabella beginnenden, längs der Mitte des Nasen¬ 
rückens herabziehenden Schnitt, welcher sich an der eigent¬ 
lichen Nasenspitze in zwei entlang der Nasenlöcher ver¬ 
laufende, an der Nasolabialfurche endigende Ausläufer theilte, 
wurde das ganze im Bereiche der Verbildung liegende Gebiet 
isolirt Umschnitten. Nun wurde die den Nasenrücken und die 
Flügel bedeckende Haut in Fprm zweier Lappen lospräparirt, 
und das nun blossgelegte, von ausgedehnten Talgfollikeln und 
kleinen Abscessen durchzogene, schwammartige Gewebe theils 
mit dem Messer, theils mit dem scharfen Löffel entfernt, bis 
der Knorpel überall blank zu Tage lag; ebenso wurde die 
ganze Umrandung der Nasenlöcher bis an den Rand der 
Knorpel und die Nasenscheidewand, soweit sie in die Ent¬ 
artung einbezogen war, entfernt, so dass nichts übrig blieb, 
als die der Normalform einer Nase entsprechend abpräparirte 
Haut und die blossgelegten, ganz normal aussehenden Knor¬ 
peln. Nach Stillung der ziemlich beträchtlichen Blutung 
genaue Vereinigung der Hautlappen untereinander und mit 
dem Rande des Knorpels; das entfernte Stück der Nasen¬ 
scheidewand wurde durch ein entsprechendes, dem Filtrum 
der Oberlippe entnommenes Läppchen ersetzt. Die Heilung 
der am Nasenrücken vereinigten Hautlappen erfolgte in 
wenigen Tagen mit liuienförmiger Narbe, während die An¬ 
heilung an den Knorpel zwar eine längere Zeit in Anspruch 
nahm, aber dafür so exact erfolgte, dass die Lappen in Folge 
der langsam sich einstellenden ßetraction sich überall genau 
der Form des Knorpels anpassten und somit eine ganz glatte 
Oberfläche boten. Nachdem alle durch die Operation gesetzten 
Wunden geheilt waren, wurde die noch immer roth aussehende 
und von erweiterten Talgfollikeln durchsetzte Haut mehreremale 
sehr energisch mit Lapis geätzt, wodurch sie blasser und 
glatter wurde. Den besten Effect in dieser Hinsicht hatte 
aber eine mit feinem Platindrahte gemachte galvanokaustische 
Stichelung. Bei der Entlassung hatte Patientin eine regel¬ 
mässig geformte, von glatter Haut überzogene Nase mit 
normal aussehender Scheidewand. Als Patientin drei Monate 
darnach sich wieder vorstellte, hatte die Nase jede Spur 
ihrer früheren hypertrophischen Beschaffenheit verloren und 
ein ganz normales Aussehen erlangt. 

V. 

Abscessus pulmonis: 

25jähriger, kräftig gebauter Bremser wurde mit der 
Diagnose, „rechtes pleurit. Exsudat” behufs eventueller Vor¬ 
nahme der Thorakotomie von einer medizinischen Abtheilung 
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übernommen. Patient hatte schon dreimal Erkrankungen in 
der rechten Brustseite durchgemacht, welche nach seiner 
Beschreibung mit Fieber und stechenden Schmerzen begannen, 
und deren eine von starker Hämoptoö begleitet war, wonach 
sich quälender Husten und stinkender Auswurf einstellten, 
wovon er seither ige mehr ganz befreit war. 

Patient ist d^spnoisch, kann auf keiner Seite liegen, 
sondern ist genöthigt, die sitzende Stellung einsunehmen, um 
erträglich athmen zu können. Bei jedem Versuche, die Stellung 
zu wechseln, namentlich aber in der linken Seitenlage, stellen 
sich lange andauernde, erschöpfende Hustenanfälle ein, wobei 
er ganz ausserordentliche Mengen klumpig geballten, grau¬ 
gelben, penetrant stinkenden eitrigen Sputums herausbefördert, 
wonach er sich etwas erleichtert fühlt und besser athmen 
kann. Zweimal soll er solche Massen in grosser Menge durch 
Erbrechen herausbefördert haben. 

Die Percussionsergebnisse der rechten Brustseite waren 
die eines pleuritischen Ergusses, nur sprach dagegen das 
Vorhandensein einer tympanitisch klingenden Zone im untersten 
Theiie, während von da nach oben zu bis zum Schulterblatt¬ 
winkel der Schall gedämpft oder leer war. Die Auscultation 
ergab über der ganzen Seite mittel- und grossblasiges, con- 
sonirendes Rasseln, stellenweise mit amphorischem Beiklange. 
Continuirliches Fieber mit abendlicher Exacerbation — bis 
40 Grad, Puls 120 -i— Nachtschweisse. grosse Schwäche, fast 
gänzlicher Appetitmangel. 

Um sicher zu sein, dass es sich nicht um ein abgesacktes 
eiterig-pleuritisches Exsudat handle, wurde an der Stelle der 
grössten Dämpfung mit einer langen Hohlnadel eine Probe¬ 
punktion gemacht und aspirirt, hierbei aber nichts als etwas 
Blut herausbefördert, es konnte sich daher nur um eine in 
der Lunge befindliche, wahrscheinlich aus einem Infarcte 
hervorgegangene Vomica handeln. Es wurden Inhalationen 
von Terpentin und Pillen von Terpenhydrat — 0,1 pro dosi, 
dreimal täglich — verordnet. Der heilsame Einfluss dieser 
Medication machte sich schon nach Kurzem bemerkbar, indem 
die Sputa ihren Gestank verloren, der Husten seltener wurde, 
Schlaf und Appetit sich einstellten und das Fieber abfiel. 
Nach 26tägiger Behandlung wurde Patient in sehr befrie¬ 
digendem, erholtem Zustande in seine Heimat entlassen, mit 
der Weisung, die bisherigen Medicamente fortzusetzen und 
viel Milch zu geniessen. Er hat sich seither als vollkommen 
gesunder, blühend aussehender Mann vorgestellt. 


Ueber das Femtin and seine diätetische und therapeutische 
Anwendung, 

Von Prof. O. SCHMIEDEBERG in Strassburg i. E. 

Das für die Blutbildung erforderliche Eisen wird unter 
gewöhnlichen Verhältnissen dem Organismus mit den Nahrungs¬ 
mitteln zugeführt und findet sich in den letzteren, in Form 
einer eigenartigen, von den gewöhnlichen Eisenalbuminaten 
völlig verschiedenen Verbindung, in welcher das Eisen in 
Art einer „organischen” Bindung mit einem Eiweisskörper 
vereinigt ist. Bunge hat zuerst eine derartige Verbindung 
mit 0,29 Procent Eisen aus dem Dotter der Hühnereier dar¬ 
gestellt und Hämatogen genannt. Doch ist das letztere nur 
eine eisenarme Modifikation der im Thierkörper verbreiteten 
eisenreichen Verbindung. 

Nachdem zuerst Dr. Marfori unter meiner Leitung diese 
letztere, mehr oder weniger mit eisenfreien Eiweisssubstanzen 
vermengt, aus verschiedenen Organen isolirt hatte, ist es mir 
schliesslich gelungen, dieselbe nach einem höchst einfachen 
Verfahren aus der Schweinsleber frei von anderen Bei¬ 
mengungen darzustellen. Sie enthält durchschnittlich 6 Procent 
Eisen und kann kurz Ferratin genannt werden. Andere Eisen¬ 
verbindungen dieser Art sind in den normalen Körperorganen 
nicht enthalten, so dass also das Ferratin allein die Eisen¬ 
verbindung ist, welche wir mit den Nahrungsmitteln auf¬ 
nehmen, und welche in den Geweben als Reservestoff für die 
Blutbildung sich abgelagert findet. Es verschwindet aus der 
Leber fast vollständig, wenn man einem Hunde, bei sehr 
eisenarmer Nahrung, in grösseren Zwischenzeiten Blut¬ 


entziehungen macht. Der Vorrath wird in diesem Falle für 
die Blutbildung verbraucht. Ausserdem scheint das Ferratin 
für die Ernährung der Gewebe auch eine directe Bedeutung 
zu haben. 

Aus diesen Thatsachen ergibt sich von selbst, dass das 
Ferratin daru dienen kann, dem Organismus in methodischer 
Weise, sei es zur Förderung der Ernährung und des Wachs¬ 
thums oder zur Beseitigung krankhafter Zustände, die gleiche 
Eisenverbindung zuzuführen, die ihm unter gewöhnlichen 
Verhältnissen nur nebenbei und vermuthlich oft genug in un¬ 
zureichender Menge mit den Nahrungsmitteln geboten wird. 

Indessen würde die Gewinnung dieses natürlichen Ferratins 
für den praktischen Gebrauch schwer durchführbar, jeden¬ 
falls aber sehr kostspielig sein. Deshalb kam es darauf an, 
das Ferratin künstlich darzustellen. Dieses Ziel konnte erst 
nach mehrjährigen Versuchen erreicht werden. 

Marfori hat bereits über eine Verbindung berichtet, 1 ) 
welche 0,7 Procent Eisen enthält; dann hat er Verbindungen 
mit 5 bis 8 Procent und mehr Eisen erhalten, aber sie 
stimmten, wie sich nach der Darstellung des natürlichen 
Ferratins ergab, mit diesem nicht ganz überein, indem sie 
wechselnde Mengen anderer Eisenverbindungen dieser Art 
enthielten, die im Organismus nicht Vorkommen*. Erst nach 
mancherlei vergeblichen Versuchen gelang es mir, das Ferratin 
auch künstlich von stets gleichmässiger Beschaffenheit, wie 
aus der Leber, darzustellen. 

Die nicht unerheblichen technischen Schwierigkeiten, die 
sich der Darstellung des Ferratins im grösseren Massstabe 
anfänglich entgegenstellten, sind von der Firma C. F. Boeh- 
ringer & Söhne in Waldhof bei Mannheim auch erst nach 
längeren Bemühungen überwunden worden. Diese Schwierig¬ 
keiten bestanden namentlich darin, das Präparat frei von 
anderen Eisenverbindungen zu erhalten. 

Das Ferratin lässt sich in Bezug auf seine physiologische 
Bedeutung nicht durch andere Eisenverbindungen ersetzen, 
weil diese entweder, wie die Ferro- und Ferricyanide und 
das diesen chemisch entsprechende Hämoglobin und seine 
Derivate als Reserve- und Nährstoffe unbrauchbar sind oder, 
wie die gewöhnlichen Eisensalze, selbst wenn sie in sehr 
kleinen Mengen resorbirt und verwerthet werden sollten, bei 
längerem Gebrauch den Magen- und Darmcanal fast regel¬ 
mässig durch Aetzung schädigen und deshalb nicht vertragen 
werden. 

Das Ferratin dagegen ist einerseits im Gegensatz zu d$n 
genannten Cyaniden und dem Hämoglobin die assimilirbare 
Eisen Verbindung und verursacht nach eingehenden Versuchen 
an Thieren und nach ziemlich ausgedehnten Erfahrungen an 
Menschen selbst nach längerem Gebrauche keine Störungen 
der Magen- und Darmfunctionen, ja es scheint auf diese in 
geeigneten Fällen sogar einen heilsamen Einfluss auszuüben, 
indem es gleichmässig gelinde adstringirend wirkt, ohne eine 
nachtheilige Aetzung zu verursachen, und im Darm ausser¬ 
dem den durch FäulnissVorgänge gebildeten schädlichen 
Schwefelwasserstoff bindet, indem es von diesem in Gegenwart 
von Alkalien langsam zersetzt wird. Eine Besserung des 
Appetites und eine Regelung der Stuhlentleerungen kann die 
Folge dieser localen Wirkung des Mittels sein. 

Die Resorption des Ferratins erfolgt unter verschiedenen, 
noch nicht näher festgestellten Bedingungen bald in reich¬ 
licherem und bald in beschränkterem Masse, im Ganzen 
jedoch, wenigstens bei kräftigen Hunden mit intactem Darm¬ 
canal, verbältnissmässig langsam. Aber auch in solchen Fällen, 
in denen die Resorption gering erschien, hätten Thiere von 
5 bis 7 Kilogramm Körpergewicht 5 bis 20 Liter Milch ver¬ 
zehren müssen, um die gleiche Menge von Eisen zu resorbiren, 
wie nach Gaben von 0,1 bis 0,2 Gramm Ferratin. Dabei ist 
zu bemerken, dass grosse Gaben die Resorption nur inso- 
ferne begünstigen, als von ihnen sicherer ein Theil sich der 
Zersetzung durch den sauren Magensaft und den Schwefel¬ 
wasserstoff entzieht, als bei kleinen Gaben. Deshalb muss die 
Dosirung so bemessen werden, dass im Darmcanal beständig 
ein Ueberschuss von Ferratin vorhanden ist, damit der 
Organismus so viel davon aufhehmen kann, als er braucht. 


*) Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie 1891. Bd. XXIX, 
S. 212. 
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Eine Ueberladung der Organe mit Eisen ist dabei nicht zu 
befürchten. Aufnahme und Ausscheidung scheinen sich von 
selbst zu reguliren. Die letztere erfolgt niemals durch die 
Nieren, so dass diese unter allen Umständen ungefährdet 
bleiben. 

Das Ferratin. ist also in erster Linie ein Nahrangsmittel 
und kann in diesem Sinne namentlich in solchen Fällen an¬ 
gewendet werden, in denen bei anscheinend gesunden Menschen, 
insbesondere bei Kindern, sich die ersten, sei es auch noch 
so geringfügigen Erscheinungen einer wenig befriedigenden 
Ernährung und Blutbildung bemerkbar machen. Dies gilt auch 
für die Fälle, in denen der Verdacht einer im Anzuge 
begriffenen Chlorose vorliegt. Für die Anwendung im Sinne 
eines Arzneimittels müssen vorläufig die üblichen Indicationen 
für den Eisengebrauch massgebend sein. Nach ausreichenden 
Erfahrungen mit dem Ferratin werden diese Indicationen 
klarer als bisher zu Tage treten, weil bei richtiger Dosirung 
ein heilsamer Erfolg durch keinerlei schädliche Wirkungen 
gestört und verdeckt wird, wie das nach den gewöhnlichen 
Eisenpräparaten so oft geschieht. 

Das Ferratin kommt als feines Pulver von rothbrauner 
Eisenoxydfarbe in zweierlei Form in den Handel, in freiem, 
in Wasser unslöslichem Zustande und als Natriumverbindung, 
die sich bei einigem Stehen und Umrühren leicht in Wasser 
löst. Doch muss das Wasser möglichst kalkfrei sein, weil sich 
sonst leicht das unlösliche Calciumferratin bildet. 

Diese wässerigen Natriumferratinlösungen lassen sich 
vortheilhaft als Zusatz zur Milch oder zu anderen flüssigen 
Nahrungsmitteln anwenden, namentlich bei der Ernährung 
von kleinen Kindern. 

Das lösliche Ferratin kann, wie das unlösliche, auch 
unmittelbar in Pulverform ohne jeden weiteren Zusatz ge¬ 
nommen werden. Bei Kindern werden tägliche Gaben von 
0,1 bis 0,5 Gramm ausreichend sein, bei Erwachsenen wird 
man dieselben auf 1,0 bis 1,5 Gramm täglich bemessen können, 
die auf einmal oder zu zwei bis drei Portionen vertheilt 
genommen werden. Eine besondere Rücksicht auf die Art der 
Speisen braucht man nicht zu nehmen, nur sind sehr saure 
Sachen zu vermeiden, weil sie auf das Ferratin zersetzend 
wirken könnten. Das Weitere muss die praktische Erfahrung 
lehren. 1 ) 


Sitzungsberichte. 

Viener medizinisches Doctoren-Colleginm, 

Sitzung vom 15. Januar 1894. 

Primararzt Dr. R. GERSUNY: Aphoristisches über Darm¬ 
chirurgie. 

Der Widerstand, welchen viele praktische Aerzte dem 
operativen Eingriffe bei Störungen der Darmcirculation noch vor 
wenigen Jahren entgegensetzten, hat sich vermindert, da die 
Erfolge, welche durch das chirurgische Handeln erzielt wurden, 
nicht von der Hand zu weisen sind. Die Chirurgen aber fühlen 
es am besten, dass da noch manches zu leisten und zu ver¬ 
bessern ist, dass häufig noch Fehler begangen werden, welche 
bei genauerer Ueberlegung und reicherer Erfahrung zu ver¬ 
meiden sind. Es handelt sich - zunächst darum, den Moment 
nicht zu versäumen, in welchem durch chirurgisches Eingreifen 
bei Darmstenose noch Hilfe geschaffen werden könne. Früher 
glaubte man immer, so lange warten zu können, bis die ersten 
Erscheinungen der Sepsis eintreten, analog, wie man die Tracheo¬ 
tomie erst dann machte, wenn die Kohlensäure-lntoxication 
bereits deutlich zu Tage trat. Es ist wichtig, dem Kranken, der 
an Undurchgängigkeit des Darmes mit den bekannten Er¬ 
scheinungen leidet, die Eventualität einer Operation sofort in 
Aussicht zu stellen, denn es vergehen oft viele Stunden, bis 
sich der Kranke zur Operation entschliesst und die Vor- 

0 Siehe Centralblatt für klinische Medizin Nr. 45, 1893. — Eine aus¬ 
führlichere Mittheilung erscheint im XXXIII. Bande des Archivs für experi¬ 
mentelle Pathologie und Pharmakologie. 
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bereitungen zu derselben nehmen wieder Zeit in Anspruch. 
Ebenso wichtig ist es, die Mittel, welche sonst zu versuchen 
sind, rasch zu erschöpfen, um den richtigen Moment zur 
Operation nicht zu versäumen. Es kommen in dieser Beziehung 
ernstlich nur die Darmeingiessungen in Betracht, die aber 
vom Arzte selbst gemacht werden müssen, wenn man sich 
keinen Täuschungen hingeben will. Der Vortragende glaubt, 
dass er durch gut gemachte Irrigationen ebenso viele Leben 
erhalten hat als durch Laparotomie. Die Eingiessung wird am 
besten in der Knie-Ellbogenlage gemacht, weil da der Dickdarm 
beiläufig in einer Ebene liegt, und zwar mit einem ziemlich 
weiten Rohr, welches etwa 10 Centimeter tief in das Rectum 
eingeführt wird. Eventuell führt man den Kautschukschlauch 
eines Irrigators selbst ein, nachdem man den Schnittrand abge¬ 
rundet und gut beölt hat. Um zu verhindern, dass neben dem 
eingeführten Rohre oder Schlauche das Wasser gleich zurückfliesst, 
drückt man einen Ring von Watte gegen die Anusöffnung. Der 
Irrigator oder der Trichter wird nun 1 bis Vfa Meter hoch 
erhoben und so viel Flüssigkeit eingelassen, bis der Kranke 
über Beschwerden klagt. Dann unterbricht man, bis der Darm 
sich wieder beruhigt hat, und setzt dann die Eingiessung wieder 
fort. Die Flüssigkeitsmenge, welche das Colon bis zur Bauhin¬ 
sehen Klappe zu fassen. vermag, beträgt 3 bis 4 Liter, aber so 
viel bringt man selten hinein, weil die Bauchwand Wider¬ 
stand leistet! Bei der Entfernung des Darmrohres oder 
des Kautschukschlauches comprimirt man den Anus und lässt 
den Kranken die Flüssigkeit möglichst lange zurückhalten. 
Wenn dann die Entleerung erfolgt, so muss das Abgegangene 
genau besichtigt werden. Das erste ist gewöhnlich reines Wasser, 
höchstens mit einigen Kothstücken aus dem Rectum; von 
Wichtigkeit ist aber das, was zuletzt abgeht, denn daraus 
stellen wir unsere Prognose. Es ist etweder etwas getrübtes 
Wasser mit Flocken von Darmschleim, oder es ist Flüssigkeit, 
welche am meisten Aehnlichkeit mit einer dünnen Erbsensuppe 
hat, und diese Beschaffenheit des Abganges ist es, welche die 
Hoffnung erregt, dass man mit diesem Falle ohne Operation 
fertig wird, während man sich sonst, wenn nur einige Darm¬ 
schleimflocken vorhanden sind, sagen muss, die Eingiessung hat 
nichts geleistet. Zuweilen kommt man mit einer zweiten Eiu- 
giessung zum Ziele. Vor der zweiten Eingiessung darf das 
Urtheil des Kranken nicht gesprochen werden. Nach der frucht¬ 
losen ersten Eingiessung gibt man ein kleines Salzklysma und 
erst nach drei bis vier Stunden wird die Eingiessung wiederholt. 
Ist auch diese ergebnislos, so ist die Frage der Operation 
spruchreif. Ueber diese Versuche vergeht iu der Regel ein 
halber Tag. Man ist auf diese Art in der Lage, schon am 
zweiten Tage oder vielleicht noch am ersten Tage zur Operation 
zu schreiten, und das ist wichtig. Denn der Termin, welchen 
man sich setzen darf, ist im Vorhinein gar nicht zu bestimmen. 
Der Vortragende hat schon am Ende des zweiten Tages die 
Operation bei massiger Einklemmung des Darmstückes durch 
einen Netzstrang gemacht und fand bereits beginnende Sepsis 
vor. Vom Momente der Operation begannen die Erscheinungen 
der Sepsis, und diese Sepsis konnte nicht der Operation zur Last 
gelegt werden, denn eine „chirurgische” Sepsis hat stets eine 
gewisse Incubationszeit, meist von 24 bis 30 Stunden. Er hat 
einen anderen Fall gesehen, in welchem Volvulus ohne be¬ 
sonders starke Einschnürung des Darmes bestand, wo er sich 
bei der Operation überzeugte, dass die Darmschlingen ober¬ 
flächlich mit Membranen bedeckt waren, welche ein rahmartiges 
Aussehen hatten, sich leicht abziehen Hessen und sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als Reinculturen von Coccen er¬ 
wiesen. Also nicht einmal der zweite Tag gibt volle Sicherheit, 
dass wir noch zurecht kommen. Deshalb hält er es für wichtig, 
dass man keinen Moment verliert und jedenfalls nicht selbst 
eine Verzögerung verschuldet. Dass man jetzt keine Abführ¬ 
mittel per os mehr gibt, ist selbstverständlich. Während man 
früher die drastischen Mittel gab, gibt man jetzt Opiumpräparate, 
um den Darm zu beruhigen. Nicht so wirksam, wie Ein¬ 
giessung von Flüssigkeit sind Lufteinblasungen, denn es kommt 
ihnen nur ein Theil der Wirkung der Flüssigkeitseingiessungen 
zu. Während Flüssigkeiten durch Ausdehnung des Darmes, dann 
vielleicht auch in manchen Fällen durch ihre Last, jedenfalls 
aber durch die Fähigkeit, Kothmassen aufzulösen, wirken, gilt 
dies nicht für die eingeblasene Luft, welche lediglich den Darm 
aufbläht. 
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Bei der Perityphlitis stellen sich die Verhältnisse anders. 
Hier sind wir in der Regel durch die Ereignisse nicht so ge¬ 
drängt, wie bei der Undurchgängigkeit des Darmes. Nur in dem 
Falle, wenn rasch ein grosses Exsudat gesetzt wird, die Er¬ 
scheinungen stürmisch sind, tritt die Erwägung an uns heran, 
ob es nicht gerathener wäre, durch eine baldige Operation einem 
verhängnisvollen Verlaufe zuvorzukommen. Eine zweite Even¬ 
tualität wäre die, dass ein Exsudat entsteht, welches sich wochen¬ 
lang nicht zurückbildet, der Kranke unter Fiebererscheinungen 
immer mehr herabkommt und die Aussicht allmählich schwindet, 
dass der Abscess sich durch den Darm entleeren werde. Oder 
endlich drittens in denjenigen Fällen, bei welchen es sich um 
vielfache Recidiven bandelt, die den Kranken nicht zur Rübe 
kommen lassen. In solchen Fällen wird man nicht durch die 
Ereignisse gedrängt, sondern man wählt am besten das Intervall 
zwischen zwei Anfällen zur Operation. Es sind das die günstigsten 
Fälle, aber auch hier kann man gelegentlich Ueberraschungen 
erleben, wie in einem Falle, wo am zweiten Tage der schweren 
Darmstörung bereits die Sepsis begonnen hatte. Es handelte sich 
um einen jungen Mann von 16 Jahren, welcher bereits eine 
Perityphlitis überstanden hatte; man kam mit der Frage, ob man 
operiren solle; bei der Untersuchung fand sich keiue Spur eines 
Exsudates und konnte daher auch nicht zur Operation geratheu 
werden. Dreiviertel Jahre später erkrankte der Patient unter den 
schwersten Erscheinungen, welche auf eine beginnende Peri¬ 
typhlitis deuteten, am folgenden Tage wurde operirt; es fand 
sich aber keine Perityphlitis im gewöhnlichen Sinne, sondern 
ein über das Coecum verlaufender Netzstrang, welcher dasselbe 
comprimirte. Das Lösen dieses Stranges löste die ganze Schwierig¬ 
keit, aber der bereits injicirte Darm hatte schon Unheil an¬ 
gestiftet, welches zum Tode führte. Wie diese Sepsis zu Stande 
kommt, ist nicht vollständig klar; man stellt sich vor, dass bei 
einem gewissen Grade von Blutstauung im Darm die Durchlässig¬ 
keit der Darmwand sich ändert, dass vielleicht Coccen von der 
Schleimhautfläche des Darmes zur Serosa durchwandern können. 

Bei der Uudurchgängigkeit des Darmes haben wir gesehen* 
dass die Indication zum operativen Vorgehen hauptsächlich durch 
den Erfolg oder Misserfolg der Darmeingiessungen gestellt 
wird. Sonst lassen wir uns wohl bei unserem therapeutischen 
Handeln nicht von solchen Umständen leiten, sondern wir 
verlangen zuerst eine Diagnose. Aber mit dem Erkennen 
der Art des Hindernisses bei einem undurchgängigen Darm 
steht es noch recht schlecht; immerhin gelingt es manchmal, 
wenigstens zu constatiren, in welcher Gegend des Bauches wir 
das Hinderniss zu suchen haben, und das ist ein Umstand, der 
für die Ausführung der Operation von sehr grosser Wichtigkeit 
sein kann. Die Diagnose selbst machen wir während der Ope¬ 
ration, und wir können sagen, alle unsere Operationen, die wir 
wegen Undurchgängigkeit des Darmes machen, sind eigentlich 
diagnostische Incisionen, gemacht in der Absicht, gleich 
der Diagnose die Beseitigung der Störung anzuschliessen. Dem 
pathologischen Anatomen kommen nur die Endzustände zu 
Gesicht, und das, was zur Section kommt, ist häufig schon so 
sehr verändert, dass es den Verhältnissen im Leben nicht im 
Entferntesten mehr entspricht. Deswegen ist unsere pathologische 
Anatomie eigentlich die Beobachtung bei der Operation, und 
wenn wir frühzeitig operiren, sehen wir die Verhältnisse noch 
unverändert, und es gelingt uns leichter, uns zu orieutiren, aller¬ 
dings um so leichter, je mehr wir von diesen Dingen schon 
gesehen haben. 

Der Vortragende theilt schliesslich aus seinen Erfahrungen 
der letzten Zeit eine Reihe von Beobachtungen mit, aus welchen 
wir die folgenden hervorheben: 

Ein 11 jähriger Knabe, welcher vor fünf Jahren eine Peri¬ 
typhlitis durchgemacht hatte und zwei Jahre später an häufigen 
Kolikanfiillen litt, hatte in letzter Zeit Darmblutungen. Bei der 
Untersuchung fand man rechts vom Nabel vermehrte Resistenz 
und geringe Vorwölbung. Die Incision ergab am Nabel ein an¬ 
gewachsenes Mekel’sches Divertikel. Um dieses Divertikel hatte 
sich aus den zuführenden Darmschlingen ein Volvolus gebildet, 
der entzündet war; das Coecum war ganz frei. Resection des 
Divertikels. Heilung. 

Eine Frau mit einem Ovarialtumor hatte seit zwölf Tagen 
keine Entleerung und es lag nahe anzunehmen, dass eine Cora- 
pression des Mastdarmes bestehe. Die Cyste, welche mit einer 
glatten Fibrinschicht bedeckt war, wurde exstirpirt. Während 


. der Exstirpation barst der Sack, was zur Entdeckung einer ver¬ 
borgenen Affection führte. Aus dem Coecum entsprang nämlich 
ein sehr dünnes Ileum, an welches sich eine faustgrosse Ge¬ 
schwulst anschloss, welche eine glänzend weisse Oberfläche 
besass. Dieselbe bestand aus einem Convolut von l'/ 2 Meter 
kaum fingerdicker Ileumschlingen- 

Bei einem Manne, welcher durch viele Jahre an den Folgen 
einer Perityphlitis litt, konnte man sehen, welche schwere Ver¬ 
änderungen diese Krankheit zur Folge haben kann. Ausser Ver¬ 
wachsungen des Netzes fand sich noch Schrumpfung und Ste¬ 
nose des Darmes, bedingt durch ein geheiltes Geschwür im 
Darme. 

Bei einer 71jährigen Frau diagnosticirte der Hausarzt ein 
Pyloruscarcinom. Ich fand die Frau sehr ikterisch, unter heftigen 
Krämpfen und konnte eine faustgrosse Gallenblase tasten. Ich 
dachte nun, dass ich in der erweiterten Gallenblase einen Gallen¬ 
stein finden würde. Wie ich dieselbe incidire, quollen circa 
300 Kubikceutimeter Galle heraus, aber es war kein Stein zu 
sehen, wohl aber ein grosses hartes Pyloruscarcinom; da wegen 
der starken Verwachsungen eine Exstirpation desselben nicht 
möglich war, so wurde die Gastroeuterostomie gemacht und 
ausserdem noch eine Gallenfistel angelegt. 

Bei der Operation eines Falles von schwerem Ikterus und 
anscheinender Gallensteinkolik fand sich eine kleine geschrumpfte 
Gallenblase und ein sehr kleines Ooncrement im Ductus chole- 
dochus. Da zahlreiche Verwachsungen zwischen Magen und 
Colon bestanden, vermuthete man, dass diese Verwachsungen 
am Choledochus zerren und die Ursache der Undurchgängigkeit 
seien. Es wurden deshalb diese Verwachsungen gelöst und die 
grosse Curvatur des Magens mit dem Choledochus in Verbindung 
gesetzt. Der Ikterus bestand fort. Nun wurde neuerlich zur 
Operation geschritten, und zwar in der Weise, dass eine ent¬ 
fernte Darmschlinge herbeigeholt, durch die Blätter des Meso¬ 
colon durchgeleitet und der Choledochus in eine Dünndarm¬ 
schlinge geführt wurde. Der Ikterus verschwand und es trat 
vollkommene Heilung ein. 


Literatur. 

Hypnotismus und Suggestion. 

Eine klinisch-psyohologische Studie. Von Prof. Moriz Benedikt. Leipzig und 
Wien 189*, S. 90. 

Besprochen von Dr. P. Näcke in Hubertusburg (Sachsen). 

Die scharfe Streitschrift des auch auf dem gefährlichen 
Gebiete des Hypnotismus und der Suggestion wohl erfahrenen 
Verfassers gegen die hierauf bezüglichen Auslassungen und Ex¬ 
perimente Krafft-Ebing’s wird nicht nur als solche jeden 
Denkenden interessiren, sondern der Leser wird in den meisten 
Punkten dem geistvollen Kliniker in seinen Ausführungen bei¬ 
pflichten und die darin niedergelegten originellen und grossen Ge¬ 
danken mit Freuden begrüssen. Speciell aber wird der Oesterreicher 
die Studie mit Nutzen und Vergnügen lesen, da vielfache Streif¬ 
lichter auf berühmte Wiener Lehrer geworfen weiden. — Mit 
Recht verlangt Benedikt eingangs den grössten Skepticismus 
bei Experimenten am lebenden Menschen; hier kommt es ganz 
auf die Versuchsperson und den Experimentator an und besonders 
Aussagen gegenüber ist stets zu zweifeln, welche nur unsichere 
Fundamente einer wissenschaftlichen Wahrheit darstellen. Ver¬ 
lässliche Methoden objectiver Beobachtung sind zu verlangen. 
Zu den am schwersten richtig zu deutenden Versuchen gehören 
aber sicher die hypnotisirenden, welche bis zu einem gewissen 
Grade sämmtlich nachgemacht und simulirt werden können. Hier 
ist eine Controle doppelt nöthig. Der Verfasser berichtet dann 
des weiteren, wie er zur Hypnoseu-Frage gelangt ist, seine Be¬ 
rührungen mit berühmten Männern, wie Griesinger, Lasegue, 
Charcot und Anderen. Sehr bald erkannte er die Schädlichkeit 
des Hypnotismus und dass er in äusserst seltenen Fällen, und zwar 
direct indicirt sein und heilend wirken, hier aber meist durch 
den metallischen Magneten ersetzt werden könne. Den grössten 
Täuschungen setze man sich aber bei Hysterischen aus. Die 
Thatsachen der Hypnose etc. deuten auf polare Gegensätze, 
auf Spannungs- und Entspannungsvorgänge hin, welche wir 
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aber leider mangels eines geeigneten Instrumentes biomechanisch 
noch nicht messen können; sobald ein solches erfunden sein 
wird, „werden erst die sogenannten hypnotischen Erscheinungen 
ins Bereich der ezacten Wissenschaft treten”. Spannungs¬ 
differenzen zeigt allerdings das hysterische Individuum an, doch 
in sehr unregelmässiger Art. Versuche von Hansen werden 
dann berührt und nachgewiesen, dass die hypnotischen Versuche 
durch die Arbeiten der Nancyer kaum einen wichtigen Beitrag 
zur Psychologie geliefert haben, was nicht schon er, Benedikt, 1880 
efunden hätte, wie er durch Abdruck darauf bezüglicher 
teilen beweist. Hier werden geistreiche und tiefe Einblicke in 
das Leben und die Psychologie der Somnambulen gethan, das 
menschliche Gehirn als Photograph und als photographische 
Platte hingestellt. Die Schule von Nancy wird darum gestreift und 
sehr ungünstig beurtheilt. Weiter wird das Schicksal der Hypnose- 
Frage auf dem internationalen psychiatrischen Congresse zu Paris 
(1880 und die Discussionen darüber in Bournemouth (1891) 
und Brüssel (1892) verfolgt, die manches Interessante ergaben. 
Schon in Paris betonte Benedikt mit Recht, dass man „vor 
allem die Wirkungen der Hypnose von denen der hypnotischen 
Suggestion bei den betreffenden Experimenten zeitlich trennen 
müsse, damit man nicht die Wirkungen der Hypnose auf Sug¬ 
gestion schiebe”. Die berichteten Heilungen beruhen wohl 
meist auf Irrthum. Hysterische Krämpfe haben meist eine gute 
Prognose, müssen aber individuell behandelt werden; ihre Pro¬ 
gnose wird aber getrübt durch Narcotica, lang fortgesetzte Hy¬ 
pnose und Schaustellung; unheilbar endlich, wenn sie als „ Aus¬ 
druck einer geschlechtlichen Metamorphose genuiner Epilepsie 
oder von „Degeneration” sind”. Viele Krankengeschichten 
werden mitgetheilt und demonstriren in belehrender Weise, wie 
man hysterischen Zuständen zu begegnen hat. Man soll möglichst 
ohne Hypnose hier auszukommen suchen. „Das gleiche thera¬ 
peutische Resultat durch Hypnose und Suggestion aber demorali- 
sirt die Kranken, weil sie das zerschmetternde Bewusstsein 
bekommen, das willenlose Werkzeug eines ärztlichen Kunststückes 
zu sein”. Benedikt verneint, dass bisher je ein Fall von 
wirklichem Verbrechen durch hypnotische Suggestion begangen 
wurde; derartige Schein verbrechen sind nur in „Sälen und auf 
Kliniken” möglich. Eine wirkliche Ausführung solcher ist nicht 
einmal wahrscheinlich. Weiter kommt Benedikt auf die 
Arbeiten von Breuer und Freud zu sprechen. Er erklärt den 
Hypnotismus als eine „Versetzung in einen minderwerthigen 
psychischen Zustand”, weiter, dass Experimente an Medien 
möglichst zu meiden seien, noch gefährlicher aber sei es, solche 
zu demonstriren. Von denjenigen Personen, die Benedikt mit¬ 
untersucht, sah er, dass die scheinbar Hypnotisirten in der sehr 
kleinen Minderzahl wirklich schliefen. Nur hin und wieder sah 
er wirkliche Hypnosen und posthypnotischen Suggestionszwang. 
„Nur Versuche an unbefangenen, mit den Mysterien der Hy¬ 
pnose unbekannten Individuen haben einen Wahrscheinlichkeits¬ 
werth; Versuche an „Medien” sind werthlos”. „Die Hypnoti- 
sirung und vor allem die Beziehung zum Medium ist ein Ver¬ 
gehen gegen die Sicherheit des Lebens”. Bei der Suggestion ist 
aber die Summe der Täuschungen feine noch viel grössere als 
bei der Hypnose. Die Hysterie selbst definirt Benedikt also: 
„Das Wesen der Hysterie besteht in der angeborenen oder er¬ 
worbenen erhöhten Erschütterbarkeit des Nervensystems’’, welche 
Definition Charcot nicht nur acceptirte, sondern auch bewunderte. 
Zuletzt wird Krafft-Ebing und sein Medium drastisch, aber 
wohl unumstösslich abgeschlachtet, dies muss der Leser selbst 
sehen. In einem Nachtrage endlich werden noch allerhand Vor- 
sichtsmassregeln gegeben. Die Frage wird aufgeworfen, ob das 
„posthypnotische” Handeln nicht durch eine Erinorung provocirt 
werde, so dass es an „Schlagworte und Zeitmomente etc.” ge¬ 
bunden ist. „Der mystische Zwangsmechanismus des Hypnotismus 
besteht nicht. Die posthypnotischeri Ennerung unterscheidet sich 
vom Bewusstsein der Versuchspersonen nicht von sonstigen 
Erinnerungen.” Einige Schlussthesen beenden die höchst lesens¬ 
werte Schrift. _______ 


Revue. 


Ueber den Gebrauch und Missbrauch von Natrium bicarbonicum. 

Da Professor Rosenbach in Breslau in einer auffallend 
grossen Zahl von Fällen festgestellt hat, dass durch andauernden 


und übertriebenen Gebrauch von Natrium bicarbonicum leichte 
Verdauungsbeschwerden verschlimmert und sogar bedenkliche 
Erscheinungen direct verursacht werden, so hält er es für 
praktisch nicht unwichtig, die auf deu ersten Blick so einfachen 
Indicationen für den Gebrauch dieses volksthümlichen Medi- 
camentes zu erörtern und auf die schädlichen Folgen hinzu¬ 
weisen, die die falsche Anwendung eines anscheinend un¬ 
schuldigen Präparates herbeiführt. Es geschieht dies in einem 
längeren Aufsatze in der Münchener Medizinischen Wochen¬ 
schrift (Nr. 3, 1891), dem wir das Folgende hier entnehmen: 

Mit der blossen Voraussetzung, dass das doppelkohlensaure 
Natrium bestimmt sei, die Bildung von überschüssiger Magen¬ 
säure zu verhindern oder zu verringern, ist keine präcise Indication 
gegeben; denn abgesehen davon, dass das Mittel der Erfahrung 
nach auch dort eine gute Wirkung hat, wo anscheinend keine 
beträchtliche Production von Säure vorhanden ist, gibt es doch 
bekanntlich sehr verschiedene Formen und Grade dieser Abnormi¬ 
tät; auch hat ja die sogenannte Hypersecretio acida (richtiger 
Hypersecretio acidi hydrochlorici) nur unter ganz bestimmten 
Bedingungen eine wesentliche pathologische Bedeutung als 
Zeichen abnormer Steigerung der Thätigkeit der Magenschleim¬ 
haut. Gerade auf dem Gebiete der Pathologie des Magens 
sind ja die Fälle nicht selten, wo aus der Anwendung der 
feinsten Methoden — und vielleicht gerade deshalb — für die 
Diagnose und Therapie auch nicht entfernt so viel Nutzen 
entspringt, wie aus der liebevollen und individualisirenden 
Betrachtung aller, den einzelnen Fall eben stets zu einem 
neuen Problem gestaltenden, subjectiven und objectiven 
Symptome. So muss er, nach reichlicher Erfahrung auf 
diesem Gebiete, der Ueberzeugung Ausdruck geben, dass es, 
trotz aller verdienstvollen Untersuchungen über die Bildung und 
Bedeutung der „Magensäure”, heute doch noch unmöglich ist, 
einen allgemein gütigen Grenzwerth für die Bestimmung des 
pathognomonischen Symptoms der Hypersecretio acida oder nur 
eine wirklich brauchbare Definition des Begriffes der abnormen 
Acidität zu geben, wenn man, wie selbstverständlich, von den 
extremen Fällen absieht. Was bei dem einen Individuum schon 
als Ueberschuss von Säure gelten kann, ja gelten muss, das ist, 
wie die Untersuchung eines anderen lehrt, für dieses gerade als 
das Minimum oder als das richtige Quantum zu betrachten. Es 
gibt z. B. nervöse oder anämische Personen, deren schwacher 
Magen überhaupt wenig Säure absondert, und bei denen deshalb 
zu Zeiten schon eine, bei anderen kaum mässig zu nennende Säure- 
reaction des Mageninhaltes sehr beträchtliche Reizerscheinungen, 
Brechneigung, kolikartige Beschwerden, Gasansammlung, Sod¬ 
brennen hervorruft, weil die, im Zustande der Hyperästhesie 
und gesteigerten motorischen Erregbarkeit erhaltenen, und darum 
überhaupt nur an minimale Reize gewöhnten, nervösen Bahnen 
nicht nur jede Steigerung des Reizes, sondern den normalen 
Reiz selbst unangenehm empfinden. Wiederum gibt es Patienten, 
bei denen ein ganz beträchtlicher, das sogenannte Mittel weit 
Übersteigender Säuregehalt doch nicht unter allen Umständen — 
wenn z. B. viel Fleisch oder Fett genossen oder starke Speichel¬ 
absonderung durch Rauchen erzielt wird — genügt, die Ver¬ 
dauung in normalen Grenzen zu halten. 

Da ferner wohl bei den meisten Menschen die Magen Ver¬ 
dauung im weiten Umfange von der Darmverdauung abhängt, 
dergestalt, dass jede Störung, die den Darm betrifft (z. B. Ob¬ 
stipation), auch Erscheinungen veränderter Thätigkeit des Magens 
herbeiführt, so kommt es häufig vor, dass der Sitz der primären 
Störung fälschlicherweise in dieses, der Untersuchung besser (oder 
allein) zugängliche Organ verlegt wird. 

Statt also gewisse Formen der Verstärkung des Säuregehaltes 
als eine nothwendige Folge der compensatorischen Thätig¬ 
keit des Magens bei Darmstörungen anzusehen, statt gerade in 
der stärkeren Thätigkeit ein Zeichen normaler Reaction gegen¬ 
über einem verstärkten oder länger dauernden Reize zu erblicken, 
construirt man einen selbstständigen pathologischen Vorgang, 
ein primäres Magenleiden, und gelangt zu einer falschen Therapie 
Wo es sich allein um compensatorische Verstärkung der Säure- 
production handelt, kann natürlich nur durch Wiederherstellung 
der normalen Function des Darmes oder durch Beseitigung aller 
sonst vorhandenen Anomalien, aber nicht durch Neutrali¬ 
sation des Mageninhaltes, Abhilfe geschaffen werden. Durch 
eine falsche symptomatische Behandlung wird nur eine doppelte 
I Belastung des Organes herbeigeführt; denn die Möglichkeit, 
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durch die verstärkte Einwirkung von Salzsäure den erschwerten 
Austritt in den Darm zu erzwingen oder durch stärkere Acidi¬ 
tät den atonischen Darm zu stärkeren peristaltischen Bewegungen 
anzuregen, wird durch die neutralisirende Wirkung des Natrium 
bicarbonicum völlig beseitigt. Die Folge davon ist natürlich Sta¬ 
gnation im Magen, der Eintritt von Gährung und Gasbildung, 
oder, bei ganz gesundem Magen, eine besondere Verstärkung 
des Reizes zur Secretion. 

Der Autor fasst seine Darstellungen in Folgendem zusammen : 

Vor allem muss man, wenn man sich nicht eines grossen 
Fehlers bei der Behandlung schuldig machen will, sich zum 
Princip machen, ein neutralisirendes Mittel nicht zu verschreiben, 
bevor man nicht sämmtliehe Verhältnisse der Verdauung ein¬ 
gehend geprüft und festgestellt hat, ob das sauere Aufstossen, 
Sodbrennen und die anderen Beschwerden überhaupt auf primär 
abnormen Verhältnissen der Magenverdauung, auf einer 
wirklichen originären Steigerung der Säuresecretion oder auf 
sauerer Zersetzung des Mageninhaltes beruhen, oder ob die vor¬ 
handenen Erscheinungen nur secundär und Folgen der Nervosi¬ 
tät, Anämie oder des Missbrauches von Alkohol, Tabak oder 
schon von Natrium bicarbonicum sind. 

Ferner halte man an dem Grundsätze fest, Natrium biear- 
bonicum nie längere Zeit hindurch zu reichen oder dem 
Patienten die Anwendung freizustellen, ohne ihn von der mög¬ 
lichen Schädigung in Kenntuiss zu setzen. Auch vergesse man 
nie, namentlich bei nervösen oder anämischen Personen, vor der 
Anwendung oder während der Anwendung des Mittels das Ver¬ 
halten der Verdauungsfähigkeit unter Beeinflussung der Psyche 
zu prüfen. 

Nach acuten Indigestionen oder nach reichlichem Ge¬ 
nüsse von Wein ist der Gebrauch einer kleinen Dosis des 
Mittels nicht immer schädlich, da es den Ueberschuss an Säure 
tilgt und die Thätigkeit der Drüsen nicht hindert, sondern sogar 
erregt, so dass unter Steigerung der Salzsäurereproduction auch 
die grössere Aufgabe für die Verdauung gelöst und die abnorme 
Gährung beseitigt wird. Auch der häutigere Genuss von kleinsten 
Quantitäten (etwa eine Messerspitze) ist, ebenso wie der Ge¬ 
brauch von Kochsalz nach der Mahlzeit nicht schädlich, wenn 
es nur zur Neutralisation der Säure nach dem Genüsse von Salat 
oder von sehr sauren, ohne Begleitung von Speisen genossenen 
Weinen dient. 

Im Allgemeinen aber muss man daran festhalten, dass .nach 
grösseren Mahlzeiten — und auch in den Fällen, wo die Be¬ 
schwerden von acuten Indigestionen herrühren oder durch orga¬ 
nische Säuren bedingt sind — die Darreichung von einigen 
Tropfen Acidi hydrochlorici die Verdauung am besten regulirt 
oder in Gang bringt und sicher bald, wenn auch nicht immer 
so schnell wie Natrium bicarbonicum, dauernde Erleichterung 
verschafft. Von directem Nutzen und daher indicirt ist das 
Mittel nur, wenn bei gesundem Magen in Folge eines einmaligen 
starken Excesses in der Nahrung der Ueberschuss an Säure 
besonders stark ist, wenn starkes Sodbrennen, Aufblähendes 
Magens und asthmatische Beschwerden auftreten, wenn die Ent¬ 
leerung des Organes durch Erbrechen oder Aushebern temporär 
unmöglich ist. Hier kann und muss man die schädlichen Folgen 
des Säureüberschusses durch eine geeignete Dosis von Natrium 
bicarbonicum causal und darum stets erfolgreich bekämpfen; 
hier verschwinden alle schlimmen Erscheinungen oft wie mit 
einem Schlage. Aber diese Fälle sind verhältnissmässig selten, 
jedenfalls seltener als die, in denen Natrium bicarbonicum die 
Verdauung stört, und die schnelle und günstige Wirkung darf 
nicht die Veranlassung bilden, im Vertrauen auf das Mittel un¬ 
gestraft alle Excesse im Essen und Trinken zu begehen. 

Mehr als eine Messerspitze des Salzes sollte also unserer 
Ansicht nach, abgesehen von den oben geschilderten Fällen, nie 
gereicht werden; in vielen Fällen haben wir überhaupt gesehen, 
dass ein Stück trockenen Brotes oder trockener Semmel dieselbe 
beruhigende Wirkung hat, indem es den Ueberschuss aufsaugt 
und so den Reiz der freien Säure mildert. 

Bei Hyperästhesie des Magens und Darmcanales, bei anämi¬ 
schem und bei chronischem Magenkatarrh halten wir den Ge¬ 
brauch das Mittels im Allgemeinen für nicht empfehlenswerth 
und glauben, dass dem Patienten bei der Anwendung nur dann 
keine Schädigung erwächst, wenn die Indicationen sorgfältig 


gestellt werden, wenn es unter Beobachtung aller Cautelen, unter 
steter Controle durch den Arzt, in kleinsten Dosen während 
kurzer Zeit angewandt wird, und wenn im vorliegenden Falle 
gerade zur Zeit die Annahme der physischen oder byperästhe- 
tischen Form der Dyspepsie sicher ausgeschlossen ist. 


Ein eigenartiges Sprech- und Schluckhinderniss. 

Dr. 0. Naegeli theilt dem Correspondenzblatte für Schweizer 
Aerzte die folgende Beobachtung mit: 

Am 23. October 1893 gegen Abend erschien bei mir in 
grösster Hast ein Knabe mit der Meldung, soeben wäre seine 
Mutter beim Melken vom Schlage betroffen worden, sie lebe 
zwar noch, könne jedoch fast gar nicht mehr sprechen. Kaum 
hatte ich mich zum Ausgang angeschickt — die Alte war mir 
als hochgradige Hysterica schon lange bekannt, Weshalb ich 
mich nicht so sehr beeilte — als der Junge schon wieder auf¬ 
tauchte und berichtete, der Zustand der Mutter verschlimmere 
sich von Minute zu Minute, sie bringe kein Wort mehr vor 
und könne nichts mehr schlucken. Nun schien mir die Sache 
doch etwas ernsterer Natur zu sein und begab mich rasch an 
Ort und Stelle. 

Wie ich in die Schusterstube trete, sehe ich die 63jährige 
Frau, von ihrem Manne in den Armen gehalten, auf der Ofen¬ 
bank sitzend, ächzend und stöhnend und nur unverständliche 
Worte stammelnd. Sie macht den Eindruck einer sich io höchster 
Angst befindlichen Kranken, der kalte Schweiss perlt auf ihrer 
fahlen Stirn, mühsam athmet sie und macht von Zeit zu Zeit 
energische Würgbewegungen. Undeutlich lallend gibt sie zu er¬ 
kennen, es fehle ihr tief unten im Halse, sie könne nicht schlucken 
und nicht sprechen. 

Ich coustatire einen etwas beschleunigten aber regelmässigen 
Puls, wenig verengerte, jedoch gleiche Pupillen, keine Störungen 
im Gebiete des Facialis und freie Beweglichkeit sämmtlicher 
Extremitäten. Bei der Inspection des Mundes bemerkte ich, dass 
die Zunge etwas über den Unterkiefer vorragt, der Aufforderung, 
dieselbe vorzustrecken, kann nicht gefolgt werden, die Zungfr 
liegt unbeweglich im Grunde des Mundes. Bei Sprechversuchen 
treten nur Zuckungen einzelner Zungenpartien ein. Bei genauem 
Zusehen ergibt sich, dass die Zungenspitze festgenagelt 
in dem Stumpfe eines defecten unteren Schneidezahnes 
steckt; die scharfe Spitze des letzteren hat sich ganz in die 
Zunge eingebohrt: „jam lingua dentibus haesit!” 

Leicht war es, des Uebels Wurzel zu beseitigen. Wie man 
einen Rock vom Nagel herunter nimmt, so ward die Zunge aus 
dem Zahne ausgehakt und alsbald ergiesst sich wieder der ge¬ 
wohnte Redeschwall. 

, Der Incisivus I. infer. sinister war es, der, von vorne her 
ganz ausgehöhlt, mit seiner hinteren, harten.Wand gleich einer 
Nadel fein, spitz und scharf, 6 Millimeter hoch emporragend, 
den Zufall, „den Zungenschlag”, verschuldet hatte. 

Natürlich wird der Bösewicht sogleich beim Schopf genom¬ 
men. Nun zeigt es sich, dass 2 Millimeter unterhalb der messer¬ 
scharfen, ebenfalls 2 Millimeter breiten Zahnkante, eine kleine 
seitliche Einbuchtung vorhanden ist, welche augenscheinlich wie 
ein Angelhaken wirken und das spontane Auslösen der aufge- 
spiessten Zunge verhindern musste. 

Der Vorgang wickelte sich jedenfalls folgendermassen ab : 

Die Frau stemmte, wie dies gewöhnlich beim Melken ge¬ 
schieht, den Kopf an die Seite des Thieres an, dabei ira Eifer 
die Zunge etwas vorstreckend, so dass sie zwischen die Kiefer 
eingeklemmt wurde, eine Gepflogenheit, die vielen Menschen bei 
Vornahme einer ihnen wichtig scheinenden Handlung eigen ist; 
dadurch drückte sie die Zungenspitze in den scharfkantigen, 
angelförmigen unteren Schneidezahn, konnte dieselbe wegen des 
Hakens am Zahn nicht durch Muskelbewegungen frei bringen 
und also entstand durch mechaniche Fixation der Zunge di& 
Alalie und Aphagie. 
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Therapeutica. 


Ueber Enteritis membranacea und ihre Behandlung. 

Id der Sitzung der Academie de Medecine in Paris vom 
26. December v. J. führte Germain See aus, dass gerade im 
letzten Decennium, welchem die Pathologie des Magens so viel 
Aufklärung verdankt, zahlreiche IrrtbQmer bei der Behandlung 
der Magendarmerkrankungen zum Schaden der Patienten be¬ 
gangen wurden und dass oft die hervorragendsten Specialisten 
lange Zeit hindurch vermeintliche Magenerkrankungen behandelten, 
welche reine Darmleiden gewesen seieu. Besonders häufig ist 
dies der Fall bei der sogenannten Enteritis membranacea 
(mucosa), bei welcher neben den gewöhnlichen Stühlen faser- 
oder cylinder- und wurmförmige oder gar völlige Schleimmassen 
entleert werden; die erstgenannten ähneln den Oxyuren, die 
Cylinder den Ascariden, mit welchen sie leicht verwechselt 
werden. Im Allgemeinen ist jedoch diese Affection, wenn sie in 
typischer Weise auftritt, leicht zu erkennen und nur, wenn die 
Fäcalmassen mit schleimigen, lufthaltigen (schäumenden) Secreten 
bedeckt sind und nur zeitweise jene Cylinder enthalten, bleibt 
sie meist unbeachtet. Das Mucin, aus welchem dieselben vor¬ 
züglich bestehen, bildet sich nur in alkalischem Medium, daher 
bleibt von dieser Erkrankung der Dünndarm verschont und wird 
die Entstehung derselben besonders im Colon begünstigt. Diese 
Colitis mucino-membranacea entwickelt sich mit- grosser 
Häufigkeit in Folge von mechanischen Hindernissen für die Fort¬ 
bewegung das Darminhaltes, also bei Hämorrhoiden, Hernien, 
chronischer Obstipation bei Frauen mit Gebärmutter- und Eier¬ 
stocksleiden, bei Kindern mit Rectalpolypen und bei alten Leuten 
mit Prostatahypertrophie. Eine grosse Zahl dieser Krankeu klaren 
über schmerzhafte Gefühle im oder unterhalb des Epigastriums; 
neben diesem Symptome, welches von der Erkrankung des 
Colons herrührt, verleitet auch ein sehr constantes weiteres, die 
Aufblähung des Leibes nach dem Essen, zur Annahme eines 
Magenübels, wenn, wie so häufig, die Untersuchung der Fäces 
unterbleibt; die Folge ist natürlich eine fortgesetzte Reihe 
falscher Verordnungen und Verschlechterung des Befindens. 

Zu einer rationellen Behandlung des Darmleidens ist vor 
allem nöthig, die Anhäufung der Fäcalien zu verhindern durch 
mechanische Behandlung der Hämorrhoiden (forcirte Dehnung 
der Sphincteren), Ueberwachung der Hernien, Behandlung der 
weiblichen Genitalaffectionen. Dann handelt es sich darum, 
l.den Stauungskoth und die Schleimmassen ohne Purga- 
tiva zu entfernen; die salinischen Abführmittel, mögen sie 
Kochsalz- oder Schwefelsalze enthalten, französischer, deutscher 
oder ungarischer Abstammung sein, haben alle den Nachtheil, 
dass sie nicht ständig gebraucht werden können und von einer 
vermehrten Obstipation gefolgt sind. See empfiehlt daher als 
Evacuantia in erster Linie eine Mischung von Sennablättern 
(1 bis 2 Gramm), welche die Entleerung der Gase und nach 
5 bis 6 Stunden die eines breiigen Kotbes ohne Koliken be¬ 
wirken, mit Hydrastis canadensis, welche die durch die 
Senna hervorgerufene Erschlaffung der Darmgefässe corrigiren 
soll mit der Erregung der vasomotorischen Centren; folgende 
Pillenform ist am geeignetsten; 

Extr. fluid. Hydrast. canad. 2,0 bis 3,0 

Folior. Seunae depurat. 6,0 

M. f. pilul. 30; nach jeder Mahlzeit 1 Pille. 

Um zeitweise eine stärkere Ausleerung hervorzurufen, lässt 
man mit den Pillen aussetzen und 15 bis 25 Gramm Rici nusöl 
nehmen. Auch das Olivenöl erwies sich, nach dem Vorgang 
der Behandlung der Leberkoliken mit demselben, zuweilen als wirk¬ 
liches Heilmittel der Enteritis mucosa. Man nimmt es entweder 
allein oder mit einer Tasse aromatischen und gezuckerten Thees in 
der Dosis von drei bis vier Esslöffel am ersten Tage nüchtern, 
den zweiten Tag Mittags vor der zweiten Mahlzeit, den dritten 
und vierten Tag ebenso; danD lässt man den Kranken vier bis 
fünf Tage ruhig liegen und nimmt darauf dieselbe Behandlung 
wieder vor. Auch die Einläufe mit Olivenöl schienen in gewissen 
Fällen von Nutzen, wenn sie auch der Darreichung per os nicht 
gleichkamen. 

Die zweite Indication ist, die Schmerzen zu stillen, 
ohne Anwendung der Narcotica, welche wie Morphium und 


Belladonna wieder obstipirend wirken würden ; dazu dienen vor 
allem Bromcalcium und Strontium (die reinen Bromalkalien 
'Würden den Magen reizen, seine Verdauungskraft schwächen und 
die Allgeraeinernährung beeinträchtigen), wovon man I Gramm 
während jeder Mahlzeit nehmen lässt in der Lösung: 

Calcii (od. Stront.) broraat. 30,0 
Aqu. dest. 300,0 

oder 

Calc. bromat. 

Calc. chlorat. äa 50,0 
Aqu. dest. 500,0 

Im Momente starker Schmerzen ist Menthol eines der 
besten Beruhigungsmittel: 

Menthol 0,1 bis 0,15 
Alcohol. q. s. ad solut. 

Aqu. dest. 180,0 
M. D. S. Esslöffelweise zu nehmen. 

Die dritte Indication ist, die Gährungsprocesse zu 
vermindern, dazu dient besonders phosphorsaures Natron, 
in der Dosis von je 1 Gramm (in etwas Wasser gelöst) am 
Ende der drei Mahlzeiten gegeben; das beste ist, demselben noch 
je 0,2 Gramm Salicylsäure oder salicylsaures Natron zu¬ 
zufügen, welche gleichzeitig die Sensibilität der Schleimhaut 
herabsetzen. Borax dient besonders dazu, die Verdauung der 
Milch zu erleichtern. Die antibakteriellen Mittel, wie Benzo- 
naphtliol, mit oder ohne Bismuth. salieyl., verwirft See voll¬ 
ständig, da die Bakterien in gleicher Anzahl den pathologisch 
veränderten wie den normalen Darm bewohnten. Was die Diät 
anbelangt, so braucht sie bei den Darm- nicht so strenge wie bei 
den Magenkatarrhen geregelt zu werden; an Quantität darf der 
Erwachsene 100 Gramm Eiweiss, 60 Gramm Fett und 300 bis 
350 Gramm Kohlehydrate nicht überschreiten. Es sollen täglich 
nicht mehr wie drei Mahlzeiten genommen werden; alle Fleisch¬ 
arten, mit Ausnahme des fetten Schweine- und Hammelfleisches, 
sind erlaubt, die Fische nur in gesottenem Zustande, mit Aus¬ 
nahme der fetten Arten (Salm, Forelle, Makrele). Gesottene Eier, 
Käse (trockener, wie Roquefort) und besonders Milch können 
gegeben werden; wenn letztere Diarrhöe verursacht, so kann 
man zur Gewöhnung sie anfangs löffelweise geben, ohne dass 
jedoch die viel missbrauchte eigentliche Milchdiät angezeigt 
wäre. Die an Cellulose reichen Nahrungsmittel sind zu ver¬ 
werfen, weil dieselben die Schleimhaut reizen und Gährungen 
begünstigen. Feines Weissbrot oder Bisquit, ferner Püree von 
Kartoffeln sind erlaubt, an Gemüsen Carfiol, Spargel, Kohlrüben, 
auch in Püreeform Erbsen, Bohnen und Kastanien, Reis mi( 
Pfeffer, gutgekochter Gries, Maccaroni mit oder ohne Käse. 
Gezuckerte Getränke, Wein und Alcoholica sind, .soweit es die 
Gewohnheit des Patienten erlaubt, zu • verbieten; doch dürfen 
die Kranken mit Enteritis muco-membranacea eine massige 
Menge Wassers und besonders leichten Thees zu sich nehmen. 
(Münchn. med. Wochenschr. Nr. 3, 1894). 


Zur Frage der Arznei-Exantheme. 

Wir erhalten folgende Mittheilung von einem Landarzte: 
Angeregt durch den Artikel „Ueber Arznei-Exantheme” in Nr. 3 
der „Wiener mediz. Blätter” erlaube ich mir eine Mittheilung 
über eine merkwürdige Wirkung des Gebrauches von Morphium. 
Es handelte sich um eine Frau in mittleren Jahren, welche 
wegen eines Bronchialkatarrhes mit heftigem, krampfartigen Husten 
in Behandlung kam. Gegen den letzteren verordnete ich unter 
Anderem Morphiumpulver, worauf die Kranke sofort nach dem 
ersten Pulver Schwellung beider Augenlider des linken Auges 
bis zur Unmöglichkeit, dieselben zu öffnen, und zahlreiche 
herpesartige Bläschen an den Lippen bekam, welche sofort nach 
Aussetzen des Pulvers verschwanden. Eine später verordnete 
Lösung von Morphium in Aqu. font. bestätigte die Erscheinung, 
denn sofort nach, den ersten Tropfen traten dieselben Symptome 
auf; dasselbe wiederholte sich uochmals, als der Kranken von 
einem anderen Arzte abermals Morphium verordnet wurde. Ich 
habe seitdem im Verlaufe einiger Jahre, bei der sehr grossen 
Anzahl von Kranken eines Bruderladenarztes, nie mehr ähnliche 
Erscheinungen nach Morphium beobachtet. 
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Jotfophenin. 

Das Jodopbenin oder Jodophenacetin wurde 1891 zuerst 
von L. Scholvien dargestellt und wird nach einem der Fabrik 
chemischer und pharmaceutischer Präparate von J. D. Riedel 
in Berlin N. patentirten Verfahren durch Versetzen einer Lösung 
von Phenacetin mit einer Lösung von Jod in Gegenwart freier 
Säuren gewonnen. Das Präparat enthält 51.5 Procent Jod, ent¬ 
sprechend einer Verbindung aus 2 Moleculen Phenacetin mit 
3 Atomen Jod: C 20 H 25 N 2 0 4 . J 3 . Der hohe Gehalt des 
Jodophenins an Jod und die leichte Abspaltbarkeit des letzteren 
legten die Annahme nahe, dass die Verbindung kräftige anti- 
septische Wirkungen zeigen wird. Versuche, welche von 
Dr. G. Wittkowsky in dem unter Fraenkel’s Leitung stehen¬ 
den städtischen Krankenhause am Urban zu Berlin angestellt 
sind, haben, wie die Allgemeine medizinische Gentralzeitung 
(Nr. 105, 1893) meldet, diese Annahme bestätigt, indem sie 
ergaben, dass das Jodopbenin „Rieder in Bezug auf seine 
antibacilläre Wirkung selbst das Sublimat übertrifft. Staphylo- 
coccus pyogenes aureus wurde von dem Jodophenin in 0,01pro- 
centiger Lösung bereits nach 2 Minuten, in 0,002procentiger 
Lösung etwa in 5 Minuten getödtet, respective an der Weiter¬ 
entwickelung gehindert. 

Nach Professor M. Schüller in Berlin stellen die Eigen¬ 
schaften des Jodophenins „Riedel” dasselbe an die Seite der 
beiden wichtigsten Mittel für die Wundbehandlung des Jodo¬ 
forms und des Sublimates, so dass es als eine werthvolle Be¬ 
reicherung der Wundbehandlung angesprochen werden kann. Für 
die Anwendung auf frischen Wunden ist das Jodophenin wegen 
der leicht erfolgenden Jodausscheidung nicht geeignet. Dagegen 
ist es nach Schüller bei septischen Wunden und infectiösen 
Entzündungsprocessen verschiedener Art in ausgezeichneter 
W r eise zu verwenden. Jauchende Beingeschwüre konnten durch 
eine zweimalige Application von Jodopheuinpulver oder von 
einer Jodophenin-Glycerinmischung auf Watte sofort rein, trocken, 
aseptisch gemacht werden. Hierauf folgender Jodoformverband 
führte verhältnissmässig rasch Heilung herbei. Auch bei Car- 
bunkelbehandlung konnte Jodophenin mit Nutzen verwendet werden. 
Eine längere Anwendung des Jodophenins nach der Reinigung 
septischer Wunden empfiehlt sich wegen der leicht ätzenden 
Einwirkung auf die Granulation nicht. Das Jodophenin wird dann 
zweckmässiger durch das nicht reizende Jodoform ersetzt. Sehr 
gut kann es aber bei Drüsen-Geschwulstexstirpationen und 
anderen stark secernirenden Wunden auch nach grösseren Ope¬ 
rationen, Resectionen, zur Verhütung der Zersetzung der Wund- 
secrete innerhalb des Wundverbandes verwerthet werden. Es 
empfiehlt sich hierbei, es nicht direct auf die Wunde, sondern 
zwischen die einzelnen Schichten des Watteverbandes einzu¬ 
streuen. Solche Verbände konnten trotz starker Secretion selbst 
in Fällen, in welchen das Secret nicht aseptisch war, 2 bis 
3 Wochen liegen bleiben, ohne dass Fäulnisserscheinungen be¬ 
merkbar waren. Die Wunden heilten mittlerweise aus. Für solche 
Fälle bildet das Jodophenin nach Schüller einen ausserordent¬ 
lichen Gewinn. 

Ferner wird es bei jauchenden Geschwülsten, bei inoperablen 
Carcinomen u. dgl. sehr gute Verwendung finden können, sei es, 
dass man anfänglich die Geschwürsflächen direct mit Jodophenin- 
pulver oder mit einer Jodophenin-Glycerinmischung verbindet, 
sei es, dass man das Jodophenin, wie oben angegeben, in Pulver¬ 
form zwischen Watteschichten eingeschlossen applicirt. Endlich 
hat Schüller sich für den täglichen Gebrauch ein Jodophenin- 
co 11 odium hergestellt, welches genau so wie Jodoformcollodium 
verwendet werden kann, vor diesem aber den Vorzug hat, dass 
es auch nach dem Eintrocknen fast gar nicht riecht. 


Notizen. 

Wien, 24. Januar 1894. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Josef Schaffer 
zum ausserordentlichen Professor der Histologie an der Univer¬ 
sität in Wien und den Privatdocenten an der technischen Hoch¬ 
schule in Brünn und Prosector an der dortigen Landes-Kranken- 
anstalt, Dr. Ludwig Kerschner, zum ausserordentlichen Professor 
der Histologie und Entwickelungsgeschichte an der Universität in 
Innsbruck ernannt. — Wie die „Bosnische Post” in der Vor¬ 


woche meldete, hat das k. k. gemeinsame Finanzministerium für 
das Landesspital zu Serajevo ernannt: zu Primarärzten, und zwar 
für interne Medizin Dr. Göza Kobler, für Chirurgie Dr. Josef 
Preindlsberger, für Gynäkologie und Geburtshilfe Dr. Otto 
v. Weiss, für Hautkrankheiten und Syphilis Dr. Leopold Glück. 
Als Prosector dieses Spitales wurde Dr. Roman Wodynski 
bestellt. 

— Prof. Josef Koväcs in Budapest feiert am 25. Februar d. J. 
sein 25jähriges Jubiläum als Professor der Chirurgie an der 
dortigen Universität. 

— Dem k. k. Impfarzte an der staatlichen Impfstoff- 
Gewinnungsanstalt in Wien, Moritz Hay, wurde der Titel eines 
kaiserlichen Rathes verliehen. 

— An der Universität Bonn ist ein hygienisches Labora¬ 
torium errichtet worden, mit dessen Leitung Professor Finkler 
betraut wurde. Nunmehr sind alle preusischen Universitäten mit 
eigenen Anstalten für Hygiene ausgestattet. 

— Die Conferenz der militär - medizinischen Akademie in 
St. Petersburg hat die Professoren Pasteur (Paris) und Bi 11- 
roth (Wien) zu Ehrenmitgliedern der Akademie erwählt. 

— Das „Jahrbuch für Militärärzte”, zusammengestellt von 
Stabsarzt Dr. Eugen Leibnitz, ist pro 1894 in seinem 29. Jahr¬ 
gange erschienen. Es enthält nebst dem Schematismus aller 
activen und nicbtactiven Militärärzte ein Verzeichniss der stabilen 
Militär-Sanitätsanstalten, ein Repertorium von Erlässen, Ver¬ 
ordnungen etc., einen Auszug aus den Statuten des Unter¬ 
stützungsvereines für Witwen und Waisen der k. u. k. Militär¬ 
ärzte sammt Ausweis über den Vermögenstand desselben. Das 
Reinerträgniss des Jahrbuches fallt dem Unterstützungsvereine 
der k. u. k. Militärärzte zu. 

,— Das k. k. Ministerium des Innern hat über die Anfrage 
einer Bezirkskrankencasse, wie vorzugehen sei, wenn ein 
Mitglied am Orte seiner Beschäftigung erkrankt, sich aber behufs 
besserer Pflege in seinen Heimatsort begibt und dort vom Cassen- 
arzte behandelt zu werden wünscht, unvorgreiflich der competenten 
Entscheidung des Cassenschiedsgerichtes im concreten Falle 
lediglich zur eigenen Information Nachstehendes eröffnen lassen: 
Den erkrankten Mitgliedern kann bei häuslicher Pflege nicht 
verwehrt werden, sich an jedem ihnen beliebigen Orte behandeln 
zu lassen. Liegt dieser Ort ausserhalb des Cassensprengels, so 
kann an Stelle der ärztlichen Hilfe mit Inbegriff der Medicamente 
und therapeutischen Behelfe die Hälfte des statutarischen Kranken¬ 
geldes gewährt werden. Liegt aber der Ort im Cassensprengel, 
so muss die Casse ärztliche Hilfe nach ihrer Wahl durch den 
Cassenarzt oder einen im Aufenthaltsorte des Erkrankten oder 
in der Nähe desselben befindlichen, von ihr zu honorirenden 
Arzt gewähren. Diese Verpflichtung tritt nur dann nicht ein, 
wenn die Casse ein erkranktes Mitglied, falls es nicht mit 
Familienangehörigen oder anderen Personen in einer derartigen 
Gemeinschaft lebt, dass es häusliche Pflege geniessen kann, auch 
ohne seine Zustimmung in ein Krankenhaus weist, wobei die 
Nichtbefolgung dieser Weisung einem Verzicht auf die Kranken¬ 
unterstützung gleichkommt. 

— Die Aerzte des politischen Bezirkes Wischau in Mähren 
geben in den politischen Zeitungen die nachfolgende Collectiv- 
erklärung hinsichtlich ihrer künftigen Honorarforderungen 
ab. „Die sämmtlichen prakticirenden Aerzte des politischen Be¬ 
zirkes Wischau erlauben sich mit Rücksicht auf die beschwer¬ 
lichen Anforderungen des ärztlichen Berufes nachstehende ein¬ 
heitliche Minimaltaxe des ärztlichen Honorars bekannt¬ 
zugeben, mit dem Hinzufügen, dass dieselbe vom 1. Januar 1894 
insolange in Geltung verbleibt, als bis diese Frage durch die 
mährische Aerztekammer anderweitig geregelt werden sollte. 
Diese Minimaltaxe ist folgende: 1. Die Behandlung der Armen 
wird, wie bis jetzt, in humanster Weise unentgeltlich besorgt werden; 
2. das Honorar für eine Hausordination beträgt 50 kr; 3. für 
den ersten Krankenbesuch, sowie für einen einzelnen Kranken¬ 
besuch, als auch für den Fall, dass mehreren Kranken in der 
Familie bei dem Besuche ordinirt wird, im Orte 1 fl.; 4. für 
fernere Krankenbesuche im Orte 70 kr.; 5. für eiuen Kranken¬ 
besuch im Orte zur Nachtzeit 1 fl. 50 kr.; 6. chirurgische und 
geburtshilfliche Operationen werden separat honorirt; 7. für ein 
Consilium im Orte sowohl für den Ordinarius als Consilarius 
je 5 fl.; 8. für fernere gleichzeitige Besuche beider Aerzte im 
Orte nach stattgehabtem Consilium für die Visite jedem 1 fl.; 
9. für einen auswärtigen Krankenbesuch bis inclusive 5 Kilo- 
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meter tour und retour gerechnet 2 fl., von 6 Kilometer inclusive 
10 Kilometer tour-retour 3 fl., von 11 Kilometer inclusive 15 Kilo¬ 
meter tour-retour 4 fl., von 16 Kilometer inclusive 20 Kilometer 
tour-retour 5 fl., von 21 Kilometer inclusive 25 Kilometer tour- 
retour 6 fl., von 26 Kilometer inclusive 30 Kilometer tour-retour 
7 fl. Zur Nachtzeit gilt die doppelte Taxe. Hierbei verwendete 
Fahrgelegenheiten sind separat zu honoriren, sowie bei aus¬ 
wärtigen Consilien ausser der Consiliartaxe von 5 fl. den Aerzten 
auch obige Entfernungsgebühr zu vergüten kommt. Letztere 
wird nach dem amtlichen Ausweise der k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft Wischau berechnet; 10. für einen auswärtigen gelegent¬ 
lichen Krankenbesuch 1 fl.; 11. für ein ärztliches Zeugniss 2 fl., 
für ein Visum repertum von 2 bis 5 fl.; 12. wird ein zweiter 
Arzt geholt, so möge stets der erst behandelnde Arzt hiervon 
verständigt werden, ausserdem in Fällen von Gefahr oder in 
Verhinderung des behandelnden Arztes; wird jedoch der erst¬ 
behandelnde Arzt gewechselt, so ist er stets zuerst zu honoriren; 
13. dieses Uebereinkommen gilt für die Fälle, wo der Arzt nicht 
bereits durch einen Contract oder anderweitige Verpflichtungen 
gebunden ist. 

— Das Gesetz, betreffend die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden Steiermarks, stösst auf den lebhaftesten 
Widerspruch. Der ärztliche Verein in Cilli hat den Standpunkt 
der Aerzteschaft in einer Petition an den Landtag präcisirt, 
welche die Unabhängigkeit des Gemeinde-, respective Districts- 
arztes gegenüber den Gemeinden, sowie Anstellung und Besol¬ 
dung des Arztes durch den Landesausschuss verlangt. Jedermann 
wird einsehen — heisst es in dieser Eingabe — dass ein von 
einem Districtsausschusse in Vorschlag gebrachter, vom Landes- 
ausschusse ernannter, von den Gemeinden mit bis 1 Procent 
ihrer directen Staatssteuer bezahlter, vom Lande und von anderen 
Corporationen, sowie Privaten subventionirter, vom Gemeinde¬ 
vorsteher beaufsichtigter und diesen beaufsichtigender, der k. k. 
Bezirkshauptmannschaft in disciplinarer Hinsicht untergeordneter, 
dem Landesausschusse Bechenschaft schuldiger Arzt ein Unding 
ist, ein standeswidrig bezahltes, rechtloses Unding, das den 
ganzen Stand tief demtithigt und geradezu entwürdigt. 

— In Wien starben der Primararzt des Franz Joseph-Spitales, 
Dr. Felix Ehrendorfer, im 46. Lebensjahre, und der praktische 
Arzt Dr. Jaques Schwarz, 51 Jahre alt. 

Dr. Adolf Wittner, emerit. Abtheilungs-Assistent der k. k. Kronprinz 
Rudolf-Stiftung, hat sich nach fünfjähriger Spitalpraxis, darunter als suppl. 
Abtheilungsvorstand der Abtheilung für Augenkranke dieser Anstalt, als 
Augenarzt etablirt und ordinirt (bisherige Ordinat. weiland Primararzt 
:)r. ß. Koller) I. Hoher Markt 18 (12 bis 8). 


Erledigungen,, ärztliche Stellen u. 8. w. 

ip dem neuen Landesspitale in Sarajevo gelangen im Jahre 1891 
mehrere secundärärztliche Stellen zur Besetzung. 

Mit denselben sind bei Ausschluss der Privatpraxis folgende Emolumente 
verbunden: 

900 fl. Gehalt, freie Dienstwohnung sammt Beheizung und Beleuchtung 
und die Verköstigung im Krankenhause; nach zufriedenstellender zweijähriger 
Dienstzeit kann die definitive Ernennung auf einen Posten der IX. Diäten¬ 
eiasse im bosnischen Sanitätsdienste erfolgen, wodurch alle aus der Pensions¬ 
vorschrift für Beamte und Angestellte in Bosnien und der Hercegovina ent¬ 
springenden Rechte erworben werden. 

Bewerber für diese Posten müssen österreichische oder ungarische Staats¬ 
angehörige oder bosnische Landesangehörige und ledigen Standes sein, und 
haben ihr mit dem Tauf-oder Geburtsscheine, dem von einer österreichischen oder 
ungarischen Universität ausgestellten Diplome eines Doctors der gesammten 
Heilkunde, ferner mit Nachweisen über ihre bisherige ärztliche Verwendung 
und mit einem von einem Amtsärzte ausgestellten Gesundheitszeugnisse zu 
belegendes, vorsehriftsmässig zu stempelndes Competenzgesuch an die bosnisch- 
hercegovinische Landesregierung in Sarajevo zu richten und dasselbe bis 
längstens Ende Januar 1894 entweder bei der genannten Landesstelle in 
Sarajevo oder bei dem gemeinsamen Ministerium in Wien (Bureau für An¬ 
gelegenheiten Bosniens und der Hercegovina) einzureichen. 

Besonders berücksichtigt werden diejenigen Bewerber, welche auch ein 
Zeugniss über die an einer Klinik oder Krankenhausabtheilung abgelegte 
Praxis beibringen und welche die Kenntniss einer slavisohen Sprache nach¬ 


weisen, oder sich wenigstens verpflichten, binnen zwei Jahren die bosnische 
Sprache (serbisch oder croatisch) für den Conversationsgebrauch zu erlerneu. 

Den zu Secundarärzten Ernannten werden die einfaohen Zureisekosten 
normalmässig vergütet und im Bedarfsfälle entsprechende Reisevorschüsse ertheilt. 

Vom gemeinsamen Ministerium in Angelegenheiten Bosniens und der 
Hercegovina. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssjorengel Völs-Tiers deB politi 
sehen Bezirkes Bozen in Tirol, mit 2280 Einwohnern. Bezüge: 690 fl. Der 
Arzt ist verpflichtet, seinen Wohnsitz in Untervöls zu nehmen, eine Haus¬ 
apotheke zu halten und zwei Tage in jeder Woche in Tiers zu ordiniren, 
ausserdem in beiden Gemeinden den Sanitätsdienst im Sinne der Dienstes- 
instruction für Gemeindeärzte (L. G. und V. Bl. Nr. 8 ex 1885) auszuüben. 

Competenzgesuche sind bis längstens 31. Januar 1894 an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Völs zu richten Auskünfte ertheilt Dr. Foppa, k. k. Bezirks¬ 
arzt in Bozen. 


S arg’g Glycerin 

GlMffl-Stl! ll ToilStlS-APffill 

(feite und flüssige). 

Diese heute in der ganzen Welt verbreiteten Glycerin-Seifen, Crdme etc. 
wurden ursprünglich erfunden und »nemt hergestellt von 7. JL Sarg im Jahre 
1868. Sie sind kn Gebraneh Ihrer MejestKt der Kaiserin und anderer Mitglieder 
des Allerhöchsten Kaiserhauses, sowie vieler fremder Fürstlichkeiten. 

Empfohlen durch Prof. Baron Ltebig, Prof, von Hebra, v. Zeissl, Hofrath 
v. Scherzer etc. etc. 

V m 1 Aal sanltätsbetaördlich geprüfte Glycerin 

Zahn-Creme, erfunden 1887. 

lieber all za beben. 

F. A. SARCT" HÖHST «*? C? 

k. vi. k. Hofliel'eranten in Wien. 


Herbabny’s 

nnterphosphorlgsanrer 


Kalk-Eisen- 

Syrup 


bietet die vereinigten heilsamen Wirkungen des 
Calcium hypophosphites des Eisens, dann 
bitterer und antifermentativer aromatischer Mittel 
in Form eines angenehm schmeckenden Syrups, 
welcher auch von den zartesten Kindern vor¬ 
züglich vertragen und deshalb in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe angewendet wird. 

Preis einer Flasche 1 fl. 25 kr. 


Apotheke „Zur Barmherzigkeit” 

des Dr. ALOIS HELLMANN, Wien, VII. Kaiserstrasse 73—75. 


Arco Curarzt 

~ Dr. H. Wollensack. 


Sauerbrunnen, besonders empfohlen gegen 

Influenza 

Depot: I. Fleiachmarkt 8. 


Sali pyrin - Riedel 

(gesetzlich geschützt) 

ist nach Prof. Dr. von Mosengeil, Bonn, und anderen Autoritäten ein 

Speoiflonm gegen Influenza, das absolut sicher wirkt, völlig 
frei von Nebenwirkungen ist und nervenberuhigende, sowie schlaf¬ 
bringende Eigenschaft besitzt. — Von Prof. Dr. von Monsengefl auch 
seit lange bei Erkältung und Schnupfen mit grösstem Erfolge 
angewendet u. daher ganz bes. empf. Bewährtes Mittel geg. Neuralgie u. 
Gelenkrheumatismus. Bel zu reiohlieher Menstruation flber- 
trlfft Salipyrin weitaus Beoale- u. Hydrastls-Präparate. 
Neuest® Literatur za Diensten. 
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Prot OnstaT Stottert. » 

Aus Budapest kommt die Nachricht, dass daselbst am 
29.Januar der Professor derpathologischec Anatomie, Br..- Gustav 
Scheutb&uer, plötzlich gestorben ist*. Ein Schhiganfall bat 
seinem arbeitsreichen Beben ein rasches Ende gemacht la 
Wien, wo er zehn bahre lang au der Seite Rokitansky’s 
als. Assistent wirkte, hat die Trauerkunde die innigste Theil- 
nahuie erweckt, da er bei Allen, die jemals mit ihm io Be¬ 
rührung kamen, ebenso sehr wegen seiner Tüchtigkeit uad 
Gelehrsamkeit, als auch wegen seines b^seheideueu,. anspruchs-' 
losen Wesens in dem freundlichsten Andenken stand. 

Am n, Marx *S3*J in Tf>ke~Terebes gehöre ü, war er 

Medizin zu uud prumovirte in Wien, im Jahre 18(51. Behuu 
mehrere Monate vor Erlangung des Doctorafces war er bei 
Bokitänsky als provisorischer Assistent in der Prosectiir 
beschäftigt, woselbst er dann durch zehn Jahre zuerst als 
zweiter, dann als erster Assistent und später als Frivatdocenfc 
für pathologische Anatomie wirkte. Im Jahre 1870 nahm er 
er eine Stelle als Prosectot* im Brunner Krankenhaus^ an, 
übersiodeUe aber schon im folgenden Jahre als ausserordent¬ 
licher Professor nach Budapest, woselbst er im Jahre 1874 
zum Ordinarius der pathologischeo Anatomie und Histologie-, 
ernannt wurde. Von seinen Arbeiten sind besonders hervor- 
znhebw Besultäte der im Letchcuhofe des k. k. Allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien vorgenoinmenen Obduotioncih 
Oombifiation rudimentärer Schlüsselbeine mit Anomalien de?» 
Schädels; Von dein Yerhältoiss. der Naturwissenschaften zur 
Philosophie mit besonderer Biicksieht auf die neueren Er- 
rtipgeusebaftie» der Hirnatmtomie, Beiträge zu Erklärung des 
Papyrus Ebers, Festrede über K&ktt&nskj in der künigJ. 
Gesellschaft der Aerzte in. Budapest du\, bebst zabU-eicbeu 
casuigtiscben Mjttheüinigeft pafhüfogisch-aeatöimschea Inhaltes. 

Die grosse, allgemeine Aufmerksamkeit wendete sieh 
seinem Namen im Jahre 188H z-ü, gelegentlich- der söge- 
nannten ÄÜalre von■ ■ Tisza-Eszlär; des Processes, weicher die 
Entrüstung der gebildeten Welt erregte und in welchem 
•Bch.etithauer am Sachverständiger fuogirte. Sein gründ¬ 
liches immenses Wissen,, der Freimut!*,'mit welchem er seine 
wissenschaftliche l Überzeugung verthaidigte und dm Schlag» 
tertlgkeit, mit welcher er dein Unverstände oder dem tiusen 
Willen entgegen trat, erregten geradezu Bewunderung, wie 
es 4 h#ü hauptsächlich ihm zu danken ist., dass doch die 
Wissenschaft ' ob,siegte,' diiss wenigstens der Abschluss der 
AObliegenheit zu einem das aligemeino ftechtsgciahl y$r* 
söhnumic-u. wurde. Jetzt war es erst klar, was dm Umvi-risitiu, 
wai? da* Land durch die Bern Ding dieses M.*nues ~<?Wtmnou. 

Biese Niätmi genossen die Auszeichnung, die wB-en^chaft* 
liehen ßefl.exiotie-ö; M : . Weh.dieO.' ihm die Verlmndjnng Anlass 
gab, verdtl’entlidmn zu dürfen; Uber dem .Titelv „Aphorismen 
über den meuizinmebeu Th/il der .Nylin-gyhazaer Schluss- 


; verhau&ta.Bg’' publicirte er in den Nummern 33, 34 und 35 
der „Wiener Medizinischen Blätter 1 ’ des Jahrganges 1895 
eine Artikßlreihe, welche eine Fülle neuer Thafcsachen; 
; .wichtiger Üotersüchanges, gichtigsteUnngfiu uncl Anregungen 
: bot Wir kennen es uns nicht versagen, dm resmaireuden 
! MdussSätze der genannten Abhandlung; welche in Be~ 
ä treclitnngeu ailgemeiner socialer Natur ausklmgeu, heute 
f hierher zu setzen. 

Fragt man ntm ? ao schrhM} SxhMTh'Ättex, nach den blei- 
1 benden wissensdmftlieheiv Besaltaien dieses Biesenprocesses, 

' so darf man sich der Hodhüng hmgehen, dass die gerichfc- 
; liehe Medizin den Aitet'sb-o?ft.hrjmfingen des Skelets eine 
1 s^üSÄere Aöfnieiksamkeit in Kukuuft als bisher znwenden 

| Buchungen oilden werden, dnss Manches,, was hinsichtlich der 
; Nagelbetten, der EigentbümUdikcrieu alter Wasserleichen, 

; des Abbrechens der Haare J.'m. Wasser,, das, wie' letzteres fast 
unbekannt, oder nur ein esotepisches Wissen der Fachleute 
:■ war/ im.o m der klaren Forraullrung Ed. Hofmanis^ in die 
/Lehrbücher als Allen vertandliches esoterisches Wissen 
i wandern werde. 

Dies wäre der immerhin sf-chl zu verachtende «3-ewiun, 

; den dieser Process der Wissenschaft* somit der Gesammtbeit 
i eiviliälrter Nationen gebracht, aber es erscheini der -Wunsch. 

: nicht ungerecht, dass jenem Lande, das durch die Irrsale und 
Aufregungen dieses Genchtstatles am meiste» -geliUen, aus 
/seinen Leiden zum Ersätze auch ein eigenster Gewinn er- 
I blühe. Ein solcher. Gewinn wäre nach meiner Meinung die 
Ueberzeugung m weitesten Kveiso*/ duss die .gerichtliche 
i Medizin und ihre Hauptgruudlage, die praktische pathologische 
1 Anatomie in Ungarn' unter deHATericbtsäcztwa noch-nicht jene 
Verbreitung und Vertiefung gewönnen haben, wie es im 
Interesse von Ehre, Freiheit, ja Leben der Staatsangehörigen 
wüisschenswerth wäre, dass unter solche« Um.ständ^n die 
; Keduc.tioö des praktischen TTntermbtes in pathologischer 
* Anatomft. von zwei Semestern auf einen Semester mit wöchent¬ 
lich Dar drei Stunden durch die neue Eigorosüiöcninütig kaum 
als heilsam gelten könne. Eia solcher Gewinn schiene es 
uui\ Whtm Fachmänner der gerichtlichen Medizin, der descrip- 
1 tivcii Anatomie, die bisher dem imgarLschen Lamlessanitäts- 
rathe fVblee, in dessen fieihen eine Stelle fänden. 

Ein solcher Gewinn schiene es mir schliesslich, wenn 
sich in massgebenden. K'reiseu die Ueherzenginig bahn bräche, 

■ dass an Ai m medizinischen -Dm-gen"- - die' hachsten super- 
;: avbitdreiiden Behörden ihre Autorität nicht vermindern^ son¬ 
dern nur wirksamer machen, wepn sie die 1 huiegnog der 
. Gründe, die axe bei ihrem UrtheÜV geleitet, des W^es, auf 
| dem sie ihre gewonnen, nicht verkchöÄRTU wenn 

: sie ihre wisseus/haftliclierf Aus.iprüoiu: tuoUvirend T dem Ge- 
j setze der Verificatiou hnldigten, das seit .der BesiegungAic/s 
mit.fv'lHlterlichen AutoriUitsglaubens alle wjssensejitiftlichen 
Leistungen heilsam beherrscht . . . ; 
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Die Spitze dieser Betrachtungen, namentlich der in dem 
Schlussabsatz ausgefiihrten, ist deutlich genug, und war es 
noch mehr zu jener Zeit, da sie niedergeschrieben wurden. 
Denn Scheuthauer hatte ja damals mit Sachverständigen 
verschiedener Instanzen zu kämpfen, mit solchen, die sich von 
ihm nicht „examiniren” lassen wollten, und mit anderen, die ad 
hoc selbst „experimentirten”. Doch darauf soll hier nicht einge¬ 
gangen werden. Sicher ist, dass seine Ueberlegenheit ihm 
lange nicht verziehen wurde, dass er nicht nur niedrige Ver¬ 
dächtigungen über sich ergehen lassen musste, sondern dass 
er auch in den ihm zunächst stehenden Kreisen isolirt war 
oder sidh doch isolirt fühlte. Allmählich zog er sich auch 
gesellschaftlich immer mehr zurück und „wer allein sein 
will”, sagt Goethe, „ist bald allein”. Er lebte nur seinem Lehr¬ 
amte, seinen Büchern und seinem — Vogel, der stets nach „Gustav” 
rief. Nun hat er ausgelesen und kommende Geschlechter werden 
der Verdienste noch gedenken, welche er sich um die Wissen¬ 
schaft und um sein Vaterland erworben! 


Die Krankheiten der Thymusdrüse. 

Von Professor C. HENNIG in Leipzig. 

JUL*) 

Das Asthma thymicum. 

Friedleben, welcher sagt: „es gibt kein Asthma 
thymicum” ; lässt seinen Vorarbeitern wenigstens die Ge¬ 
rechtigkeit chronologischer Erwähnung widerfahren. Unter 
denselben steht Herard auf seiner skeptischen Seite. Der 
Name des Asthma rührt allerdings von Kopp her, aber nur 
weil er sich darüber am ausführlichsten ausgelassen hat. 

Neue Fälle beschrieben anatomisch Budaeus (1712), 
Richa (1723), Scheuchzer (1725), Verdries (1726), Peter 
Frank (1792), Velsen (1826); die Definition der Neurose, 
welcher die zu grosse Thymus zu Grunde liegen soll, gebührt 
Hamilton und John Clarke (1813,1815), während Alexander 
Hood (1827) sich auf sieben Sectionen von Kindern und zwei 
von Erwachsenen stützt, wenn er eine abnorme Brustdrüse 
mit plötzlichem Wegleiben, gelegentlich folgendem Wasser¬ 
köpfe in Zusammenhang bringt. Marsh (Dublin Quart. Re¬ 
ports) nennt die Krankheit zum erstenmale Stimmritzkrampf. 

J. H. Kopp aus Kopenhagen trug 1829 in der Ver¬ 
sammlung der Naturforscher und Aerzte zu Heidelberg seine 
Theorie vor und begründete sie in seinen „Denkwürdigkeiten”. 
Ihm und Friedleben folgend, kann man den Anfall des 
Asthmas etwa so schildern: 

Inmitten scheinbar ungetrübter Gesundheit, andere Male 
im Verlaufe chronischer Darmleiden, Tuberculosen oder 
leuchämischer Zustände, gelegentlich nach Erkältung oder 
einem Diätfehler, einer Gemüthsbewegung, sogar im Schlafe 
oder beim Erwachen stockt der Athem blitzschnell, um 
ebenso schnell sich wieder einzufinden. Nach leisem Antönen 
stellt sich die Athmung mit schluchzenden, gestossenen Ex¬ 
pirationen her. Nach Stunden, Tagen oder Wochen erscheint 
ein ähnlicher, gewöhnlich ebenso kurzer Anfall. Er wird am 
öftesten in den ersten Monaten des zweiten Halbjahres vom 
ersten Lebensjahre gesehen. Bald folgen häufigere Anfalle 
von längerer Dauer. Der erste Act dieser ausgebildeten Form, 
während V 2 bis 6 Secunden, wird von dem zweiten abgelöst: 
angestrengten jiemenden oder juchzenden Inspirationen, 
worauf sich das stossweise, schluchzende Ausathmen einstellt. 
Die Angehörigen schätzen, ohne die Uhr in der Hand, das 
„Wegbleiben auf V 4 bis 2 Minuten” — eine psychische 
Täuschung. 

Das anfangs blasse, bei längerer Dauer cyanotische 
Gesicht wird etwas gedunsen und kann, wenn eine Reihe 
kurzer Anfälle ineinander fliesst, darnach noch einige Zeit 
aufgetrieben und bläulichroth verbleiben. Es gibt Kinder, 
welche in 24 Stunden 20- bis 40mal von dieser „Convulsion 
interne” heimgesucht werden. Diese Bezeichnung ist von 
Barthez eingeführt, welcher seinen Fall (neugeborener 
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Knabe, welcher unter Barthez’ Behandlung genas) muster¬ 
haft analysirt hat. Fieber ist in reinen Fällen nie vorhanden; 
der im Anfalle unregelmässige Puls kehrt bald zu seinem 
gewohnten Takte zurück. Das erst fehlende Athmung s- 
geräusch wird aus einem undeutlichen endlich normal, 
wenn nicht Bronchialkatarrh oder Tuberculose dazwischen 
laufen. 

Heftigere Anfalle führen zu Contractur des Daumens, 
ja der ganzen Hände, zu Wechselkrämpfen, selbst Opistho¬ 
tonus. Eklampsie wurde als hinzutretende und den „Laryn¬ 
gismus” überdauernde Complication erkannt. Unwillkürliche 
Ausleerungen bemerkte Friedleben nur im zweiten oder 
dritten Acte und lediglich bei Kindern, die schon an Durch¬ 
fall litten. 

Der Tod tritt, wenn keine Complication vorhanden, 
nur im ersten Acte ein, wobei man in einzelnen Fällen wahr¬ 
nimmt, dass die Zunge, welche sonst stets im zweiten Acte 
zurückgezogen wird, noch zwischen den Kiefern liegen ge¬ 
blieben ist. 

Während Neugeborene äusserst selten dieses Krankheits¬ 
bild zeigen, gibt es auch Beispiele aus dem 4. bis 8. Lebens¬ 
jahre (Herard, Porter); hier kann der Reiz der zweiten 
Zahnung ebenso gut den Anfall auslösen, wie die aufgeregte 
Periode des ersten Zahnens — nur in dieser sah Hennig 
ein Kind erliegen — den Ausschlag geben mag. 

Es ist hier die Neurose schlechthin ins Auge gefasst, 
unbekümmert, ob sie durch eine geschwollene Thymus, durch 
Magenüberladung, Rhachitis oder mehrere dieser Fehler 
zugleich bedingt wurde, um der Vollständigkeit des Krank¬ 
heitsbildes willen; ausgeschlossen sind die Fälle von krampf¬ 
hafter Kehlkopfentzündung (Miliar’s Asthma), Tracheal¬ 
oder Schilddrüsengeschwulst (zum Theile in die Kategorie 
der Larynxlähmung Hugh Ley’s, des „chronischen Kinder¬ 
asthmas” gehörig). 

Friedleben sucht die Ursache des „Stimmritzkrampfes” 
in einer Ernährungsstörung der Nervencentren, bezüglich 
gewisser respiratorischer Apparate; er beklagt, dass man über 
den Ernährungszustand der am „Asthma thymicum” erkrankt«!! 

Säuglinge bis dahin zu wenig erfahren habe.Hat man 

aber die gehaltvolle Zusammenstellung Friedleben’s geprüft, 
so steigen Zweifel auf, ob nach Abzug der rein „nervösen” 
und der entzündlichen Anfälle doch nicht etliche übrig 
bleiben, welche nur auf die geschwollene Thymus zurück- 
führbar sind. 

In dieser Gegenströmung wurde Hennig bestärkt, als 
er las, wie der Leiter der Kinderklinik in Stockholm 1868 
über das Kopp’sche Asthma urtheilt. Nachdem diese Patho- 
genie sich in die ursprüngliche Krampftheorie eingetragen, 
„fand sich, wenigstens bei mehreren deutschen Verfassern, eine 
grosse Geneigtheit, die spasmodische Natur der Krankheit zu 
läugnen”. 

Abelin sagt: „Jetzt geht man so weit, vollständig für 
unmöglich zu halten, dass die Drüse, auch wenn sie krank¬ 
haft aufgetrieben und vergrössert ist, irgend einen Einfluss 
auf das Athmen habe.” 

„Es bleibt aber für diese Kranken (acht Fälle, plötzlicher 
Tod, grosses Gewicht der Thymus"» einzig und allein übrig, 
einen Einfluss der Thymus anzunehmen, mag er auch in den 
Rahmen des „Spasmus glottidis” oder einer Lähmung der 
Kehlnerven aufgenommen werden. Es kann nicht als Zufall 
aufgefasst werden, dass in solchen schweren Ereignissen grosse 
Thymus und Laryngismus zusammen bestehen, dass der Krampf 
so äusserst selten bei Kindern mit kleiner Thymus auftritt 
und dass alle anderen Gründe für den plötzlichen Tod gerade 
in dem Falle vermisst werden, wo der Laryngismus und die 
grosse Thymus zugleich vorliegen.” 

Abelin theilt die beiden einzigen Beispiele mit, welche 
in seiner Praxis als Belege obiger Aussprüche ihm gelten. 
Diese Auswahl, bemerkt Hennig, ist für einen so beschäf¬ 
tigten Arzt ein Zeugniss dafür, dass er nicht auf seiner 
Theorie nur reitet. 

1. Ein im 6. Lebensjahre stehendes Mädchen erkrankte 
ohne Vorläufer am 9. Juni 1848 Vormittags unter Symptomen, 
die auf ein Kehlkopfübel hindeuteten. Dr. Barthez Hess 
gegen Mittag sechs Egel an das Brustbein oben setzen, 
worauf Brechmittel. Abelin empfing beim ersten Besuche 
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den Eindruck eines Croups: Das Athmen mühsam, die Athem- 
züge verlängert, pfeifend; Höhepunkt der Unruhe und Er¬ 
stickungsangst, Gesicht rothviolett, gewaltsames Arbeiten der 
Nasenflügel, Puls frequent, zeitweise Schweiss. Der Versuch, 
sich zu legen, rief angstvolle Hustenanfälle hervor, Sprechen 
Erstickungsnoth. 

Tracheotomie wird angesetzt— während der Vorbereitung 
stirbt die Kranke. — Kein Exsudat in der Luftröhre, nur in 
deren unterem Abschnitte dünnes, feinschaumiges Secret der 
hyperämischen Schleimhaut. Thymus fest und saftreich, er¬ 
streckt sich vom Kehlkopfe herab bis zum Zwerchfelle und 
bedeckt die vorderen Ränder der Lungen, sowie einen Theil 
des Herzens. 

2. Knabe im 7. Lebensjahre erkrankt am 28. November 
1867 mit Kehlkopferscheinungen. Abelin findet ähnliche Be¬ 
schwerden wie in dem vorigen Beispiele. Tracheotomie durch 
Professor Schallgruber. Nach zehn Tagen versucht Abelin 
die Canüle herauszunehmen, führt sie jedoch sofort wieder 
ein, da Dyspnoe entsteht. Acht Tage später derselbe vergeb¬ 
liche Versuch. Vier Wochen nach der Operation gelingt es 
ohne Nachtheile, Verband. Zehn Stunden später nach ruhigem 
Schlafe Erstickungsanfall; Canüle einzuführen gelingt nicht, 
daher Schallgruber die Wunde erweitert — ohne Erfolg 
wegen Enge der Trachea in der Nähe der Wunde. Obduction 
mit demselben Ergebnisse wie Nr. 1: „Thymus übergross, 
Athemwege gesund”. 

Allerdings ist Nr. 2 nach Bericht seiner Eltern von der 
ersten Kindheit an „sehr engbrüstig” gewesen und hat bei 
heftigen Bewegungen, besonders aber beim Weinen und 
Schreien, ohne rhachitisch zu sein, nur mit Mühe Athem 
bekommen, zuweilen auch leichte Stickanfälle gehabt. 

Rauchfass schreibt: „Dass eine abnorm grosse 
Thymus den unteren Abschnitt der Trachea comprimiren 
könne, halte ich, nach einzelnen im St Petersburger Findel¬ 
hause von mir anatomisch untersuchten Fällen, nicht für 
unmöglich.” Flesch, welcher die Kopp’sche Theorie des 
„Asthma thymicum” für gründlich widerlegt hält, fand die 
Thymus der an „Stimmritzkrampf’ verstorbenen Kleinen ge- 
wöünlich dick r voluminös und saftig. Ihre Dicke und Schwere 
stand stets im Verhältnisse zur Dicke des Fettpolsters unter 
der Haut einerseits, andererseits und vor allem zu der 
Nahrungsaufnahme des Kindes in den letzten Zeiten vor dem 
Tode. Je besser der Appetit des Kindes bis zuletzt erhalten 
geblieben, je mehr es Nahrung zu sich genommen, desto 
dicker war die Thymus und umgekehrt 

Diese Einschaltung, heisst es weiter, habe ich zum Belege 
gethan, dass die Beweisführung sich der Schwierigkeit 
das Materiale richtig zu verwerthen, stets bewusst geblieben 
ist. Zum Beispiele ist es mehr als einmal vorgekommen, 
dass eine hypertrophische Thymus gefunden wurde ohne 
Athembeschwerden im Leben (Bang). Hingegen vertheidigt 
SchallgTuber Ammen, welche ihre Säuglinge erdrückt 
haben sollen, nach dem Auffinden einer zu grossen Thymus. 

E. Barthez (Traitö des mal. des enf. 2. 6d. II, S. 518, 
1853) ist der erste, welcher sich zur Stütze einer Thymus- 
Diagnose der Percussion bedient hat Er beobachtete einen 
neugeborenen reifen Knaben, welcher bald nach der ziemlich 
leichten Geburt Pin der nisse des Athmens und der Blut¬ 
bewegung darbot und bisweilen die Brust verweigerte. Die 
Beschwerden steigerten sich bedenklich, so oft man das Kind 
auf den Rücken legte, dagegen vertrug der Kleine Bauch¬ 
lage. Eigentümliche pfeifende und rasselnde Geräusche 
deuteten auf ein Hinderniss zwischen Hals und Herz — der 
Druck auf die oberen grossen Venen spiegelte sich ab in 
Anschwellung des oberen Körperdrittels, in blaurother Fär¬ 
bung der Haut und zeitweisem Strabismus divergens. Ipecac. 
leichte Abführungen, Zinkoxyd interne und Einreiben einer 
Belladonna-Jodkaliumsalbe schafften jedesmal Erleichterung, 
wann Verschlimmerung gemeldet ward. Nach vier Monaten 
dieser Behandlung war das Kind her gestellt. 

Haugsted war Zeuge, dass drei Kinder nach den! 
Entwöhnen, wo Ueberfütterung mit Rhachitismus des Kopfes 
zusammentraf, ernste Zufälle bekamen: ein Knabe hatte von 
Anfang an Schlingbeschwerden und verschluckte sich leicht; 
im fünften Monate erschien Asthma mit Stickanfällen und 
Krämpfen; die 23 Gramm wiegende Thymus reichte bis an 


die Schilddrüse herauf (muss also im Leben fühlbar gewesen 
sein), war fest mit A. anonyma und Carotis dextra ver¬ 
wachsen. Der andere Knabe, ebenfalls fünf Monate alt, besass 
eine 36 Gramm schwere Drüse, welche ebenfalls einen Zipfel 
nach oben schickte; sie umschloss eng die V. jugul. communis; 
die unter dem dickeren Lappen liegende rechte Lunge war 
zusammengedrückt. — Der ältere Bruder dieses Kindes kam, 
ähnlich erkrankt, davon. 

So finden sich in der Literatur noch mehrere Beispiele 
von cyanotischen, schnell athmenden Kindern mit weiten 
Pupillen, venösen Schwellungen, Asphyxie, endlich allge¬ 
meinen Krämpfen bis zum Tode —- die Oeffnung der Kinder 
ergab nur enorm vergrösserte innere Brustdrüsen, die anderen 
Organe ohne Fehler. 

Es zeichneten Gewichte der Thymus asthmatisch ver¬ 
storbener Kinder auf: Kopp 30 Gramm, van Velsen 
30 Gramm, Hirsch 36 Gramm, Felix Plater 45 Gramm, 
Kornmaul 52 Gramm. Bei Albers, welcher eine Anzahl 
Fälle von Hypertrophie zusammengestellt hat, findet sich 
ein Thymus von 500 Gramm von einem 16jährigen Mädchen 
verzeichnet; die meisten Personen waren als „allgemein 
scrofulös” bezeichnet. Etwas über 500 Gramm wog die bisher 
als grösste Drüse befundene. 

Ein öOjähriger Mann, scheinbar bis zuletzt gesund, starb 
schnell unter den stürmischesten Zufällen; das Parenchym 
der Drüse war theilweise vereitert; ein anderesmal wird 
von Obesitas thymi berichtet: der Patient bekam Angina 
pectoris ohne Atherom der Kranzschlagadern — dass die 
Drüse hier verfettet gefunden ward, ist wohl auf die phy¬ 
siologische Umwandlung der Thymus zu schreiben. 

Von allen Schriftstellern wird zugegeben, dass zum Zu¬ 
standekommen eines Laryngismus allerdings nervöse Anlage 
gehört — tritt eine Gelegenheitsursache, wie namentlich bei 
eben entwöhnten Kindern Magenüberladung hinzu, welche 
auch einer hypertrophischen Thymus Vorschub leistet — 
— oder Erkältung, Gemüthsaufregung, so ist einem Anfälle 
von Kehlkopfkrampf Thür und Thor geöffnet; die Zeit des 
Zahnens ist besonders geeignet, centrale Anlässe zu be¬ 
günstigen. 

Caspan war der erste, welcher den Thymuskrampf auf 
Schädelrhachitis bezog, und in der That, fügt Hennig 
hinzu, ist wenigstens hierzulande unter zehn Fällen von 
Laryngismus höchstens einer nicht von der englischen Krank¬ 
heit ableitbar. Ist man also in Zweifel, ob als Krampferreger 
oder als Ursache einer Kehlkopflähmung geschwollene Bron¬ 
chialdrüsen oder die vergrösserte Thymus mit im Spiele 
seien, so wird man selten fehlgehen, wenn man eine anti- 
rhachitische Cur anordnet. Kassowitz hat dargethan, dass 
kleine Gaben Phosphor innerlich verabreicht (Phosphor 
0,01 Gramm auf 100 Gramm Leberthran oder Lipanin, davon 
täglich ein- bis zweimal einen Kaffeelöffel voll nach der 
Mahlzeit zu reichen), der Gefässerweiterung in den rhachi- 
tischen Knochen, z. B. im weichen Hinterhaupte, entgegen¬ 
arbeiten und das Gerüst solider machen. Einen zarten, kaum 
jährigen Knaben habe ich durch diese Phosphorbehand¬ 
lung binnen drei Tagen von den gefürchteten Anfällen des 
Stimmritzkrampfes befreit; er hatte deren täglich bis zu 20 
gehabt, dabei Craniotabes. Als nach Ablauf eines Jahres die 
Krämpfe, wenn auch schwächer, wiederkamen — es waren 
dem Kinde gegen mein Verbot wieder süsse und zuviel mehlige 
Speisen gegeben worden — schlug dieselbe Methode sofort 
an; seitdem ist das Kind gesund. 

Allerdings habe ich, ehe die Phosphorcur bekannt war, 
einen kleinen Patienten im Anfalle verloren. 

Caspari und Pagenstecher deuteten die Hypertrophie 
der Thymus vielmehr als Folge einer Neurose des Vagus — 
was gelegentlich wohl Vorkommen kann. 

Hennig formulirt schliesslich seine Beobachtungen also: 

1. Es gibt eine Hypertrophie, beziehungsweise binde¬ 
gewebige oder fettige Hyperplasie der Thymusdrüse. 

2. In einzelnen Beispielen verursacht die periodische 
oder bleibende Anschwellung Beschwerden, kann sogar 
tödten; je jünger das befallene Individuum ist, desto höher 
steigt die Gefahr. — Krampfhafte Katarrhe gehören nicht 
hierher. 
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3. Selten lässt sich durch Percussion, noch seltener zu¬ 
gleich durch Palpation die Thymusgeschwulst errathen — auf 
Heryorbuchtung des Brustbeines, zumal im oberen Drittel, 
wird sogleich zu achten sein. 

4. Der Thymus anliegende oder sie einhüllende Geschwülste 
— Gneist Bronchialdrüsen — können die Hypertrophie der 
Brustdrüse Vortäuschen; doch überschreitet die Thymus wohl 
kaum die seitlichen Brustbeinwände. 

5. Gleichzeitige Stauungen im Bereiche der Blut- und 
Lymphbahnen oberhalb des Herzens können, besonders aus- 
schliessend, auf die Diagnose leiten, vorzüglich wenn die 
Athembeschwerden und die Hemmungen im Hirnleben seit 
Geburt bestanden haben. 

6. Im zweifelhaften Falle behandelt man wie gegen 
Rhachitis, durch knochenbildende Nahrung, Seeluft, auch 
Bäder, Soolen u. s. w.; jodhaltige werden den Vorzug ver¬ 
dienen; gegen den Anfall: schnelles Aufrichten, Klopfen und 
Reiben des Rückens, nach Befinden hydro- und elektrothera- 
peutische Massnahmen — Antispastica, Eisen, Nadelwald. 


Ueber operatm Entfernung ron Blasentumoren. 

Von Prof. v. FRISCH in Wien.*) 

Die Meinungen verschiedener Chirurgen über die Zulässig¬ 
keit und die Erfolge operativer Eingriffe bei Blasentumoren 
gehen derzeit noch weit auseinander, insoferne die einen sehr 
günstige Erfolge berichten, die anderen die Indicationen für diese 
Operation sehr einschränken. Dies liegt gewiss zum Theile darin, 
dass der Zufall dem einen Operateur eine Reihe gutartiger Neu¬ 
bildungen, dem anderen eine grössere Zahl von Carcinomen 
nacheinander zuführt, was für den definitiven Operationserfolg 
von Einfluss ist. Albarran verzeichnet bei 48 Operationen gut¬ 
artiger Neoplasmen 36 definitive Heilungen; bei 97 Carcinomen 
dagegen 43, also fast die Hälfte Todesfälle, 31 Recidiven und 
bloss 23 waren definitiv geheilt. Professor v. Dittel spricht in 
Seiner Statistik über 25 Fälle von Tumoren, welche er durch 
sectio alta entfernt, bloss von drei sicher geheilten Fällen. Bezüg¬ 
lich des Verhältnisses der gutartigen zu den bösartigen Neo¬ 
plasmen der Blase differiren die Berichte der einzelnen Autoren 
vielleicht darum so wesentlich, weil man leicht geneigt ist, jedes 
zottige Neugebilde für Krebs anzusprechen (Rokitansky). 

Eine sichere Diagnose der Natur des Neoplasmas gestattet 
nur der mikroskopische Befund. Uebrigens lässt der Umstand, 
dass in manchen Fällen die erste Blutung viele, bis zehn Jahre 
zurückdatirt, einen Schluss auf die Gutartigkeit der Tumoren zu. 
Am häufigsten finden sich der Zottenpolyp und das Carcinom, 
alle anderen Formen von Neoplasmen (Sarkom, Fibrom, Myom, 
Adenom u. A.) zählen zu den Seltenheiten. Ich operirte bisher 
14 Fälle von Blasentumoren; die jedesmal vorgenommene mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab darunter sieben Papillome, sechs 
Carcinome und ein Adenom. 

In allen Fällen, bis auf zwei, war die Diagnose mittelst des 
Nitze’schen Cystoskops mit voller Sicherheit gestellt, ein weiterer 
Beweis dafür, wie unentbehrlich dieses Instrument für die Dia¬ 
gnosenstellung bei Blasenkrankheiten, besonders bei Hämaturie, 
geworden ist. 

Trotzdem sollen einzelne Schwierigkeiten, welche sich bei 
der Untersuchung von Blasentumoren mittelst des Cystoskops 
ergeben, betont werden. Mitunter gestattet die Ausdehnung des 
Tumors nicht, denselben cystoskopisch zur Anschauung zu bringen, 
da sich in jeder Stellung des Instrumentes ein Tumorentheil vor 
das Prisma legt und das Gesichtsfeld verdunkelt, in anderen 
Fällen verhindert die starke Blutung eine sichere Orientirung. 
Genauen Aufschluss über die Grösse des Tumors zu bekommen 
ist darum schwer, weil das Cystoskop nur in einer ganz be¬ 
stimmten Distanz vom beobachteten Object (genaue Messungen 
haben 28 Millimeter ergeben) dessen wahre Grösse erkennen 
lässt; bei einem Abstande von 4 Millimeter, der geringsten Distanz, 
welche in Betracht kommt, vergrössert es etwa vierfach, bei 
Abständen über 28 Millimeter verkleinert es. Daraus resultiren 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien am 26. Januar 1894. Originalreferat der „Wiener Medizinischen 
Blätter”. 


ganz erhebliche Irrthümer bezüglich der Grösse eines Tumors, 
wobei uns zudem die in der Flüssigkeit fiottirenden Zotten das 
Neugebilde in seiner Grösse leicht überschätzen lassen. Die StieJ- 
verhältnisse eines Tumors aus dem cystoskopischen Bilde zu 
erkennen, ist bis nun unmöglich, besonders da alle Uebergänge 
vom breiten Aufsitzen bis zur schlanken Stielbildung Vorkommen; 
ebenso vermögen wir nicht zu entscheiden, ob der Tumor gut- 
oder bösartig ist. 

Zur Entscheidung dieser Frage bleibt uns immer noch die 
genaue Untersuchung des Harnsedimentes das verlässlichste Hilfs¬ 
mittel. Auch die Unterscheidung flach aufsitzender oder be¬ 
ginnender infiltrirter Carcinome von Wuistungen der chronisch 
entzündeten Schleimhaut ist ganz unmöglich. 

Von den 14 Fällen, welche ich bisher operirte, endete keiner 
tödtlich. Die Operationsmethode war in allen Fällen, bis auf zwei 
Ausnahmen, die typische sectio alta. 

Bei einer Frau mit Carcinom der hinteren Blasenwand wurde 
dieses mittelst Vesicovaginalschnitt entfernt, bei einem zweiten 
Falle von Recidivcarcinom wurde Querschnitt durch die recti und 
durch die Blase behufs besserer Zugänglichkeit angelegt, was 
den weiteren Wundverlauf etwas in die Länge zog. Die Versuche, 
bessere Zugänglichkeit durch temporäre Resection der Symphise 
oder Symphiseotomie zu gewinnen, haben bisher keine ermuthigen- 
den Resultate ergeben. Die durchschnittliche Heilungsdauer 
unserer Fälle betrug circa 3V 2 Wochen. Die Operation wird 
stets in Trendelenburg’scher Beckenhochlagerung unter Be¬ 
leuchtung des eröffneten Blasencavums mit dem Cystoskop von 
der Wunde her vorgenoramen, die Tumoren werden mittelst 
eigens construirter Zange nahe der Basis des Stieles gefasst, 
die Schleimhaut in eine Falte erhoben und diese mitexcidirt. Die 
Schleirahautwunden heilen auch ohne Naht ganz gut. Von der 
totalen Blasennaht wird Abstand genommen, sondern die Heber¬ 
drainage mittelst Knierohr nach v. Dittel angelegt. Die doppelte 
Drainage mittelst der von Pezzer in neuerer Zeit angegebenen 
Katheters per urethram neben der Hebervorrichtung bietet keine 
erheblichen Vortheile. 

Ara achten bis zehnten Tage werden das Drain und die Jodo¬ 
formstreifen, sowie die Nähte entfernt, Verweilkatheter eingelegt 
und die Bauchdeckenwunde mittelst Heftpflasterstreifen zusammen¬ 
gezogen. 

Von den operirten sieben gutartigen Papillomen waren drei 
einfache, schlankgestielte Tumoren, welche am Trigon um sassen. 
In einem Falle handelte es sich um einen kaum erbseugrossen, 
dem hypertrophischen Mittellappen der Prostata aufsitzenden 
Polypen, der ganz enorme Blutungen verursacht hatte. Die übrigen 
gutartigeu Tumoren betreffen multiple Neubildungen (in einem 
7, in einem zweiten 8, im dritten 15 und im vierten endlich 20). 
Dieselben sassen zum Theile den Uretereumündungen auf, oder 
waren um das Orificium internum gruppirt. 

Zwei dieser Fälle bieten wegen mancherlei Complicationen, 
die mit der Operation in keinem direeten Zusammenhänge waren, 
besonderes Interesse dar. Der letzte Fall von gutartigen Neu¬ 
bildungen betrifft eine sehr seltene Geschwulstform, ein Adenom 
(bei einem neunjährigen Mädchen), welches derart mit Phosphat¬ 
schichten incrustirt war, dass anfangs die Diagnose auf Stein 
lautete. Solche Concretionen fanden sich auch in dem offen ge¬ 
bliebenen Urachus vor. 

Drei Fälle von Carcinom waren derart ausgebreitet, dass die 
Anwendung von scharfem Löffel und Thermokauter nothwendig 
war. Dieses Verfahren scheint jedoch .darum unstatthaft, weil 
stets Tumorreste Zurückbleiben und Localrecidiven rasch folgen. 
Einzig indicirt ist in solchen schweren Fällen Resection der 
Blasenwand oder Totalexstirpation der Blase. Thatsächlich wurde 
in einem weiteren Falle einer 32jährigen Frau die Resection 
der hinteren careinomatösen Blasen wand mittelst Vesico vaginal¬ 
schnitt vorgenommen und die Blasenscheidenfistel nach sechs 
Wochen genäht. Der Fall ist bis heute recidivfrei. Im letzten 
Falle handelte es sich um ein Carcinom in sehr frühem Stadium. 
Die Diagnose war mit dem Cystoskop nicht zu stellen, doch 
war die Untersuchung des Harnsedimentes für Carcinom ent¬ 
scheidend. Dieser Fall erfüllt das Postulat der Frühoperation 
bei Carcinom. Ueber seinen weiteren Verlauf lässt die Kürze der 
Zeit seit der Operation kein Urtheil zu. 

Der gegenwärtige Stand der Frage über die Möglichkeit 
einer radicalen oder palliativen Operation von Blasentumoren 
wäre somit in folgender Weise zu präcisiren: 
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1. Die weitaus beste und sicherste Methode zur Stellung 
der Diagnose und zur Orientirung über die vorzunehmende 
Operation bleibt die cystoskopische Untersuchung; sie ist selbst 
der Digitalexploration nach vorausgeschicktem Perinealschnitt über¬ 
legen, bedarf jedoch zu ihrer Ergänzung wesentlich der Unter¬ 
suchung des Harnsedimentes. 

2. Gutartige Tumoren der Blase, auch wenn sie in grosser 
Zahl vorhanden sind und ihren Sitz an den Ureterenmündungen 
haben, halte ich durchwegs für operabel und die Prognose für 
günstig. Da uns das Cystoskop über die Natur der Neubildung 
nur in Ausnahmsfällen sicheren Aufschluss gibt, müssen Anam¬ 
nese (namentlich viele Jahre langes Bestehen atypischer Blutungen), 
Allgemeinzustand des Patienten und mikroskopischer Befund des 
Harnsedimentes zur Sicherung der Diagnose herangezogen werden. 

3. Von Carcinomen halte ich auch noch jene Formen, bei welchen 
eine Infiltration der Blasenwand besteht, für operabel. Natürlich 
ist als Operationsmethode hier nur die Resection der Blasenwand, 
eventuell selbst die Totalexstirpation der Blase zu wählen. Die 
Prognose bleibt wie bei allen Carcinomen zweifelhaft. Für direct 
inoperabel halte ich iufiltrirte Carcinome, welche die Blasen¬ 
wandgrenzen überschritten haben. 

Zum Schlüsse möchte ich meiner Ueberzeugung Ausdruck 
geben, dass die Blasenoperationen speciell bei Carcinomen immer 
günstigere Erfolge haben werden, weil mit der zunehmenden 
Erfahrung die berechtigte Kühnheit der Operateure wachsen wird. 


Ans den Viener Hospitälern. 

Bericht der zweiten chirurgischen Abtheilung- des k. k. Krankenhauses Wieden. 

Von Primararzt Dr. ALBIN KUMAR in Wien. 

IV.*) 

Zur CaSuistik der eingeklemmten Hernien. 

43jährige Taglöhnerin; rechte Schenkelhernie, welche im 
Anschlüsse an eine Geburt — die 16., eine Drillingsgeburt 
— sich entwickelt, aber nie zu irgend welchen Beschwerden 
Anlass gegeben hatte. 

Vor vier Tagen stellten sich ganz plötzlich und ohne 
besonderen Anlass, während die Kranke ihre gewöhnliche 
Arbeit verrichtete, Schmerzen in der Bruchgeschwulst und 
im Unterleibe ein, denen bald Erbrechen zuerst von Speisen 
und später von galliger Flüssigkeit in grosser Menge folgte. 
Die Behandlung bestand anfangs in Verabreichung von Brech- 
und Purgirmitteln. Erst nach einiger Zeit, nachdem der wahre 
Sachverhalt erkannt worden war, wurden energische aber 
vergebliche Taxis versuche gemacht, und Patientin sodann 
bestimmt, nach Wien zu fahren, um sich operiren zu lassen, 
konnte aber, nachdem sie in zwei Spitälern abgewiesen 
worden war, erst in ziemlich später Abendstunde in unserer 
Anstalt zur Aufnahme kommen. \ 

In der rechten Schenkelbeuge eine etwas über taubenei- j 
grosse, sehr prall gespannte, gedämpft tympanitisch klingende, | 
sehr empfindliche, von leicht gerötheter, etwas ödematös 
geschwellter Haut bedeckte Bruchgeschwulst. Unterleib 
mässig aufgetrieben, überall empfindlich. Häufige, stürmische, 
durch die dünnen Bauchdecken sichtbare Darmbewegungen. 
Schluchzen, Ekelgefühl. Während der Fahrt mehrmaliges Er¬ 
brechen, in Folge dessen und der überstandenen Schmerzen 
collabirtes Aussehen. Temperatur und Puls normal. Sofortige 
Herniotomie unter Cocainanästhesie. Spärliches, hämorrhagisch 
aussehendes Bruchwasser, dünner Bruchsack; vorgelagert 
eine dunkelblau verfärbe Dünndarmschlinge, welche an einer 
V 2 kreuzergrossen Stelle grauschwarz aussieht und daselbst 
verdünnte, matsche, muldenartig eingesunkene Wandungen 
hat. Debridement, Hervorziehen der Schlinge bis weit vor 
die Bruchpforte und typische Resection eines circa 12 Centi- 
meter langen Stückes. Behufs Erleichterung der Reposition 
des zusammengenähten Darmstückes wird eine genügende 
Erweiterung der Bruchpforte durch mehrere kleine Incisionen 
vorgenommen, wonach die Reposition ohne jede Zerrung der 
Naht möglich ist. Excision eines Theiles des Bruchsackes, 


*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter” Nr. 3, 1894. 


Einlegen eines Drains in die Bruchpforte, Naht des Bruch¬ 
sackrestes mit Catgut, Hautnaht. In den ersten Tagen keinerlei 
störende Erscheinungen, Puls und Temperatur normal, das 
Aussehen ein frisches, Zunge rein und feucht. 

Am vierten Tage Entfernung der Nähte; die Wunde 
war fest verklebt. Abgang von Gasen und ziemlich harten 
Stuhles. Am folgenden Tage häufiger Abgang von Gasen nnd 
dreier flüssiger Stühle; zur Hintanhaltung weiterer Ent¬ 
leerungen 10 Tropfen Tinct. opii. Am 13. Tage wird Patientin 
gestattet, da sie über grossen Hunger klagt, bisher nur Suppe 
erhalten hatte und die Stuhlentleerung einstweilen ganz 
regelmässig geworden war, etwas gebratenes Fleisch und 
Semmel zu nehmen. Zwei Tage darnach trat in Folge eines 
groben Diätfehlers — die Kranke hatte heimlicherweise ein 
Stück kalten und überdies nicht ganz frischen Fleisches ge¬ 
gessen — mit einemmale Temperatur- und Pulssteigerung 
ein — 38 und 104 — welche, ungeachtet sofortiger Restrin- 
girung der Diät, durch einige Tage gleichmässig andauerte; 
von Seite des Unterleibes keine Beschwerden, aber fort¬ 
währendes unbehagliches Gefühl im Magen, mit belegter, 
etwas trockener Zunge; die Wundränder waren ein wenig 
auseinandergewichen, der Grund rein granulirend; mit einem¬ 
male ein länger dauernder Schüttelfrost, Temperatur 
40,6 Grad. 

Weder im Unterleibe, noch irgendwo anders Hess sich 
etwas auffinden, was einen Anhaltspunkt zur Erklärung des 
Fiebers hätte geben können. Dieser Zustand dauerte durch 
mehrere Tage an; mässige Morgentemperatur, sehr hohe 
Abends, einmal 41,6 Grad bei entsprechender Pulsbeschleuni¬ 
gung, trockener Zunge und grosser Hinfälligkeit. Wiederholte 
Untersuchungen der verschiedenen Organe geben keinen Auf¬ 
schluss über die Quelle des Fiebers. Da Patientin immer 
über ein unbehagliches Gefühl im Magen klagte, so wurde 
ihr ein aus Pulv. ipec. und Tart. emet. bestehendes Brech¬ 
pulver verabfolgt, wonach Erbrechen braun gefärbter galliger 
Flüssigkeit, jedoch keine Erleichterung folgte. Das Fieber 
dauerte fort, nur erreichte die Temperatur nicht mehr die 
frühere excessive Höhe ; die Wunde ganz reactionslos, trocken. 
Wegen Fortdauer der Brechreizung und des Druckgefühles 
im Magen wird eine Ausspülung mit einer Lösung von Bicarb. 
sodae gemacht, wobei grosse Mengen dicken, zähen Schleimes 
herausbefördert werden; von da ab allmähliche Besserung. 
Nach sechs Tagen waren Puls und Temperatur aufs normale 
gesunken und hatten die Magenbeschwerden ganz aufgehört; 
die Kranke konnte wieder Nahrung nehmen, der Stuhl, der 
durch längere Zeit nur durch Klystiere erzwungen werden 
konnte, wurde regelmässig, und die Wunde fing an, Fort¬ 
schritte in der Benarbung zu machen. 

Patientin wurde 54 Tage nach der Operation mit solid 
geheilter Wunde und vollkommenem] allgemeinen Wohlbefinden 
entlassen. 

(Schluss folgt.) 


Der erste Schrei. 

Von Professor OLSHAUSEN .*) 

Prof. Olshausen hält das Thema nach der wissenschaft¬ 
lichen Seite hin für durchaus noch nicht abgeschlossen und des¬ 
halb der weiteren Erforschung für bedürftig. Es handelt sich in 
erster Linie um die Hauptfrage, ob zur Hervorrufung der ersten 
Athmung diejenige durch den Geburtsact im Blute angehäufte 
Kohlensäure genüge, die später im Leben die Athemzüge zur 
Folge habe, oder ob andere Factoren als Hilfsursaehen mit- 
wirken, ferner welches diese andereu Hilfsursachen sind. 

Will man die Ursachen erforschen, so muss man zunächst 
genau die Thatsachen kennen, die für die Frage in Betracht 
kommen. Bei ganz physiologischen Fällen, die unter zehn Ge¬ 
burten acht- bis neunmal eintreten und die also eine Kopflage 
voraussetzen, ergibt sich Folgendes bei genauer Beobachtung. 
Wenn der Kopf geboren ist, so sieht man zunächst keinerlei 
spontane Bewegungen an demselben, weder Athembewegungen 


*) Vortrag in der Hufelandschen Gesellschaft am 18. Januar 1894. 
Bericht der deutschen Medizinal-Zeitung. 
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noch die der anderen Muskeln; wohl aber tritt eine Erscheinung 
in die Augen: die unmittelbar nach der Geburt sichtbare hell- 
rothe Färbung des Kopfes geht binnen Secunden in eine bläu¬ 
liche Färbung über. Das ist auch natürlich, denn der aus der 
Scheide ausgetretene Kopf steht nicht mehr unter dem Drucke 
der Geburtswege, wie der noch in dem Geburtscanal steckende 
Theil des Körpers und diese Ungleichheit des Druckes bringt 
eine venöse Stauung am Kopfe zu Stande. Wenn nicht mehr als 
2 bis 3 Minuten vergehen, bis der Rumpf folgt, so ändert sich 
nichts an dieser Sachlage. Wird dann der Rumpf geboren, so 
erfolgt augenblicklich, d. h. binnen wenigen Secunden die erste 
Inspiration, der auch sofort eine Exspiration mit lautem Schrei 
nachfolgt. 

Wenn wir auf die Ursachen eingehen, so ist hervorzuheben, 
dass eine Anzahl von Forschern behauptet hat, dass die blosse 
durch den Geburtsact behinderte Placentarathmung des Kindes 
genüge, um die erste Inspiration hervorzurufen. Der Haupt- 
vertheidiger dieser Lehre ist der kürzlich in Göttingen verstorbene 
Prof. Hermann Schwarz. Er hat durch zahlreiche Experimente 
Folgendes festgestellt: Wenn ein Thier künstlich in den Zustand 
der Athmung bei eröffnetem Thorax versetzt wird, so ist während 
des Zustandes der Apnöe kein Reiz von der Haut aus im Stande, 
eine Athembewegung auszulösen; ebenso wenig vermag man dieses 
durch einen massigen Druck auf den Schädel oder auf das 
Gehirn; das Thier verharrt unbeweglich, ohne eine Spur von 
Athmung zu zeigen. Olshausen hat vielfach die Versuche nach¬ 
gemacht und kann die Erscheinungen nur bestätigen. 

Dagegen weicht er in den aus ihnen zu ziehenden Fol¬ 
gerungen von Schwarz ab. Denn es scheint, dass die künstliche 
Respiration und die darauf beruhende Apnöe viele Verschieden¬ 
heiten von der Placentarathmung des Fötus darbietet und andere 
Ueberlegungen machen es wahrscheinlich, dass nicht lediglich das 
Sauerstoffbedürfniss die erste Inspiration einleitet. Die erste In¬ 
spiration erfolgt, wie gesagt, binnen wenigen Secunden nach Ge¬ 
burt des Thorax. Nun ist es bekannt, dass der Zeitraum, welcher 
zwischen der Geburt des Kopfes und der des Thorax vergeht, 
ein verschiedener ist, je nachdem es sieh um Mehrgebärende 
oder Erstgebärende handelt. 

Bei ersteren genügen überhaupt nur wenige Wehen vom? 
Eintritt des Schädels in das Becken bis zur vollendeten Geburt 
ja Kopf und Rumpf werden oft unter dem Drucke einer einzigen 
Wehe zusammen ausgetrieben, also im Zeiträume eines nur kleinen 
Bruchtheiles einer Minute. Anders verläuft die Geburt bei Erst¬ 
gebärenden, wo die Widerstände am Damm und an der Rima 
derartige zu sein pflegen, dass, wenn eine Wehe den Kopf zum 
Durchschneiden gebracht hat, eiue Wehenpaüse von meistens 
2 bis 3 Minuten Dauer folgt, worauf spontan oder durch Reiben 
des Uterus die nächste Wehe eintritt, die den Thorax zur Geburt 
bringt. Es ist nun einerlei, wie lange nach dem Kopfe der Thorax 
geboren wird, die erste Athmung folgt immer erst, wenn der 
Thorax geboren ist, und so lange dieser nicht geborjen ist, er¬ 
folgt der erste Athemzug nicht, vorausgesetzt, dass nicht länger 
als 2 bis 3 Minuten vergehen zwischen Geburt des Kopfes und 
der des Thorax. 

Hierbei ist allerdings die Sauerstoffbeschränkung eine ver- 
verschiedene. Bekanntlich treibt der gebärende Uterus das Kind 
aus oder zieht sich vielmehr hinter ihm zurück. Je grösser die 
Widerstände sind, desto grösser wird das Corpus uteri contrahirt 
und desto kleiner wird die Plaeentarstelle und desto mehr muss 
die Placentarathmung beschränkt werden. Es ist klar, dass das 
bei Mehrgebärenden lange nicht in dem Grade geschieht wie bei 
Erstgebärenden. Eine solche Verkleinerung findet bei Mehr¬ 
gebärenden nicht statt. Dass schon vor der Geburt des Kopfes 
vielleicht in den letzten Stadien der Geburt die Placenta sich 
ablöst, ist pathologisch, und niemand nimmt an, dass das immer 
geschieht uud dass hierdurch das Sauerstoffbedürfniss herbei- 
gefiihrt wird; es sind auch keinerlei Beweise hiefür. Es muss 
also auffällig sein, dass bei Erst- und bei Mehrgebärenden, bei 
schwerer und leichter Austreibung, einerlei, ob der Thorax lang¬ 
sam oder rasch folgt, immer erst der erste Athetnzug folgt, wenn 
der Thorax geboren ist; nicht früher und nicht später. 

Ein zweiter Umstand, der an der Richtigkeit der Anschauung 
von der blossen Kohlensäureüberladung des Blutes als Ursache 
des ersten Atberazuges zweifeln lässt, ist vor allen Dingen auch 
die Art und Weise, wie die Athmung bei Neugeborenen eintritt. 
Es erfolgt die Inspiration und in der Regel darauf eine laut 


schreiende Exspiration. Das ist anders, als wenn die Athmung 
erst hervorgerufen wird durch Kohlensäureüberladung. Wir haben 
zahlreiche Fälle zur Beobachtung, wie die Athmung sich macht 
bei Kaiserschnittkindern, besonders, wo dieser in vorzüglicher 
Weise und ohne jede Störung gelingt; d. h. wenn er vorgenommen 
wird bei normalen Herztönen des Kindes, wenn die Placenta 
nicht im Schnitt liegt und keine profusen Blutungen gibt, wenn 
auch die Constriction des Uterus unterhalb des Kindes mittelst 
Gumraischlauch, wie das früher geschah, nicht vorgenommen 
wird; wenn dann noch rasch operirt wird, so kommt das Kind 
apnöisch zur Welt. Es kann dann eine Minute vergehen, ehe es 
zum ersten Athemzuge kommt, es erfolgt eine flache Athmung. 
dann eiue zweite tiefere Inspiration und dann eine wieder tiefere 
dritte und etwa daun erst, aber immer nach mehreren Inspira¬ 
tionen, eine kräftige Exspiration mit Schreien. Der Beginn der 
Athmung ist also hier ein anderer, wo das Aufhören der Apnöa 
die Athmung verursacht. 

Fragen wir nun, welche andere Momente in Anspruch ge¬ 
nommen werden müssen, so können es nur solche sein, welche 
nicht etwa als zufällige vorhanden sind, sondern es müssen 
Momente sein, welche immer bei jeder normalen Geburt unaus¬ 
bleiblich eintreten, wenn an sie der erste Athemzug gebunden 
sein soll. 

Schon vor längerer Zeit, im Jahre 1872, hat Olshausen 
auf eine Erscheinung aufmerksam gemacht, die bemerkenswert!) 
ist. Wenn nämlich der Kopf geboren ist, so ist er binnen wenigen 
Secunden zierrittch tiefblau; sobald aber der Thorax geboren ist, 
dann ändert sich das; die venöse Stauung am Kopfe hört auf 
und es tritt ein vermehrter arterieller Blutzufluss ein. Es wurde 
nun durch Thierexperimente die Erscheinung zu erhärten ge¬ 
sucht. Das Kaninchen wurde bei geöffnetem Thorax apnöisch 
gemacht und die Athmung ohne weitere Hilfsmittel abgewartet; 
das anderemal wurde eine venöse Stauung im Schädelraume 
hervorgerufen. Mau kann das zehn- bis fünfzehnmale wiederholen. 
Man sieht regelmässig, wenn der Hals vorher eingeschnürt war 
und die venöse Stauung aufgehoben wurde, die Athmung schneller 
eintritt, als wenn diese Massnahme unterbleibt. An diesen An¬ 
schauungen hält Olshausen noch immer fest; er bat sie nur 
erweitert. Die Thatsache, dass die Geburt des Thorax genügt, 
um den ersten Athemzug hervorzurufen, muss frappiren. Es kann 
kaum zweifelhaft sein, dass es sich um eine Compression des 
Thorax handelt, die mit der Geburt sofort aufhört. Es ist also 
dieselbe Sache wie bei der künstlichen Athmung und die Me¬ 
thode von Marshai Hall ist der Natur abgelauscht. 

Diese Anschauung von der Thoraxcompression und ihrer 
Einwirkung auf den ersten Athemzug ist aber nicht eine blosse 
Hypothese, sondern kann auch durch die Pathologie bewiesen 
werden. Es gibt drei verschiedene Geburtsumstände, unter denen 
die Kinder nicht in dieser selben Lage sich befinden, wie wir 
sie für Kopfgeburten als wesentlich geschildert haben. 1. Die 
Kaiserschnittkinder, die apnöisch zur Welt kommen und eine 
andere erste Athmung haben, wie wir oben gesehen haben. Der 
Thorax unterliegt hier nicht denselben Druckschwankungen, wie 
bei der regelmässigen Geburt in Kopflage. 2. Kommen in ver¬ 
einzelten Fällen Beckenendlagen vor, die anders als sonst ver¬ 
laufen. Meistens zögert der Kopf hier so lange, um das Kind 
asphyktisch zu machen. Dann und w T ann aber kommen sie 
apnöisch zur Welt und vielleicht sogar öfters, als mau es glaubt; 
gewöhnlich handelt es sich da um schnell verlaufende Becken¬ 
endgeburten. Wenn man den Puls der Nabelschnur genau 
beobachtet und ihn gut findet, so stellt sich auch hier die 
Athmung immer von selbst ein. Die Athemlosigkeit ist bei 
solchen Kindern nur durch Apnöe bedingt. Der dritte Fall betrifft 
Frühgeburten. Bei sehr früh geborenen Kindern sind die Wider¬ 
stände der Geburtswege so gering, dass man sie nicht selten 
apnöisch zur Welt kommen sieht. Sie athmeu zunächst nicht. 
Noch ein anderes Moment kommt in Betracht, dass frühgeborene 
Kinder ein sehr geringes Sauerstoffbedürfniss haben. Nach 
Pflüger ist es besonders der unreife Fötus, und zwar, je un¬ 
reifer er ist, desto geringer ist das Sauerstoffbedürfniss. Sehr oft 
sieht man, wie diese unreifen Flüchte stundenlang leben können 
und in der Minute nur einmal, ja alle paar Minuten nur einmal 
einen Athemzug thun. Es kam in Halle ein Fall vor, dass ein 
fünfmonatlicher Fötus, der auf die Anatomie gebracht worden 
war, noch nach zehn Stunden in dieser Form athmete. Die merk¬ 
würdigsten Fälle sind aber die, dass frühgeborene Früchte 


Digitized b) 


Google 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Nr. 5 


„Wiener Medizinische Blätter” 


57 


begraben unter Mist und Asche gelegen haben und hier wirklich 
eine Vita minima stundenlang fristen können. Bernhard Schulze 
hat eine .Reihe solcher Fälle von Scheintod zusammengestellt. 
Nichtsdestoweniger kann man sagen, dass, wenn die Früchte zu 
früh oder leicht auch in Kopflage geboren werden, man nicht 
selten einen Zustand von Apnöe wahrnimmt. Bas Gemeinsame 
bei allen diesen drei Arten von Geburten, Kaiserschnitt, Becken- I 
endlagen und Frühgeburt, liegt darin, es fehlt einmal den Kindern 
die Circulationsstörung und Veränderung, wie sie bei der nor¬ 
malen Kopfgeburt eines reifen Kindes eintritt, die venöse Stauung, 
die einem starken arteriellen Blutzufluss Platz macht und die 
Entlastung des comprimirten Thorax. So ist es wahrscheinlich, 
dass auch dieses Moment bei dem ersten Athemzug eine nicht 
unwesentliche Rolle spielt. 

Man könnte.ein Bedenken hegen, ind^m mail sagt, dass die 
Natur an unmöglich zwei Bedingungen den ersten Athemzug ge¬ 
knüpft habe, das wäre eine Verschwendung; aber eine so wich¬ 
tige Function, muss man hierauf entgegnen, musste auf ver¬ 
schiedene Weise gesichert werden; auch auf anderen Gebieten 
der Physiologie hat die Natur, besonders, wo es sich um die 
Erhaltung des Geschlechtes handelt, in überaus verschwenderischer 
Weise die Mittel zur Disposition gestellt. Um die Richtigkeit 
der Ansicht, dass die Geburt des Thorax von Wichtigkeit für 
den ersten Athemzug ist, experimentell nachzuweisen, hat Ols- ; 
hausen den Versuch gemacht, unmittelbar nach Geburt des 
Kopfes den nachfolgenden Thorax mit den Händen aufzufangec 
und zu comprimiren; das gelingt aber nicht so vollkommen, wie 
es die Natur macht, und Olshausen hat auch hierbei den Ein¬ 
druck gewonnen, als ob man den Eintritt des ersten Athemzuges 
hierdurch etwas verzögern könne. 


Revue. 


Ueber chirurgische Eingriffe bei Diabetikern. 

Wer eine Anzahl Diabetiker behandelt hat, wird erstaunt 
sein, wie verschieden dieselben auf antiseptische Verbände, auf 
Entzündungsprocesse, Verwundungen und operative Eingriffe 
reagiren, wie die Einen eine Laparotomie gut überstehen, während 
bei Anderen ein einfacher Einschnitt schwere, oft tödtliche 
Zufälle zur Folge hat. Reynier theilte in der Sitzung der Soeiete 
de Medecine et de Chirurgie pratiques in Paris'vom 11. Januar d.J. 
mit (Siehe Referat Münchner med. Wochenschrift Nr. 4, 1894), 
er habe 40 Diabetiker beobachtet, bei welchen die verschiedensten 
chirurgischen Fälle vorhanden waren, und glaube den Grund für 
das so differente Verhalten der Zuckerkranken vor allem in den 
verschiedenen Arten des Diabetes gefunden zu haben, welcher 
nicht ein einheitliches Krankheitsbild, sondern nur'das Symptom 
verschiedenartiger Affectionen sei (Fettsucht, Leber- und Pankreas¬ 
erkrankungen, Atheromatose, nervöse Störungen). Das Stadium 
der Krankheit sei ein weiteres Moment: Zu Beginn bietet der 
Diabetiker einem Trauma noch genügende, wenn auch schon 
verminderte Resistenz, diese wird immer geringer, bis sie schliess¬ 
lich völlig aufgehoben ist, und zwar ist das der Fall, wenn die 
physiologischen Reflexe nicht mehr vorhanden sind. Dieses Sym¬ 
ptom hat eine grosse klinische Wichtigkeit, denn selbst wenn 
kein Zucker mehr nachzuweisen ist, aber die Reflexe sich nicht 
wieder eingestellt haben, bleibt die Prognose eine schlechte. 
Man wird sich daher bei dem Diabetiker, der dieses Symptom 
zeigt, jeden chirurgischen Eingriffes enthalten, wenn nicht abso¬ 
lute Nothwendigkeit, wie bei Phlegmonen, Furunkeln, dazu 
drängt; eine häufige Folge der Incisionen ist in solchen Fällen 
Gangrän. Eben wegen der grossen Empfindlichkeit der Gewebe 
dürfen reizende Antiseptica, wie die Carbolsäure. nicht angewandt 
werden und sind besonders Borsäure und Sublimat (1: 2000) zu 
empfehlen. Reynier gebraucht erstere mit Vorliebe in Form 
des continuirlichen Sprays, wo es der betreffende Körpertheil 
gestattet, ferner in Fällen von nicht inficirter Gangrän antisep¬ 
tische Pulver, wie Chinin, Bismuth. salicyl., welchen man etwas 
Jodoform zusetzen kann; es gelingt damit, die Gewebe auszu¬ 
trocknen und sie zur Entwickelung von Mikroben unfähig zu 
machen. 

Was die Diabetiker betrifft, bei welchen die Reflexe noch 
erhalten sind, so müssen, soferneder Zuckergehalt 15 bis 20 Gramm 
in 24 Stunden tibersteigt, ebenfalls die Operationen auf das 


Nöthigste beschränkt werden; wenn keine Eiterung eintritt, sind 
sie meist ohne Gefahr, im gegentheiligen Falle jedoch wird der 
Lauf der Krankheit beschleunigt. Daher ist strenge Antisepsis 
oder vielmehr Asepsis durchzuführen; denn der Diabetiker ver¬ 
trägt, wenn er auch noch nicht' das oben bezeichnete Stadium 
erreicht hat, im Allgemeinen sehr schlecht den Reiz, welchen 
I die antiseptischen Flüssigkeiten auf das Gewebe ausüben. Der 
1 Grund hiefür liegt in den peripheren Neuritiden, welche so oft 
den Diabetes compliciren, sich durch Ameisenkriechen, Kribbeln, 
partielle Anästhesien, trophisehe Störungen, wie Deformität der 
Nägel an Fingern und Zehen, kennzeichnen und eine Prädis¬ 
position zu medicamentösen Eczemen schaffen. Carbolsäure, 
Carbolgaze, Salol rufen dieselben leicht hervor; daher sind auch 
hier wieder Borsäure, Borlint vorzuziehen, ferner sterilisirte 
Watte, eventuell Jodoform; Waschungen mit starker Carbol- 
lösung während dqr Operation und Umschläge mit derselben 
sind verpönt. 

Bei den Diabetikern mit eiternden Affectionen geschieht die 
Eröffnung des Eiterherdes, wenn sie angezeigt ist, am besten 
mit dem Thermokauter. Die Antiseptica werden hier relativ gut 
vertragen, doch soll man Carbollösungen nicht stärker als 2 bis 
2y 2 Procent nehmen; die Scheu, die Wunde zu reizen, soll auch 
zu dem Grundsätze führen, ‘dieselbe möglichst selten zu be¬ 
rühren, respective zu verbinden, und das immer so sachte als 
möglich: je weniger oft der Verband gewechselt wird, desto 
besser befindet sich der Diabetiker. Schliesslich empfiehlt Reynier 
einige Tage vor jeder Operation den Kranken der geeigneten 
Diät zu unterziehen, und erinnert daran, dass durch die Chloro¬ 
forminhalation in beträchtlicher Weise der Zuckergehalt steigt 
und in den 24 bis 48 Stunden nach der Narkose die Symptome 
des Diabetes in erhöhtem Masse auftreten. 


Therapeutica. 


(Jeher die äussere Anwendung von Guajacol bei fieberhaften 
Erkrankungen. 

Eine im März v. J. erschienene Veröffentlichung in der 
Cronica della Clinica Medica di Genova, Puntata 7°, von Dr. S. 
Sciolla über „eine neue Methode der Anwendung des Guajacol” 
wurde die Veranlassung, das empfohlene Verfahren an der medi¬ 
zinischen Kliuik des Professor Senator in Berlin zu prüfen und 
Beobachtungen in dieser Richtung anzustelleu. Sciolla hat bei 
den verschiedensten fieberhaften Affeetioueu Guajacol iu Dosen 
von 2 bis 10 Kubikcentimeter auf die äussere Haut eines belie¬ 
bigen Körperteiles gepinselt und die bepinselte Stelle sogleich 
mit einein luftdicht abschliessenden Verband bedeckt. Er fand 
nun, dass nach dieser Application im Laufe der nächsten 3 bis 
4 Stunden die Körpertemperatur unter reichlichem 
Schweiss um mehrere Grade heruntergeht bei allge¬ 
meinem Wohlbefinden, normaler Athmung und gutem 
Puls, dass aber nach 6 bis 8 Stunden — oft unter Schüttelfrost — 
ein erneutes rapides Ansteigen der Temperatur stattfindet. Sciolla 
stellte ferner fest, dass die Ausscheidung des Guajacol durch 
die Athmung und durch den Harn stattfinde, nach circa 5 bis 
6 Stunden beendet sei, und dass ein schädlicher Einfluss weder 
auf die Nieren, durch welche es ausgeschieden, noch auf die 
äussere Haut, auf die es aufgepinselt werde, beobachtet worden 
sei, und kam auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schlüsse, 
das Guajacol — in dieser Form angewendet — als ein prompt 
wirkendes und unschädliches Fiebermittel zu empfehlen. Die 
von Stabsarzt Dr. Stolzenberg. Assistent der genannten Klinik, 
auf Anregung des Geheimrathes Professor Senator an einer 
grossen Anzahl von Kranken in derselben Weise angestellten 
Versuche bestätigten, wie er in der jüngsten Nummer der 
Berliner klinischen Wochenschrift mittheilt, im Grossen und 
Ganzen die Angaben Sciolla’s, führten aber auch zu einzel¬ 
nen abweichenden und bemerkenswerthen Resultaten. Bei dem 
grossen Interesse, welches der Gegenstand unzweifelhaft in 
vieler Beziehung bietet, lassen wir die Mittheilung iu allen 
wesentlichen Punkten hier folgen. 

Als Fälle zur Behandlung wurden zunächst ausgesucht 
fiebernde Phthisiker, bei denen die verschiedenen innerlichen 
Fiebermittel schon lange und oft erfolglos- angewendet waren, 
ferner einzelne acute fieberhafte Krankheiten, wovon jedoch aus 
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später zu erörternden Gründen sehr bald wieder Abstand ge¬ 
nommen wurde, und schliesslich eine Anzahl Fälle von puerpe¬ 
raler Sepsis. Die Art der Anwendung war die gleiche wie die 
von dem italienischen Arzte geschilderte. Die genau im Mess¬ 
glas abgemessene Menge Guajacol wurde schnell mit einem 
Pinsel auf einen Körpertbeil — man wählte dazu gewöhnlich 
eine der Extremitäten — aufgestrichen und sofort mit einem 
luftdicht abschliessenden Verbände bedeckt. Der intensive Geruch 
des Guajacol ist den meisten Kranken sehr unangenehm und 
bleibt ungemein lange an Ort und Stelle haften. Stolzenberg selbst 
hat den Geruch nicht so unangenehm gefunden, wie z. B. den 
des Jodoforms. 

Es wurde nun bei den ersten Versuchen das Mittel der 
von Sei oll a angegebenen Dosis von 2 bis 10 Kubikcentimeter, 
also 6 Kubikcentimeter aufgepinselt, jedoch sehr bald davon 
zurückgegangen, da die Wirkung eine viel zu eingreifende war. 
Man ging herunter auf 4 Kubikcentimeter für jede einzelne 
Pinselung und als auch dabei noch in vielen Fällen die Wirkung 
zu stark war, auf 2 Kubikcentimeter als Anfangsdosis. In einzel¬ 
nen Fällen erschien auch dies noch zu viel, und es genügte 
schon 1 Kubikcentimeter, um eine ausgiebige Wirkung zu er¬ 
zielen. Nach den Erfahrungen au der Senator’schen Klinik 
empfiehlt es sich, als Regel aufzustellen, zu der ersten Einpin¬ 
selung bei einem Kranken jedenfalls nicht mehr als 2 Kubik¬ 
centimeter zu verbrauchen, bis man sieht, wie das Mittel ver¬ 
tragen wird. Die Wirkung wird in den meisten Fällen eine 
ausreichende sein. Bei sehr schwächlichen Patienten wird es 
sich sogar empfehlen, mit 1 Kubikcentimeter zu beginnen. 

Die Wirkung, die sich nun nach der Application des Gua¬ 
jacol in dieser Weise geltend macht, ist folgende: Im Laufe der 
nächsten Stunden fällt die Körpertemperatur unter meist 
sehr reichlichem Schweiss ab. Der Abfall geschieht in den ersten 
2 Stunden sehr schnell; dann allmählich, so dass nach 5, 6 bis 
8 Stunden der tiefste Stand erreicht ist. Bei massigen Dosen 
Guajacol (2 bis 4 Kubikcentimeter) beträgt der Temperaturabfall 
in der Regel 2 bis 3 Grad Celsius, selten mehr. Grössere Dosen, wie 
wir sie anfangs einigemale anwendeten, erzielten bisweilen einen 
Temperaturabfall von fast 5 Grad. Wenn der tiefste Stand der Tempe¬ 
ratur erreicht ist, kommt es unter Frösteln, meist sogar unter 
einem ausgesprochenen Schüttelfrost, zu erneutem Ansteigen des 
Fiebers, das sich dann oft über die frühere Höhe erhebt. Selten 
fehlt diese Erscheinung; ich werde unten ein solches Beispiel 
anführen, das sich auch noch dadurch auszeichnete, dass die 
Temperatur einigemale ohne Schweissausbruch sank. 

Der Puls zeigt während dieses Fieberabfalles und nachher 
kein besonderes abweichendes Verhalten; häufig lässt er sogar 
an Frequenz nach, wird voller und kräftiger. Nur in einzelnen 
Fällen, bei denen es zu aussergewöhnlich niedrigen Tempera¬ 
turen kam, zeigten sich auch von Seiten des Pulses Collapser- 
scheinungen. 

Auch die Athmung -weist keine Störungen auf. Der Athem 
der Kranken riecht nach Guajacol. Der Urin zeigte keine Ab¬ 
normitäten. Eiweiss trat, wo es vorher gefehlt hatte, darnach 
nicht auf; war es vorhanden gewesen, so wurde es durch den 
Gebrauch des Guajcaol nicht vermehrt. Selten wurde eine 
Dunkelfärbung des IJriiis wie hei Carbolintoxication beobachtet, 
die schnell nach Aussetzen des Mittels wieder verschwand. 
Uebrigens wurde diese Erscheinung nur anfangs bei Anwendung 
grösserer Dosen gesehen. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken währeud dieses 
Processes ist nicht schlecht zu nennen — wenigstens sind auch 
auf Befragen keine besonderen Klagen, höchstens hin und wieder 
einmal über etwas Schwäche, geüussert worden — indessen ist 
die öftere Wiederholung der Einpinselung mit dem jedesmal 
erfolgenden rapiden Temperaturabfall, profusem Schweiss. nach- 
herigem Schüttelfrost und erneutem Fieber den meisten Kranken 
so lästig gewesen, führte offenbar in vielen Fällen auch zu nicht 
unerheblichem Schwächegefühl, dass sie dringend baten, von 
dieser Behandlung Abstund zu nehmen, welchem Wunsch natür¬ 
lich sofort nachgegeben wurde. 

Diese heftigen Reactionserscheinungen, die bei öfterer 
Wiederholung schwächend einwirken müssen, haben uns auch 
davon abgehalten, hei acuten Krankheiten, deren Verlauf mau 
kennt, und durch bekannte, bewährte Methoden im Allgemeinen 
beherrschen kann, in grösserer Ausdehnung das Guajacol zu 
versuchen. Nur in einigen Fällen haben wir vorsichtigen Ge¬ 


brauch davon gemacht — einmal im Beginn des Abdominat- 
typhus, einmal bei Pneuraonia crouposa und einmal bei Poly¬ 
arthritis rheumatica acuta — um zu sehen, beziehungsweise den 
Beweis dafür zu haben, dass jedes Fieber, gleichviel, durch 
welche Krankheit es bedingt ist, in gleicher Weise beeinflusst 
wird. 

Wegen des im Allgemeinen ablehnenden Verhaltens der 
Kranken gegen längeren Gebrauch des Mittels verfüge ich nur 
über sehr wenig Fälle, in denen es öfters und längere Zeit 
hindurch gebraucht wurde. Es sind zwei Fälle von puerperaler 
Sepsis, die das Guajacol verhältnissmässig gut vertrugen und 
daher mehrere Wochen lang mit Unterbrechung in dieser Weise 
behandelt wurden. In beiden Fällen handelte es sich um sep¬ 
tisches Fieber t mit ausgedehnter Thrombophlebitis nach Abort 

Die eine Kranke, eine 29jährige, schwächliche, aber im 
Uebrigen gesunde Frau, die schon mehrmals geboren, ist im 
Ganzen in Zwischenräumen von einem bis mehreren Tagen siebzehn- 
mal mit Dosen zu 2 und 3, selten zu 4 Kubikcentimeter einge¬ 
pinselt worden. Sie wurde uach über dreimonatlicher Behandlung 
geheilt entlassen; die zweite Kranke war ein kräftiges, bisher 
auch gesundes, 24jähriges Mädchen, bei der im Ganzen einund- 
zwauzigmal das Guajacol meist in Dosen zu 2 Kubikcentimeter 
angewendet wurde. Sie starb gegen Ende der 6. Woche, nach¬ 
dem das Mittel schon längere Zeit ausgesetzt war. Es fanden 
sich bei ihr mehrfache Metastasen in den Lungen, während es 
bei der ersten Krankeu zu uachweisbaren Metastasen nicht ge¬ 
kommen war. Ich glaube nicht, dass die Behandlung mit Guajacol 
den Verlauf der Sepsis weder zur Genesung in dem einen noch 
zum Exitus letalis in dem anderen Falle in irgendwie erheblicher 
Weise beeinflusst hat, doch war der jedesmalige Einfluss auf das 
Fieber unverkennbar. Nach jeder einzigen Einpinselung trat 
starker Temperaturabfall unter profusem Schweiss ein, nachher 
wieder Frost und hohes Fieber. Eine Gewöhnung an das Mittel 
trat nicht ein. Die gleiche Menge hatte bei demselben Kranken 
auch jedesmal den gleichen Erfolg. 

Von der Haut selbst wurde das Guajacol, auch wenn bei 
längerem Gebrauch ein und dieselbe Hautstelle öfters damit be¬ 
strichen wurde, sehr gut vertragen. Nur in einem Falle von 
Phthisis pulmonum kam es nach dreimaliger Anwendung an den 
Unterschenkeln zu einem juckenden, urtikaria-ähnlichen 
Exanthem, das sich auf die Unterschenkel, aber auch auf 
Hände und Unterarme, die nicht mit Guajacol in Berührung ge¬ 
kommen waren, ausbreitete. Das Exanthem verschwand nach 
2 bis 3 Tagen wieder. 

Dass die Aufnahme des Guajacol in den Körper durch 
die Haut geschieht, muss als sicher angenommen werden, denn 
der darüber angelegte luftdichte Verband verhindert ein Ver¬ 
dunsten nach aussen. Ueberdies würde beim Verdunsten doch 
nur der geringste Theil der beabsichtigten Menge gerade von 
dem Krauken, für den es bestimmt ist, eingeathmet werden. 
Auch machte sich dieselbe Wirkung bemerkbar, wenn das 
Guajacol auf den Rücken eingepiuselt wurde. Ferner habe ich, 
des Vergleiches wegen, mehrmals Kranken das Guajacol in ab¬ 
gemessenen Mengen zu 2 Kubikcentimeter mit der Cursehmann- 
schen Maske inhaliren lassen, ohne auch uur die geringste der 
oben beschriebenen Wirkungen zu sehen. 

Die schnelle und unverkennbare Wirkung dieser Pinselungen 
ist im höchsten Grade auffallend und um so bemerkenswerther, 
als das Resorptionsvennügeii der Haut bei unverletzter Epidermis 
bekanntlich äusserst geringfügig ist. Man muss, da von gröberen 
Continuitätstrennuugen der Epidermis keine Keile sein kann, 
vermuthen, dass durch das Guajacol die Structur der Haut 
vielleicht verändert und ihre Durchlässigkeit erhöht wird. 

Von den Krankengeschichten — der Verfasser verfügt über 
etwa zwanzig — theilt er nur einige mit. aus welchem wir hier 
diejenige, die er als typisch bezeichnet, reproduciren: 

K., Hubert, 27 Jahre alt. (iiirtler, lei Jet au vorgeschrittener Phthisis 
pulmonum und fast andauerndem Fieber, da- vergeblich durch Autipyretica 
bekämpft wird. 

21. Mai 1893, <» ! /a Uhr Morpis 37.8 
8 „ „ HS.!) 

9 % „ * 87.4 

11*1 „ - 84.4 

1 „ Mittags 86.8 

3 „ Nach in. 89.6 

5 „ „ 39.9 

7 „ 39,6 
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Um 8 Uhr Morgens 6 Kubikoentimeter Guajaool auf einen Unterschenkel. 
Nach 1 Uhr Mittags Schüttelfrost. 

22. Mai 1893, 6 Uhr Morgens 37,8 

8 * »38,9 

9 „ 35,9 

10 » » 35,7 

12 „ Mittags 35,5 

2 „ Nachm. 39,0 

4 » »40,0 

6 » » 39,9 

Um 8 Uhr Morgens 3 Kubikoentimeter Guajacol auf einen Unterschenkel. 
Gegen 2 Uhr wieder Schüttelfrost. Die Guajacolbehandlung wurde ausgesetzt. 

Der Autor fasst schliesslich seine Ansicht über diese Art 
der Guajacolbehandlung in folgende Schlusssätze zusammen: 

1. Das Guajacol, auf die äussere Haut eingepinselt, wirkt 
in prompter und energischer Weise temperaturerniedrigend. 

2. Die Anfangsdosis soll bei Erwachsenen 2 Kubikcentimeter 
nicht überschreiten. Wird es gut vertragen und ein geeigneter 
Temperaturabfall durch'2 Kubikcentimeter noch nicht erreicht, 
so kann man mit der Dosis steigen, wird es jedoch kaum jemals 
nöthig haben, die Dosis von 4 Kubikcentimeter zu überschreiten. 

3. Ein schädlicher Einfluss mittlerer Dosen (bis zu 4 Kubik¬ 
centimeter) auf innere Organe, Herz, Nieren etc. ist nicht be¬ 
obachtet worden. Bei grösseren Gaben kann es besonders bei 
schwächlichen Individuen zu Collapserscheinungen kommen. 

4. Die den Abfall der Temperatur begleitenden Erscheinung 
gen (starker Schweiss) und das meist unter Schüttelfrost sich 
wieder einstellende Fieber wirken bei öfterer Wiederholung so 
schwächend auf die Kranken ein, dass das Guajacol als Fieber¬ 
mittel zu längerem und anhaltendem Gebrauch nicht zu 
empfehlen ist. 

5. Ein Einfluss auf den Gesammtverlauf irgend einer Krank¬ 
heit hat sich durch die bisherigen Beobachtungen nicht fest¬ 
stellen lassen. 


Zur Behandlung des Keuchhustens. 

Unruh in Dresden bedauert die Unsitte, dass ohne richtige' 
Erkenntniss der nosologischen Stellung dieser so ungemein , ge¬ 
fährlichen Krankheit lediglich ein Symptom, noch dazu ein seines 
Erachtens nebensächliches, zum Gegenstände therapeutischen 
Handels gemacht werde. Nicht die Anfälle, so schrecklich sie 
dem Laien erscheinen, sind die wichtigsten Erscheinungen, son¬ 
dern in erster Linie ist der Keuchhusten anzusehen als ein durch 
einen bestimmten Krankheitserreger hervorgerufener infectiöser 
Katarrh der Bespirationsorgane, der zur Infection und Anschwel¬ 
lung der dem Bespirationstractus beigestellen Lymphdrüsen führt 
und von starken nervösen Beflexerscheinungen, den Anfällen, 
begleitet ist. Der Katarrh kann den ganzen Tractus betreffen, 
oder nur in einzelnen Theilen, dann vorzüglich in Nase und 
Bachen, localisirt sein; er gibt aber zu der Infection der Lymph¬ 
drüsen Veranlassung, die ihrerseits dadurch zu der Aufnahme 
anderer bakterieller Keime, wie der Tuberculose, prädisponirt 
werden. Die Schwellung der Drüsen ist nach Ansicht des Verfassers 
auch die Ursache der nervösen Beflexerscheinungen. 

Die erste und wichtigste Aufgabe, so führt Verfasser in seiner 
Arbeit aus (Jahrb. f. Kinderheilkunde 1893, Bd. 36. Bef. allg. 
med. Centralz.), ist die Beseitigung detf Katarrhes; hiefür ist von 
wesentlicher Bedeutung der Umstand, dass schon vor dem Auf¬ 
treten der Bronchitis eine Erkrankung der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes eingetreten ist. Dieselbe ist anfänglich eine Schwel¬ 
lung und Böthung der Schleimhaut, bald tritt, namentlich bei 
Kindern mit vergrösserten Bachentonsillen, eine enorme Schleim- 
secretion und eine deutliche Schwellung und Hypertrophie der 
Follikel der hinteren Bachenwand auf. Diesen Katarrh zu be¬ 
seitigen, noch ehe die Bronchitis auftritt, ist leider nur frommer 
Wunsch, aber das Bestreben muss doch ganz energisch darauf 
gerichtet sein. Dazu empfiehlt Unruh Touchirungen der 
Schleimhaut des Bachens und der Nase mit Gerbsäure oder 
Jodtinctur; da aber gerade die Berührung der Schleimhäute 
immer jene Anfälle von Keuchhusten hervorrufen, so sind sie 
nur im ersten Anfang der Erkrankung anzuwenden. An ihre 
Stelle treten die Insufflationen pulverförmiger Substanzen in 
die Nase und den Bachen; vor allem ist da unersetzlich und 
unerreichbar in der Wirkung das Chinin, das Unruh einmal 
täglich zu mehreren Decigrammen einbläst. Wichtig ist dabei 
nicht zu frühe Darreichung von Speisen und Getränken, um den 
Contact möglichst lange zu erhalten. Von Inhalationen hält 


. Unruh nicht so viel, besonders weil die Kinder sich dagegen 
I sehr sträuben, allenfalls, besonders wenn intensive, reichlich 
. secretbildende Bronchitis vorhanden, sind Terpentineinath- 
mungen mit der Biechmaske oder vorgehaltenem Tuch 


Ebenso, nur langsamer wirkend, ist der innerliche 
Gebrauch von Chininum tannicum nach folgender Formel: 

Bp. Chin. tann. 1,0. 

Natr. bicarbon. 

Sacch. alb. ää 6,0. 

M. D. in scatula. S. dreimal täglich eine Messerspitze. 

Zunächst ist in der Wirkung auffallend die starke Verän¬ 
derung des Secretes, hiermit allein wird schon die Gelegenheit 
und Veranlassung zum Husten vermindert und die Zahl der 
Anfälle herabgesetzt. 

Aber auch direct sucht Unruh auf dieser Seite der Er¬ 
krankung Einfluss zu gewinnen, wenn auch erst an zweiter 
Stelle. Zur Erreichung dieses Zweckes bedient er sich unter 
völliger Verwerfung der Narcotica und Hypnotica, wie Morphin, 
Cocain, Extr. belladonnae, Chloral und Sulfonal nur der Ner¬ 
vi na. Unter diesen ist das Bromoform das unsicherste; die 
Bromsalze des Kaliums, namentlich aber das Bromammonium, 
„in dreisten Gaben verabreicht”, beeinflussen die Anfälle deut¬ 
lich. Am meisten empfehlenswerth ist das Antipyrin in ziemlich 
ansehnlichen Gaben: dreistündlich einen Theelöffel einer 3- bis 
öprocentigen Lösung. Unruh hat nie Intoxicationen darnach 
gesehen und hält es für das beste und sicherste Mittel, wenn 
man hauptsächlich den Katarrh behandelt! 

Die Schwellung der Lymphdrüsen und die damit verbundene 
Gefahr für den Gesammtorganismus sucht Unruh durch mehr 
allgemein den Körper treffende Massregeln: kräftige Ernährung 
in concentrirter Form, kalte Einpackungen, Schwitzcuren (und 
local auch Schmierseifeeinreibung) zu heilen. 

Endlich lässt er die Kinder während des Schlafes 10 Pro¬ 
cent Carbolsäureeinatbm ungen vornehmen, und bringt dieselben 
möglichst viel in frische Luft. Er empfiehlt zu diesem Zwecke 
die Errichtung besonderer Keuchhustenpflegestationen auf dem 
Lande etc., um an anderen Steilen eine üebertragung durch die 
Luft zu vermeiden. 


Notizen. 


Wien, 31. Januar 1894. 

— Bezüglich der in Nr. 3 der „Wiener Medizinischen 
Blätter” vom 18. Januar d. J. erwähnten Cholerafälle, welche 
Ende December in der Gemeinde Lutowiska des politischen 
Bezirkes Lisko in Galizien constatirt wurden, haben die behörd¬ 
lichen Erhebungen ein überraschendes Besultat zu Tage ge¬ 
fördert. Es hat sich nach dem österreichischen Sanitätswesen 
herausgestellt, dass diese Erkrankungen mit den im Monate 
November v. J. in dieser Gemeinde aufgetretenen Fällen in 
unmittelbarem Zusammenhänge standen und dass die im Monate 
December in* der Familie Eis vorgekommenen Fälle verheim¬ 
licht, bei der Todtenbeschau andere Todesursachen (In- 
carceratio, Volvulus) eingetragen wurden. Gegen den 
Wundarzt, welcher in Lutowiska die Todtenbeschau versieht, 
wurde wegen Verheimlichung der Cholera und falscher 
Eintragung von Todesursachen das Strafverfahren ein¬ 
geleitet, derselbe seiner Function enthoben, die möglichst 
rasche Besetzung der Districtsarztensstelle daselbst angeordnet 
und ein Epidemiearzt dahin exponirt, welchem die strengste 
Durchführung der sanitätspolizeilichen Massnahmen, sowie bis 
auf Weiteres die Todtenbeschau übertragen ist. 

— Zur Frage der Aerztekammern hat das Ministerium 
des Innern, betreffend die Kammerangehörigkeit der Curärzte 
und der Aerzte, welche ungarische Staatsbürger sind, 
mittelst Erlasses vom 18. Januar d. J. den politischen Behörden 
Folgendes eröffnet: „Die Bestimmungen des Aerztekammer- 
gesetzes vom 22. December 1891, B. G. Bl. Nr. 6 ex 1892, 
verpflichten nach § 2 mit den daselbst und im § 15 enthaltenen 
Ausnahmen jeden zur Ausübung der ärztlichen Praxis berech¬ 
tigten Arzt zum Beitritte zu der zuständigen Aerztekammer, und 
jene Aerzte, welche, wie z. B. die Curärzte, zum Zwecke der 
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Praxis auf läügere Zeit ausserhalb des Spreugels ihrer Kammer 
Aufenthalt nehmen, zur Anzeige dieses Wechsels sowohl an ihre 
Kammer als auch an jene, in deren Sprengel sie sich begeben. 
Es folgt hieraus, dass Ourärzte mehreren Kammern gleichzeitig 
als Mitglieder nicht angehören, sonach das active und passive 
Wahlrecht nur in einer Aerztekammer ausüben können. Bei der 
Ansiedelung eines auswärtigen Arztes zum Zwecke einer zeit¬ 
weisen Ausübung der ärztlichen Praxis im Sprengel einer Aerzte¬ 
kammer wird daher von dieser festzuslellen sein, ob der be¬ 
treffende Arzt bereits einer anderen Aerztekammer angehört oder 
anzugehören verpflichtet ist. In dem Falle, als sich herausstellt, 
dass ein sich im Kammersprengel zur zeitweiligen Ausübung 
der Praxis ansiedelnder Arzt noch keiner Kammer angehört und 
im Geltungsgebiete des Aerztekammergesetzes keinen ordent¬ 
lichen Wohnsitz hat, nach welchem er einer anderen Kammer 
anzugehören hätte, ist die Einverleibung desselben in die Kammer 
seines Niederlassungsortes sofort durchzuführen. Da nach den 
Bestimmungen des § 2 des Aerztekammergesetzes die Kammer- 
pflichtigkeit ärztlicher Personen — den Fall des § 15 und der 
Verzichtleistung auf die ärztliche Praxis ausgenommen — nur 
von der Berechtigung der ärztlichen Praxis im Geltungsgebiete 
des Aerztekammergesetzes abhängt, so sind Aerzte ungarischer 
Staatsangehörigkeit, insoferne sich dieselben zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis niederlassen, ebenso wie einheimische Aerzte 
zu behandeln.” 

— Der niederösterreichische Landtag hatte bekanntlich im 
vorigeu Jahre zur Gewährung von Subventionen an G-e 
meindeärzte ftir das Jahr 1893 einen gegen das Vorjahr um 
10.000 Gulden erhöhten Credit von 60.000 fl. bewilligt. Ueber 
die Verwendung dieser Subvention legte der Landesausschuss 
dem gegenwärtig versammelten Landtage einen Bericht vor, 
welchem Folgendes zu entnehmen ist: „Bis Ende 1893 wurden 
im Ganzen für 171 Gemeindegruppen Subventionen im Gesammt- 
betrage von 56.400 fl. bewilligt, ln 142 Gemeindegruppen, für 
welche Subventionen im Gesammtbetrage von 46.150 fl. be¬ 
willigt wurden, .wird bereits der gemeindeärztliche Dienst, und 
zwar von 139 subventionirten Aerzten versehen, für welche Sub¬ 
ventionen im Gesammtbetrage von 45.850 fl. angewiesen sind. 
Für 29 Gemeindegruppen wurden bereits bewilligte Subventionen 
im Gesammtbetrage von 10.250 fl. mangels vorhandener 
geeigneter Aerzte bisher noch nicht angewiesen. Auf Grund 
des citirten Beschlusses des Landtages wurde in den Voranschlag 
für 1894 die Summe von 60.000 fl. als Credit für gemeinde- 
ärztliche Subventionen eingestellt.” 

— Als Nachfolger Moleschott’s wurde Professor L. 
Luciani in Florenz auf den Lehrstuhl der Physiologie nach 
Born berufen. 

— Der Organisationsausschuss des I. Internationalen 
Samaritercongresses, welcher in diesem Jahre in Wien 
stattfinden sollte, hat beschlossen, von der selbstständigen Ab¬ 
haltung des Congresses zurückzutreten und mit seinen bisher 
angemeldeten, circa 450 Mitgliedern dem VIII. Internationalen 
Congress für Hygiene und Demographie in Budapest 1894 als 
dessen Section XX „Allgemeines Samariterwesen” beizutreten. 
Zur Leitung dieser Section wurden ernannt: Geheimer Rath v. 
Esmarch als Ehrenpräsident, Hofräthe Theodor Billroth und 
Ernst Ludwig als Präsidenten, Dr. Anton Loew als geschäfts¬ 
führender Präsident, Dr. Arthur Hofgräff, Secretär. Von Seite 
Ungarns werden die Präsidenten und Secretäre seinerzeit norai- 
oirt werden. Das Bureau der Section XX „Allgemeines Samariter¬ 
wesen” bleibt bis zur Abhaltung des Congresses in Wien, I. 
Kärntnerstrasse 21. 

— Vom Deutschen Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege erhalten wir die Mittheilung, dass die 19. Ver¬ 
sammlung desselben zu Magdeburg vom 19. bis 22. Sep¬ 
tember 1894 stattfinden wird. Als Verhandlungsgegenstände sind 
in Aussicht genommen: 1. Die Massregeln zur Bekämpfung der 
Cholera; 2. hygienische Beurtheilung von Trink- und Nutz¬ 
wasser; 3. die Nothwendigkeit extensiverer Bebauung und die 
rechtlichen und technischen Mittel zur ihrer Ausführung; 4. Be¬ 
seitigung des Kehrrichtes und anderer städtischer Abfälle, be¬ 
sonders durch Verbrennung; 5. Abtritts- und Ausgusseinrich¬ 
tungen in Wohnhäusern; 6. Zulässigkeit der Gasheizung in 
gesundheitlicher Beziehung. 

— Das von Professor Virchow im vorigen Jahre aus den 
von der Hungersooth heimgesuchten russischen Wolgadistricten 


mitgebrachte, aus Chenopodiumsamen hergestellte sogenannte 
„Hungerbrot” ist auf Veranlassung des preussischen Kriegs¬ 
ministeriums im landwirtschaftlichen Institut zu Halle näher 
untersucht worden. Es hat sich dabei ergeben (Arch. f. Pharm., 
Heft 9, Münchener med W. Nr. 4, 1894), dass das Brot stick¬ 
stoffreicher ist als Weizen- und Roggenbrot, dass jedoch in 
Folge seines hohen Asche- und Cellulosegehaltes ein nach¬ 
theiliger Einfluss auf die Verdauungsorgane davon zu befürchten 
ist. Letzteres hat sich bei Ernährungsversuchen, die Professor 
Erismann in Moskau mit Chenopodiumbrot anstellte, in der 
That bestätigt; es trat bei Thiereu starker Magen- und Darm¬ 
katarrh, bei Menschen Magenbeschwerden, leichte Schwindel¬ 
anfälle und Abnahme des Körpergewichtes ein. Von dem Eiweiss- 
gehalt des Brotes erwiesen sich nur 52,62 Procent als verdau¬ 
lich. Zu ähnlichen ungünstigen Ergebnissen kam auch Sal- 
menew bei Versuchen an Menschen. Die auf dieses Brot als 
Nahrungsmittel gesetzten Hoffnungen müssen demnach aufgegeben 
werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. 8. w. 

In Galizien sind erledigt: Distrietsarztesstelle in Rybotycze. 
Dobromiler Bezirk mit 18 Gemeinden. Gehalt 250 fl. Verpflichtung zur Haltung 
einer Hausapotheke. Gesuche bis zum 15. Februar 1894 an den Bezirks¬ 
ausschuss in Dobroiuil. 


Raffinirtes Saccharin 

500mal so süss als Zucker. 

Leicht lösliches raffinirtes Saccharin 

4r50mal so süss als Zucker. 

Reinster Geschmack, klarste Lösung, keine Aasscheidung. 

En detail durch die renommirten Droguen-Firmen, 
en gros durch 

JULIUS JALOWETZ, Wien, II I Kaiser Josef-Strasse 20. 

Telephon ©5X1. 


ofßon& Hafermehl 


ist u.bleibt das beste u. billigste Kindernährmittel 

Seine viell&hrioe Erprobung und enorme Verbreitung besagt mehr als 
alle bezahlte Reolame. — Vs Ko. Paoket 45 kr. 

Conserven-Niederläge; C. Berck, Wien, I., Wollzeile 9. 


KALLE & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

*1 ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und nicht 

üoaol, giftig? D r _P. 35130. 


Orexin fiydrochloricuin ein echtes StoxnsLChicunx. 
Örexln base D. R.-P. 51712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie da» 
Hydrochloricum und wird speeiell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 


Hydrargyrum peptonatum Paal (salzsaures Glutinpeptonsublimat). 

Antilueticum von sloherer und rasoher Wirksamkeit bei geringer Reizung 
der injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 


Zn beziehen durch alle grossen DrognenMnser und Apotheken in Original-Verpackung. 



W asserheilanstalt 



Eine Stunde per Südbahn von Wien, 

■ 1 ■ ■ _ Ganzjährig geöffnet. ==■- 

Prospecte durch den Eige nthfl mer und ärztlichen Leiter: 

Dr. Th. Frledmann 

Wien, X. Operngasse 16 und Vöslan-Gainf&rn. 
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Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Sulfonal, Ohloralamid, Orexin, Aristol, Exalgln, Hydr*stinln, 
Benzosol, Tetronal, S&lipyrin, Oorimtin. 

Liebe’s Sagradawein b»t die Stärke des Fluldextrnctes. 200 Gr. 1 fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan-Inject. 

Einfachste Manipulation (7 —12 kr. per Stück). 

Am-rrlnUw* Ploolronoöln in Wattepolster gehüllt. 10 Stück 1 fl. 20 kr. zur 
iunyiülll H-UJLd8JitipSülIl rasch belebenden Inhalation gegen neurasthenische 
Zjwtände, sowie nach Cocalnan&sthesirung. 

? Dnnf-il 1 /vr» 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Chlomatr. enthaltend, 
ÖUDlimat-raSimen. sehr leicht lösUch, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit Trans- 
portcylinder 24 kr. 

DtiAtyi-naotillnn „Srininyer’eche llloebui»*” 0-50, 1-00 n. 2'00 Gr. schwer 
DI OmUdSllUC/ll (4 Th. Ka. brom., 4 r rh. Natr. brom. und 2 Th. Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St. 1 Gr. schwer, in Glascylindern 80 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter-Bougies Tannin. 

Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Doairung aus vergoldeten 
Cylindcrn sorgfältigst und reinlichst gepresst. 


Postbestellimgen werden täglich effectnirt. 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, 


Wien, 1., 
Bofnergatse 13. 


General-Depot für Parke, Davis & Cie. in Detroit, Amerika. 


BROjVMDIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen halben bis ganten Theelöffel in WASSER 
oder SIKUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROBEIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. [ 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLE und C°. f St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. WISINGER 

Kärntiiner Ring, 18, Wien. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

_ Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

BUAJACOL - CLERTAN 


Jede Perle enthält unter einer dünn - gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Ctnajaeol. — MITT¬ 
LERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die Guajacol-Perlen 
des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

PREOSOT-CLERTAN 

PflEgHs Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch-, 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Creosot. 
— MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. — Die Creosot- * 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 80 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacan erhältlich. 

ANTAL-CLERTAN 

Ol. S&nt&l. oatind. purissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. — MITTLERE 
DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Clertan-Perlen sind 
nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 

In Wien: Engel-Apotheke, Bognergasae 18; „Zorn schwarzen Bären”, am Lugeck; 
.Zorn heiligen Leopold", Hankengaase; Alte k. k. Feldapotheke, am Stepbanaplatz; „Zum 
rothen Krebs”, Hoher Markt; Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum „König von Ungarn”, 
I. Fleiachmarkt. — In Budapest: bei Herrn Josef von Török. — In Prag: bei den Herren 
Fürst und W. Adam. — In Graz : bei den Herren Anton Nedwed und Purgleitner etc. etc. 


SANATORIUM 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speclell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor¬ 
richtungen zur Krankenpflege: Hydropathieohe Station. Wannenbader, Vollbad, 
Darhpf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentöeen 
Inhalationscuren und solcher mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu 
Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sohes Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingeriohtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
Internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei mäsaigen Preisen geboten. Auskunft erthellt der Elgenthümer und 
Direct or 

Dr. Anton Loe w. 


Condurango-Wein 

(dargestellt in Bchirlsg'l 6rta» Apottlkt Ja B«rlla U.) ist nach MItiheilungen des Herrn 
Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschrift” vom 19. Juli 1886 und 
des Herrn Dr. L. G. Krans in Nr. 6 der „Internationalen Kliniscbea Randschau" 
vom 9. Februar 1890 ein Miguelohsit» Elil-, ritp. Ltadsrugiaittll bei Mzginkribl and 
aadsren Kzgl&lftiitB. — Zu habeD nur in Originalflascben von 500 bis 290 Gramm 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’s Et>gel-Apotheke; Budapest: Josef v. Török ; 
Grosswardein: Alexauder Heringli und Georg Nyiry; AreO: A. Breuer. 
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MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 


aveo G-uJaool 

von 

Chapoteaut 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leberthrans 
und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm 
oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tagesdosen: Für Kinder 
2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 4 Gramm 
Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de betre, aus dem das Creosol und 
die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel vorkommenden 
Creosot angetroflfen werden und auf Magen und Darm kaustisch ein wirken, 
sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis undLungen- 
tnbercuiose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln pro die, am 
besten zum Beginn der Mahlzeit. 
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.Wiener Medizinische Blätter 1 


Xi 6 


Es soll nicht eine Schilderung der chirurgischen Gross- 
thaten versucht werden, die er hier vollzog — der Re- 
sectionen des Oesophagus, der Kehlkopfexstirpationen, der 
Magenresectionen — welche die ganze Welt mit seinem 
Ruhme erfüllten, nicht des Umschwunges gedacht werden, 
welcher durch ihn in der wissenschaftlichen Verwerthung des 
klinischen Materiales edntrat, indem er die moderne Chirurgie 
durch seine selbstständigen theoretischen Forschungen neu be¬ 
lebte. — „Ihr ward ja selbst zugegen,” kann man der lebenden 
Generation mit Cicero zurufen, „und seine Schriften sind in 
Euren Händen.” Diesen Schriften, allen voran die Allgemeine 
chirurgische Pathologie, die Berichte aus den Kliniken in 
Zürich und Wien und das Monumentalwerk seines Fleisses und 
unermüdlichen Strebens über die Coccobacteria septica, sie 
erreichen beinahe die Zahl von anderthalbhundert und sind 
Gemeingut der medizinischen Welt geworden. In diesem 
Augenblicke der ersten Bestürzung über den Heimgang des 
grossen Todten ist es vor allem der Schmerz der ihm 
zunächst Stehenden, der Gemeinde, der Wiener Universität 
und speciell der medizinischen Schule, der nach Geltung 
ringt! Zutreffend wohl passen hier die Worte, die einer 
seiner begabtesten engeren Schüler aus Schiller’s Piccolomini 
gewählt: 

„Wohl dem Ganzen, findet 

„Sieh einmal einer, der ein Mittelpunkt 

„Für viele Tausende wird, ein Halt; sich hinstellt 

„Wie eine feste Säule an die man sich 

„Mit Lust mag schliessen und mit Zuversicht.' 1 

Gelegentlich des 25jährigen Gedenktages der Berufung 
Billroth’s nach Wien — ; October 1892 — sagte der Fest¬ 
redner in der Aula: „Insbesondere wollen wir uns heute aber 
an die Zeit vor 25 Jahren erinnern und es uns vergegen¬ 
wärtigen, von welcher Bedeutung für uns es war, dass 
Billroth damals berufen wurde. Schon um das Jahr 1860 
herum konnten kritisch blickende Beobachter wahrnehmen, 
wie in der Wiener medizinischen Schule nach so epochalen 
Leistungen ein gewisser Stillstand der Thätigkeit 
eintrete. Rokitansky und Skoda hatten förmlich alles er¬ 
schöpft, was sich mit den Mitteln der pathologischen Ana¬ 
tomie und der physikalischen Diagnostik erreichen liess. Die 
Schule wollte nicht weiter vorwärts kommen . . .” 
Da kam nun die glückliche Berufung Billroth’s, die Redner 
tn glänzenden Worten pries . . . Der Zufall wollte es, dass 
vor wenigen Tagen wieder eine Kundgebung eines anderen 
unserer angesehenen Lehrer erfolgte. Es handelt sich diesmal 
zwar bloss mehr um das innere Getriebe des Unterrichtes, 
aber die Darstellung, auf die wir wohl noch Gelegenheit haben 
werden, zurückzukommen, ist der Beachtung werth. 

„Dass die Wiener medizinische Schule,” heisst es in 
dieser literarischen Kundgebung wörtlich, „nicht mehr jenes 
grosse Ansehen geniesst, dessen sie sich vor einigen De- 
cennien erfreut hat, ist schon wiederholt ausgesprochen 
worden. Ich habe aber auch Stimmen vernommen, denen 
gemäss die Schule im Verfalle begriffen ist. Ich will, da ich 
noch mitten in dem Getriebe stehe, meine eigene Meinung über 
die wahre Sachlage nicht öffentlich aussprechen. Indem ich 
aber einige Vorschläge mache, welche mir geeignet scheinen, 
das geistige Niveau dieser Schule zu heben, glaubte ich gut 
zu thun, in der Einleitung auf den Bestand abfälliger Urtheile 
hinzuweisen.” 

Der Verfasser erörtert dann die Modalitäten, unter welchen 
der Nachwuchs für die Universität herangezogen wird, und 
es sind ganz seltsame Streiflichter, welche diese Erörterungen 
auf gewisse Zustände werfen. „Was ich aber.” so sagt der Autor 
an anderen Stellen, „noch für weit bedenklicher halte, als eine 
amtsgeheim beschlossene Abweisung, ist die allgemein aner¬ 
kannte Thatsache, dass unter dem Schutze von Gönnern 
amtsgeheim auch leichtere Kräfte durch die ersten Ventile 
schlüpfen”.. . „Wenn die Poren unserer Ventile durch minder- 
werthige Kräfte gefüllt werden, so müssen die besseren Köpfe 
anderswohin gravitiren.”... „Die Wege, welche dermalen ein¬ 
geschlagen werden, um die Stufenleiter zu erklimmen, sind 
— nach meinem allerdings ganz eigenartigen Ermessen — i 
durchaus geeignet, den Nachwuchs zu corrumpiren. Wer sich I 


habilitiren will, ein Docent, der weiter hinauf strebt, sucht 
vor allem einen Beschützer.” Der Verfasser lügt hinzu, dass 
das keine Specialität des Wiener medizinischen Professoren- 
Collegiums sei. 

Heute, wo nun auch Billroth dahingegangen ist, sind 
solche Worte aus solchem Munde doppelt bemerkenswert!!. 
Eine Säule ist gestürzt und es ist menschlich und begreif¬ 
lich, dass • nebst dem Schmerze um den unersetzlichen Verlust 
die Besorgniss um weiteres Unheil die Gemüther ergreift. 

Das Andenken Billroth’s wird ewig gesegnet bleiben! 

Gott schütze die Facultät! 


Physiologie und Pathologie der Motilität der Meoorgane. 

(Als Grundlage einer Theorie des Prolapaus.) 

Von JOH. KYRI in Wien.*) 

Das Grundprincip meiner Untersuchungen bildet der 
physiologische Bewegungsmechanismus der Beckenorgane und 
seine Störungen: die Physiologie und Pathologie des mus- 
culösen Beckenbodens und dessen Beziehungen zu den 
fascialen Befestigungen („Bauchfellbefestigungen”) der 
Organe; dann die Physiologie und Pathologie der glatten 
Musculatur und des Beckenbindegewebes; und all das 
insbesondere vom Standpunkte der Innervation. 

Die Muskeln des Beckenbodens werden von den eigen¬ 
tümlich gestalteten Fascien bekleidet. Die wichtigste ist 
die Fascia pelvina. Sie beginnt als ein selbstständiges Ge¬ 
bilde des kleinen Beckens, etwas unterhalb der Linea ter- 
minata. 

An einer Sehnensubstanz, von ihr gebildet, entspringt 
grösstentheils der Levator ani, der Hauptverschlussapparat 
des Beckenausganges. 

Diese sehnige Verdichtung strahlt in jene Fascie aus, 
welche die Oberfläche des Muskels bedeckt, verstärkt sie, 
und tritt so in eine innige Beziehung zu dem Levator ani. 

Andere „Verdichtungen” dieser Fascie bilden jenes „Liga- 
mentensystem”, welches, vereint mit dem Peritonäum, die 
Organe an die Beckenwand und untereinander fixirt. 

Mit diesem „Ligamentensystem” ist wieder die glatte 
Musculatur innig verwebt, weiche theils an ihm selbst ent¬ 
springt und endigt, theils aus den musculösen Organen aus¬ 
strahlt und sich an ihm fixirt, oder es durchziehend die. 
Organe untereinander verbindet. 

Das System der glatten Musculatur bildet, im Gegensätze 
zu dem passiv-elastischen, eigentlichen „Fixationsapparat” 
des bindegewebigen „Ligamentensystems”, einen activ- 
motorischen Apparat, dessen Function bei den soge¬ 
nannten „passiven” Bewegungen der Organe eine bedeutende 
Rolle spielt. 

Von nicht geringer Bedeutung für die Leistungsfähigkeit 
der glatten und quergestreiften Musculatur ist aber gerade 
die architektonische Gestaltung des Bindegewebes, an welches 
sich die Muskeln anheften, oder von welchem sie umhüllt 
werden. In dieser und nicht in den schematisirten „Bändern” 
suche ich die Bedeutung des „Ligamentensystems”. 

So bilden die fascialen Befestigungen ein anatomisches 
Continuum, besonders mit dem wichtigsten Theile des 
Beckenbodens, dem Levator ani, und der glatten Musculatur; 
doch ein Continuum, in dem schon eine gewisse physio¬ 
logische Beziehung angedeutet ist: ich meine die zwischen 
dem Muskel und seiner Sehne (respective Gelenk) 

Daraus lassen sich vielleicht wichtige Anhaltspunkte für 
die Pathologie der motorischen Functionen gewinnen. 

Zwischen den Organen, dem Peritonäum und den 
„Lamellen” der Fascien befindet sich das pathologisch so 
wichtige lockere Bindegewebe; aus dem sich ja histologisch 
und genetisch die erwähnten „Verdichtungen” entwickelt 
haben. 


*) Als Fortsetzung zu der in den „Wiener Medizinischen Blättern 11 
(Nr. 47. 1893) veröffentlichten Abhandlung des Verfassers Beziehungen des 
cerebrospinalen Nervensystems zu den Functionen und Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane.” — Siehe Centralblatt für Gynäkologie Nr. 2, 
1894. 
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Als Sitz häufiger und schwerer Erkrankungen kann der 
Schutz, welchen es dem Nervensystem bietet, zu dessen Ver- 
derbniss werden. Durch die Miterkrankung der Nerven- 
elemente selbst müssen aber auch alle directen und reflec- 
torischen Functionen derselben geschädigt werden. 

Bezüglich der Innervation unterscheide ich drei Gebiete: 

a) Das Gebiet des Nervus pudendus, welcher vom dritten 
und vierten Sacralnerven abstammt, den Levator ani und 
alle Gebilde unter demselben versorgt. 

b) Das Gebiet des Ganglion cervicale. Es enthält sym¬ 
pathische Elemente aus dem Plexus hypogastricus und dem 
dritten und vierten Ganglion des Beckenstranges; und spinale 
Elemente aus dem dritten und vierten Sacralnerven. Es ver¬ 
sorgt alle Gebilde über dem Levator ani 

Auf dieses Doppelgebiet des dritten und vierten Sacral¬ 
nerven (Beckenboden und Ganglion .cervicale) und auf die 
Verbindung des Sympathicus, durch die ßami communicantes, 
mit seinen Spinalganglien muss ich noch besonders hin weisen. 
Sie erlangt eine Bedeutung für die „Tonusfunction” des Le¬ 
vator ani. 

c) Das dritte Gebiet ist das der relativ reinsten sym¬ 
pathischen Innervation der Organe. Zu ihm gehört der Fundus 
uteri, die Tuba und insbesondere das Ovarium. Die klinische 
Bedeutung dieses Gebietes habe ich schon in meinem ersten 
Vortrage hervorgehoben. 

Diese Eintheilung schien mir bei der Entscheidung der 
Fragen: welche Art von Nerven erkrankt sind, wo der Sitz 
der Krankheit ist und welche Ausbreitung sie erreicht, am 
brauchbarsten. * 

Ich gehe nun auf die Resultate meiner eigenen Unter¬ 
suchungen an der lebenden Frau über. 

Zuerst die Levatorfunctionen und deren Störungen. 

Der Levator ani ist in allen seinen Theilen einer Unter¬ 
suchung zugänglich. 

Durch die willkürlichen Contractionen, noch mehr aber 
durch die elektrische Erregung kann mau jede Faser einer 
Prüfung zugänglich machen. Die Entfernung seines vorderen 
Randes von dem Symphysenbogen nenne ich den ^sagittalen 
Abstand”; er diente mir als Gradmesser der physiologischen 
Kräfte, welche ihn beherrschen: der tonischen, willkürlichen 
und refiectorischen Functionen. Die anatomische Construction 
bedingt eben hier seinen grössten Bewegungsumfang und 
Krattleistung. Gerade in der physiologischen Veränderlichkeit i 
dieses sagittalen Abstandes beruht seine specifische Functions¬ 
tüchtigkeit; deren Zweck ist doch ein anderer als der: eine 
starre Barriöre zu bilden. 

Der Tonus ist ein fortwährend wechselnder Contractions- 
zustand; und nicht allein „Gewebsspannung”. Er schwankt 
mit gewissen vnoch nicht näher bekannten) Reizzuständen, 
deren Steigerung zur „Contractur”, deren Ausfall zur „Läh¬ 
mung” des Levatortonus führen kann. Diese Reizzustände 
sind aber hauptsächlich reflectorischer Natur, da irgend welche 
Art von mechanischer oder elektrischer Erregung der Nerven 
(im Verbreitungsbezirke des Nervus pudendus und des Ganglion 
cervicale) den Tonus steigern. So auch pathologische Reiz¬ 
zustände. 

Diese Reflexerregbarkeit — mit der Steigerung des Tonus 
— und der spontane Tonus gehen Hand in Hand. Sinkt die 
erste, so sinkt auch der Tonus. 

Darin liegt, wie ich glaube, eine der wichtigsten That- 
sachen zum Verständniss der „Tonuslähmungen”; besonders 
beim Prolapsus uteri. 

Die willkürlichen und tonischen Functionen des Levators 
gehen aber einander nicht paralell. Bei fehlender will¬ 
kürlicher Function kann der „Tonus” erhalten sein; 
während er bei vollständig erhaltener, willkürlicher 
Function (und elektrischer Erregbarkeit der Muskeln) gelähmt 
sein kann. 

Die Ursache der „Tonuslähmung” kann also (in solchen 
Fällen) nicht in der motorischen Bahn selbst liegen oder in 
deren Endorgan, dem Muskel. Erfahrungen über pathologisch- 
anatomische und klinische Störungen im Gebiete des Gan¬ 


glion cervicale, und Beobachtungen über die sie begleiten¬ 
den motorischen Reiz- oder Lähmungserscheinungen im Ge¬ 
biete des Nervus pudendus (Beckenboden) sprechen dafür, 
dass ein wichtiges Gebiet der refiectorischen Reize, welche 
den „Tonus” regeln, in dem Innervationsgebiete des Ganglion 
cervicale liegt. 

Wie könnte man nun die „Tonuslähmung” definiren? 

Der grössere oder geringere „sagittale Abstand” ist allein 
nicht massgebend. 

Sie wird nur durch die verminderte oder vollständig auf¬ 
gehobene Fähigkeit der Reflexsteigerung des Tonus, bei 
erhaltener willkürlicher (und elektrischer) Erregbarkeit, ge¬ 
kennzeichnet. 

Diese Störung wird also vorwiegend in einer Störung 
des sensiblen Antheiles des Reflexbogens (hauptsächlich im 
Ganglion cervic.) liegen müssen und kann nicht aus einer 
„Ueberdehnung” oder einer .allgemeinen Ernährungsstörung” 
(„Subinvolution”) allein erklärt werden; wie das auch be¬ 
stimmte pathologische Erscheinungen in jenem Gebiete be¬ 
weisen werden. 

Sehr decrepide junge und alte Frauen können eine voll¬ 
kommen normale Tonuskraft des Levators besitzen. 

Der klinische Verlauf dieser „Tonuslähmung” ist der (so¬ 
weit meine Beobachtungen reichen), dass mit dem Fort¬ 
schreiten des „Prolapsus” auch die „Steigerung des Tonus”, 
in Folge reflectorischer Erregung, sinkt. 

Er deutet darauf hin, dass nicht die „Lähmung” — die 
Erschlaffung — des Beckenbodens die primäre Ursache ab¬ 
gibt, warum der Uterus (oder die Scheide) nachsinkt 
(nämlich weil er dadurch seine „Stütze” verliert), sondern 
umgekehrt: die „Lähmung” des Levator ani wird durch jene 
pathologischen Vorgänge im Gebiete des Ganglion cervicale, 
welche die Senkung des Uterus oder der Scheide bedingen, 
mit bedingt. 

Das ätiologische Moment für den Prolaps des Uterus bei 
„Erschlaffung” des Beckenbodens ist also vor allem in der 
Störung im Gebiete des Ganglion cervicale. den fascialen Be¬ 
festigungen — „den Bauchfellbefestigungen” — selbst zu 
suchen, in welcher auch die Ursache der „Erschlaffung” des 
Beckenbodens selbst liegt. (Hier müsste also auch die Therapie 
eingreifen.) Daraus schliesse ich auf die physiologischen Be¬ 
ziehungen zwischen dem Beckenboden und den fascialen Be¬ 
festigungen der Organe. 

Die „Tonuslähmung” ist am hochgradigsten bei veraltetem 
Prolaps des Uterus. Man trifft sonst alle möglichen Ueber- 
gänge: Städten, in welchen noch ein schwacher spontaner 
Tonus mit erhaltener leichter reflectorischer Steigerung des¬ 
selben besteht; Stadien, wo kein Tonus mehr besteht, doch 
noch Reflexcontraction ohne Erhöhung des Tonus, und dann 
Fälle, wo kein Tonus und keine Reflexerregbarkeit mehr vor¬ 
handen ist (und wie ich betonen will: trotz heftiger Schmerzen 
keine Reflexe mehr ausgelöst werden!). 

Noch Einiges über die Willensfunctionen. Man hat 
dieselben einerseits zur Beurtheilung der Functionstüchtigkeit 
des Levators, andererseits bei gewissen therapeutischen Mass- 
regeln zur „Kräftigung” des Beckenbodens benutzen wollen. 
Doch gibt es Fälle, bei welchen, trotzdem der Levator will¬ 
kürlich unthätig .ist, Idoch ein normaler Tonus und normale 
Reflexerregbarkeit besteht; dann aber wieder habe ich schon 
die Fälle erwähnt, bei denen die willkürliche Function des 
Levators vollkommen normal ist, an Promptheit, Excursion 
und Kraft der Contraction. und trotzdem der Levator tonisch 
und reflectorisch „gelähmt” ist. 

Für sich allein sind also die willkürlichen Functionen 
nicht massgebend, und doch geben sie wichtige Aufschlüsse 
über die topographischen Veränderungen der Tlieile bei der 
Contraction oder Erschlaffung; dann über die Kraft, die 
Schnelligkeit, Ausdauer und den Bewegungsumfang der 
Levatorcontractionen. Darum müssen alle diese Erscheinungen 
bei der Beurtheilung der normalen und pathologischen Vor¬ 
gänge mit verwerthet werden. 

Für die Pathologie des Levators zeigen sich die Willens¬ 
functionen nur vereint mit der elektrischen Untersuchung von 
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Bedeutung bei der Frage, ob wir es mit einer „Lähmung” 
im Sinne der Nervenpathologie, oder mit einer „Tonuslähmung”, 
wie ich sie beschrieben, zu thun haben. In ersterem Falle 
beweist dann erst die elektrische Untersuchung, dass patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen in den Muskeln oder Nerven 
vorliegen, während in letzterem Falle die elektrische Unter¬ 
suchung, eine intacte motorische Bahn ergibt! 

Ueber die Prüfting der „Reflexe” nur noch Folgendes: 
Schmerzhafte Reize in dem Gebiete des Nervus pudendus, als 
auch dem des Ganglion cerv. rufen ziemlich heftige und momen¬ 
tane Reflexcontractionen des Levator ani hervor. Doch müssen 
diese Reize durchaus nicht schmerzhafter Natur sein. Durch 
eine schnellende mechanische Erregung der sehnig-musculösen 
Vereinigung der beiden Levatorplatten (dadurch, dass ich mit 
.ziemlich heftigem Druck mit dem in die Vagina eingeführten 
Finger über jenen Theil hinwegstrich), konnte ich sehr leb¬ 
hafte allgemeine Reflexcontractionen des Levator ani hervor- 
rufen. Diese Art der Erregung verwendete ich dann methodisch 
zur Prüfung der Kraft, der Schnelligkeit der Reflexcontractionen 
und der nachfolgenden Erhöhung des Tonus. 

Da diese mechanisch-reflectorischen Erregungen schon 
normalerweise den Tonus am kräftigsten heben, so wäre auch 
von therapeutischen Einwirkungen dieser Art der bester Erfolg 
zu hoffen, was vielleicht durch die „Lyftung” am sichersten 
zu erreichen ist. 

Bisher habe ich nur jene „functionellen” Störungen des 
Levators betrachtet, bei welchen der Muskel und seine 
Nerven nicht pathologisch-anatomisch verändert waren, wobei 
ich jedoch schon auf eventuelle pathologisch-anatomische 
Processe in dem Gebiete der „fascialen Befestigungen” der 
Organe hingewiesen habe, und aus diesen die functionellen 
Störungen am Beckenboden erklärt. 

Nun will ich zu den Störungen übergehen, bei welchen 
wir es mit pathologisch-anatomischen Veränderungen im Ge¬ 
biete des motorischen Apparates selbst (Nervus pudendus) 
zu thun haben. 

Gerade diese sind es ja, welche als eine der häufigsten 
„Ursache^” einer consecutiven Senkung der Vagina und des 
Uterus angesehen werden. 

Dazu schien mir aber die elektrische Untersuchung 
unbedingt nothwendig. 

Die Elektrodiagnostik wurde — trotz ihrer grossen 
Wichtigkeit für die Beurtheilung der motorischen Störungen 
— in der streng klinischen Weise auf die Musculatur des 
Beckenbodens noch nie angewendet, und doch geht aus meinen 
Beobachtungen über die unendlich mannigfaltigen Bilder der 
Motilitätsstörungen hervor, dass gerade diese Musculatur 
eine der reichsten Quellen solcher Störungen am weiblichen 
Körper bietet. 

Durch die Traumata bei den Entbindungen und den 
zahlreichen infectiösen und entzündlichen Erkrankungen 
werden gerade die Genitalorgane eine unerschöpfliche Fund¬ 
grube der verschiedensten NervenerkrankgflgeflL uud jftrer 
Folgezustände. So auch der Motilitätsstörungen. 

Ich habe nun die Einführung der bekannten Methoden 
versucht: durch die Construction einer eigenen Vaginalelektrode, 
welche durch die mit eingeführten Finger dirigirt wird, 
während dieselben auch zugleich die Contractionen der Muskeln 
wahrnehmen müssen; dann durch die Herstellung einer 
Unterbrechungselektrode, welche mit dem darauf ruhenden 
Fusse geöffnet und geschlossen wird; und schliesslich durch 
die Auffindung der Stellen, von welchen aus der Levator, 
sowohl von seinem Nerven (indirecte Reizung), als vom Muskel 
(directe Reizung) aus am besten in Contraction versetzt 
werden kann. 

Der Nerv ist sicher circa 0,5 Centimeter von der Spina 
ossis ischii nach hinten innen zu treffen; während die „Muskel¬ 
punkte” in einer Bogenlinie, welche beiläufig alle Mittelpunkte 
der Levatorfasern miteinander verbindet (mehr nach aussen), 
zu finden sind. 

Nur auf diese Weise wird es möglich sein, jene klinisch 
scharfen Bilder der Motilitätsstörungen einzuführen, welche 
auf bekannten pathologisch-anatomischen Veränderungen in 
den Muskeln und Nerven beruhen. 


Die „Dammrisse”, diese äusserlichen Prototypen der pa¬ 
thologisch-anatomischen Zerstörungen, spielen ja noch immer 
eine grosse Rolle in der Aetiologie des „Prolapsus”. So auch 
die Levatorzerreissungen, welchen gerade in neuester Zeit 
eine so hohe ätiologische und therapeutische Bedeutung bei¬ 
gemessen wurde, ohne dass man im Stande wäre, sich zu er¬ 
klären, wann bei den Zerreissungen des Dammes oder des 
Levators sich ein Prolaps anschliesst, und wie dieser durch 
die „Levatorübung” geheilt werden könne. 

Bei allen diesen Erörterungen findet man aber immer 
nur die Läsionen der Muskeln (doch mehr noch des binde¬ 
gewebigen „Septums”) erwähnt. Erst durch die Einführung 
der Elektrodiagnostik wäre es differential-diagnostisch möglich, 
noch weiter auch zwischen den Läsionen der Muskeln und 
der Nerven zu unterscheiden; besonders durch die Entartungs- 
reaction, welche bei allen traumatischen, entzündlichen und 
infectiösen Erkrankungen der motorischen Nerven von so 
hoher Bedeutung ist. Doch die Entartungsreaction ist nur 
an ein zeitlich begrenztes Stadium der Vorgänge, nach solchen 
Störungen, gebunden. Was man also in den doch zumeist 
sehr veralteten Fällen dieser Vorgänge (beim Prolapsus), 
finden kann, sind nur mehr die Reste der pathologisch-ana¬ 
tomischen Vorgänge und der klinischen Bilder; theil weise 
„Heilungen” oder vollkommene Degenerationszustände der 
Muskeln und Nerven. Sie sind darum nicht weniger wichtig. 

Am wichtigsten aber ist die Thatsache selbst, dass ein 
Nerv durch das Trauma etc. zerstört und dass diese Zer¬ 
störung — diagnosticirt werden kann. 

Wir wissen es aus anderen Erfahrungen, dass es so ist ; 
dodli von Bedeutung wird die directe Diagnose auch noch 
dadurch, dass wir durch eine logische Schlussfolgerung zu 
der Ansicht gelangen: nicht nur dieser Nerv, auch andere 
können, müssen durch das Trauma etc. zerstört worden sein. 
Wir werden aufmerksam auf deren Symptome und finden 
dafür vielfache Beweise. 

So wird uns die Möglichkeit gegeben, eine „Neuritis” 
nicht nur zu diagnosticiren, sondern auch in ihrem Verlauf 
zu verfolgen, in der Entartungsreaction. 

Doch um eine klinisch klare Einsicht in das Wesen, den 
Sitz und die Schwere der Läsionen zu gewinnen, müsste man 
die Untersuchung bald nach den Entbindungen oder nach 
den anderen schweren Erkrankungen, mit muthmasslichen 
Läsionen, vornehmen, und über Monate hinaus ausdehnen. Ich 
weiss, welchen vielfachen Schwierigkeiten das begegnen muss. 

Dass aber in solchen Fällen einer Nervenzerstörung, die 
so oft vorgeschlagene „Muskelnaht” selbst nichts nutzen kann, 
ist klar, wenn jener vom Nerven aus eine Degeneration 
des Muskels folgt! 

Man sieht daraus die differential-diagnostische und pro¬ 
gnostische Wichtigkeit. 

Man sieht aber auch daraus, welche Bedeutung die „I n- 
fection” der Wunde (und die ungestörte Heilung!) für diese 
Vorgänge -gewinnt, indem -gerade diese so häufig zu binde¬ 
gewebiger Entartung der Nerven führt. 

Die Resultate, welche ich noch durch die spätere Unter¬ 
suchung mit dem faradischen Strome (die Untersuchung mit 
dem galvanischen Strome ist wegen der Mangelhaftigkeit 
meiner Resultate, verursacht durch die Schwierigkeit der 
Einführung dieser Methode, noch nicht zu verwerthen) ge¬ 
winnen konnte, waren: 

1. Muskeln mit vollkommen erhaltener Reaction; so bei 
der „Tonuslähmung”; 

2. Muskeln mit erhöhten oder herabgesetzten quanti¬ 
tativen Abweichungen; bis zu einem solchen Grade von Unem¬ 
pfindlichkeit, dass mit dem kräftigsten Strome nur mehr sehr 
geringe Contractionen auslösbar waren; 

3. Muskeln, bei welchen gar keine Reaction mehr nach¬ 
weisbar war oder welche vollkommen entartet waren. — 

Diese Gruppen betreffen bald den ganzen Levator, bald 
nur einzelne Bündel. 

Doch diese pathologisch-anatomischen Vorgänge in den 
Muskeln und Nerven können local begrenzte Processe (im 
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Öebtetß des Nervus pudendus) sein. Es entsteht nun die alte 
Haben sie den so oft behaupteten Einfluss 
auf die faseiaien Befestigungen der Organe.H 

Viele Erfahrungen sprechen dagegen; so das Vorhanden* 
sein von schweren Läsionen ohne den Prolaps der von ihnen 
angeblich „gestützten” TheUe; andererReits schwere Prolapsus- 
fälle ohne anatomische Läsionen des Beckenbodens, 

Der'Beweis, dass sie einen Einfluss haben, wurde auch 
bisher nicht erbracht; man'sah nur häufig bei n Dnlmn^ssen ,, 
einen Prolaps des TJterns oder der Scheide folgen, 

{SchluM folgt.) 


Beiträge zor qaalitatiYen und annätiernsi qaantiiatifeD 
Gailenfarbstöfflestinunang m Barne. 

Von Dr. ADOLF JGLLES in Wien») 

Die pbjsialogisch-chemitgebe Literatur zeigt au .Arbeiten 
über den Nachweis von Ctalleof&rbstoff im Barne einen grossen 
Reiebtbum und noch immer werden Vorschläge zur Auffindung 
dieser Ga! Icu besinndfcheile. im Barns gemacht, wie dte vor 
Kurzem puhlicirten Metbodeü von Ö. Ros an buch G find 
H. ßo Bin 2 ) bewiesen. 

Leider finden wir in der Literatur Überhaupt fast gar: keine 
positiven Daten über die Empfindlichkeit der Proben. 

Dp, dolles in achte es sich daher zur Aufgabe, die zabl* 
reichen, bisher iß Vorschlag gebrachten Methoden auf ihre 
Emipfin tliRcft keif üod' Eigu u ng zum Nachweise von öalläüfarb- 
slotfeh m Harne zu prüfen. 

Zu diesem Zwecke bat er die bisher ln Vorschlag ge¬ 
brach teo Proben auf ihre Empfindlichkeit geprüft, indem er zu 
abgemessenen ifosgön normalen Barnes abgemessene Mengen, 
frischer Ocbseögäile hiuzafügte. 

Alte Versoche sind ceteris. paribus unter de« gleichen ße 
dingunge» diirchgefühn und euch der verwendete normale Harn 
von denselben Person*« .entnommen worden. 

Die m Maximum zogefögte GallenmengF betrug 10 Procent r 
d. b, m je 10Ö ktibikceutiuieter normalem Harue war den stets 
10 Kubikcnntimeter (kfasengalle hinzugefügt, dann der Harn 
sorgfältig omgeschüttelt und mit demselben die Proben dureb- 
gelfihrt. 

Die Verwendung von grösseren Gallenmengen hat Dr. Jolles 
aus dem Grunds für überflüssig erachtet, weil die Proben, die 
im Harne mit 10 Pruoeot Galle den entsprechoodeo Gallen- 
farbstoflgehalf nicht sicher naehweissn lassen, die Bezeichnung 
alä ^Galterdarbstoffprobö*' nicht mehr vnrdieneü. 

Zur Prüfung der Proben wurde stets auf je UH) Kubik- 
csnbmeter normalen Barn 10, 7.5, 5, 4, 3. 2, 1,5, 1 Kubik- 
ceutimeter frisöbe Oehgeögalie zugöfügt and mit diesen gallen- 
farbstotfhaltigen Harnen die einzelnen Proben durchgeführt. 

Dr. Jo! je« bat sämmtlichs Mäher in Vorschlag gebrachten 
Gallsnfarbstoffproben auf ihre Empfindlichkeit geprüft und die 
diesbezüglichen Resultate bereits in der Zeitschrift für phjfßio- 
logißcbs phemie, Band XVIIL Heft 5 und 6, publidrL 

Au» seinen Untersuchungen geht hervor., daß« eine Reibe 
Von Galleoferbstoffproben nicht siurnai itr mit 10 Proesm Galle 
versetzten Harnen den Gallenfarbfitoff nacbznweiseii vermögen 

Hierher gehören di» Proben von Dltsmann. Oapraßica, 
Lewin, Ehrlich und Röttenbach, 

Mit der Probe des ietzteren; |»V die vor Kurzem iu Vor¬ 
schlag gebrachte Obromsäurepröbe Itemciöf welche jedoch als 
zu wenig empfindlich ausserhalb der Reihe der Gailcnfarbstotf- 
proben ui mzea ist. 

*) Vorir**, cr^baltf-o in di-r Sitzung Mb Wiener my(bVuuvi^nt*n Cjubt» 
as» ;3*L v; ^ÄßSar. 18^. A utendec&t • 

?! IVatsclu? Äte'ii/.iniaütiei Wi'ßb«U 8 <üi.rift l^ 2 , Nr. 17 . 

*) berliner Ihn. Woab^^farift 1803 . & 10 & 


Auffallender weise wird diese unzuverlässige “Probe zum 
Nachweis von Gallenfarbstolfeo im Harne in dem neuesten Leit¬ 
faden von Lersha'rtz- 1 ) vorgesehlagaru 

Ute unterste pxmm • der t^kaeniesten und wohl am meisten 
angcweudeteB Probe von Gm ei io liegt bei 5 Proeent, d. h. 
um anderen Wortein Weite wir die 24stÖodige fiäruteerjgö mit 
1500 Knbüteenfimeter äfihohößsn, so kann in dieser Menge so 
viel Galtemärhstotf eutbaitea sein als in Bö Kubikeentirneter 
reiner Galle, trotzdem giud wir mittelst der G me Du "sehen Probe 
nicht im Staude* diesen Gallenfarbßfößgebait. zu constetiroö. 

, iiueressarjt ist, dass die- Vorgescf] läge neu Modifikationen der 
Gffleltö^iäü Probe, Dämlich die von Brücke, VltaJi, 
Morset, Pleisehl und DfaggeudorCf weniger empfiudlich 
sind als die nrspeitegltebe Probe mgGiuelm Nur die wegen 
ihrer bequemen Ausführung heachtenßweffh» Unsen hach’sche 

■ Moditicatiou hat dieselbe Bmpßßfecökeitegrenzd wie die Grae* 

• IfnNebe Probe;- ui chudesi oweuigor gehöft ..sie ebenfalls in die 
j Reihe der wemg empfindlichen Proben. 

Weiterhin gebt aus der Untersuchüög hervor, dass die 
I Suiitb Gehe Probe, auf die ueuerdings Kosiu aufmerksam ge- 
macht hat, ihre unterste Grenze hei Prozent hat Dieselbe 
E nt p find lieh k Mtsgreazo hat stetr auch dm sogemmote Rn g in sehe 
Mödifißatio% feroer die Hoppc-Sfiylac* und Hilger’sche 
Probte Dcmsäcii verdient die von Roß in «flöpfohteue Probe 
keineswegs das Prädicat «äusserst cmptiudlteh 15 . 

St» Btehl aq ErapÖudltehkeit sogar der Huppart’scben 
Probe flach, die ußter don bisher ycrgeßchlageneu" Proben als 
die empfindlichste bezeichnet werden muss. Ihre unterste Grenze 
liegt bei 2 Proccot, d. h. es kaon m der Hitruauysebeiduag 
pro die — letzter» mit 1500 KuhikcenUmeter angenommeß — 
so viel Gal]eofarbstöG »othalten sete, als i» 22.5 Kubikcouti- 
rueter reiner Ocbseugalte vorhanden ißt, und wir sind mittelst 
dieser ctapfiödHohsten Probe eicht im Staude, diesen GebaU au 
G äjifufarbstof mit Sicherheit zu constetireu. 

Diese Tbateache veranlagte nun Dr. Jo IIoö, »fine Hüibe von 
y^tsacbcü. zu dem uru^M)tec, um eirm Probe anstindig 

zu Mi«;WXtphw ui iUfftvi/ mit unter 0,1 Pro- 
i 6mi Gatte dV? VLdte>ularbstoffgehah conswtirt 

W0#d*i kfttto, Äwsi Moüiööte wären es, dte bet den Versucbeu 
1 insbesondere herücksicbt.igt werden ötußßten; 

L Die umgjicteät ndlßtändtee I&clirung des in der Harn- 
prob» euthäftecea Galtenfarhstotfes, 

2. Die E^ällnng des teoiirteu Gaileufarbstofieß aof einer 
: möglichst kleinen Jnftehe, respective i« einem möglichst kleinen 
, Volumen. 

Die Versuche ergaben, dass man, wen« Harn, und zwar 
: am besten 50 Kubikcetitimeier —• nach voraög«g«ft^bnß? Afißäuerung 
: mit einigen Tropfen verdünnter Salzsäure, mit Cbiorburyum in 
- geringem UebersehUßS «nd dann mit Chloroform — circa 
5 ^ölfkfeojßtfteilter • • versetzt and hierauf 3 bis 4 Minuten kräftig 
geschüttelt wird* dos Maximum an Galteafarbstoff dem zu prü- 
teßden Harun duvdb das Gliloroform und deo Niederschlag zu 
»ötziche» vermag, üeberclies ist der Niederschlag verhfiitöisa- 
tniteßig gering nachdem nur die prätermirte Schweteisiiuf» 
gefällt wird. Wird das Cbtoroforni und dör Niederschlag ah- 
pippetirtj filtrirt und auf die Jnnerifiilchö des Eilten? einige 
Tropfen Salpetersäure getropft — also kurz dte Rbeeßbuch- 
sehe Keactteu ausgeföbrt — so etitßtehou die bekannten Earbeur 
leacnoßen, und zwar je weiter dem engeren Ende des Filters 
zu. desto schöner. 

Die unterst« Grenze dieses Vörf^hreu.s liegt bei 1 Proeent, 
oder mit anderen Werten : es ißt die Ro m u bae h 'sehe Reaction, 
deren unterste Grenze bei 5 PröcCöt liegL bis auf 1 Proeent 
empfiodlieher gestaltet worden, , 

Aber dieses Ergebniss 'befriedigte Dr. Jolles noch nicht# 

\ und zwar führte er di« noch nicht; hfsreicbendc Empfiodiiehkeii 

■ d^r Probe darauf zurück, dass der Galteufarhstoff noch immer 
iü ein»m zu grossen Voiiime« verthoilt ist uod überdies aöf 
dem Filter dte Baipetfirsünfc auf eine rcrhitlißiesmäesig •sehr-'- 
gbriö'gi'GällehfitebstetTmeügceinwfirkt.. Auch die Iteberschicb'tuogs- 
versuehc mit dodttncluf haben kein befriedigendem ErgrdiRis» 

fV oüÄ fliwöic ata fDankftflWh Vöu ff. Leu hart ä. 

Uerlta iBüfi. Verlag van fidijjs ApFinger. ; 
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geliefert. Aus diesem Grunde wurde das Chloroform und der 
Niederschlag in ein ßeagensglas abpippetirt und das letztere in 
ein Wasserbad von einer Temperatur von circa 70 bis 80 Grad 
hineingestellt. 

Bereits nach 5 bis 10 Minuten ist das Chloroform ver¬ 
dunstet, worauf dann das ßeagensglas herausgenommen und 
circa 5 Minuten ruhig zum Abkühlen stehen gelassen wird. 
Nach dieser Zeit hat sich der Niederschlag am Boden zusammen- 
geballt, so dass die Qberstehende Flüssigkeit leicht abgegossen 
werden kann. Der Niederschlag am Boden des ßeagensglases 
ist selbst bei 0,1 Procent sehr deutlich gelb gefärbt. 

Lässt man nun längs der Glaswand des ßeagensglases 
2 bis 3 Tropfen einer concentrirten Salpetersäure, die zu etwa 
V 3 rauchende Salpetersäure enthält, hinunterfliessen, dann beob¬ 
achtet man sofort oder nach einer Minute am Boden des 
Gefässes die bekannten Gallenfarbstoffreactionen in geradezu 
prachtvoller Weise, wobei auch die gelbe Farbe des Nieder¬ 
schlages deutlich von den Farbenringen hervortritt. 

Diese Probe ist derart empfindlich, dass selbst in Barnen 
mit 0,2 Procent Galle die Farbeuringe — und darunter der 
charakteristische grttoe und. blaue Bing.— sehr deutlich wahr¬ 
zunehmen sind. Um in Harnen, die weniger als 0,2 Procent 
Galle enthalten, den Gallenfarbstoff constatiren zu können, ist 
es erforderlich, 100 Kubikcentimeter Harn und 10 Kubikcenti- 
meter Chloroform in Verwendung zu nehmen und, wie ange¬ 
geben, die Probe durchzuführen. Man kann auf diese Weise 
0,1 Procent mit vollster Sicherheit nachweisen. Somit wäre die 
J oll es'sehe Probe etwa zwanzigmal empfindlicher als die 
Huppert'sehe Probe. 

Dr. Jo 11 es empfiehlt daher zum Nachweis von Gallenfarb- 
stoffen in Harnen folgende empfindliche Probe: 

In einem mit einem Glasstöpsel versehenen Glascylinder 
(circa 25 Centimeter Höhe und 3 Centimeter Durchmesser) fügt 
man zu 50 Kubikcentimeter Harn einige Tropfen verdünnter H CI 
(10 Procent), Chlorbaryum im Ueberschuss mit 5 Kubikcenti¬ 
meter reines Chloroform und schüttelt die Lösung mehrere 
Minuten kräftig durch. Alsdann lässt man den Cylinder etwa 
10 Minuten stehen, wobei sich das Chloroform und der Nieder¬ 
schlag zu Boden setzen. 

Sollten Theile des Niederschlages noch im Harne suspendirt 
seiu, was namentlich bei zähflüssigen Harnen zuweilen der Fall 
ist, so genügt es, den Cylinder langsam einigemal hin und her 
zu bewegen, um den gesammten Niederschlag zu Boden zu 
bringen. 

Nunmehr pippetirt man das Chloroform und den Nieder¬ 
schlag in ein ßeagensglas ab. Die geringe Harnmenge, die dabei 
ebenfalls abpippetirt wird, ist für die Probe ohne Belang. 

Das ßeagensglas bringt man' in ein Wasserbad, welches auf 
circa 80 Grad erhitzt ist. 

Bei dieser Temperatur ist in 5 bte 10 Minuten das ge- 
sammte Chloroform verdampft. Hierauf lässt man das Beageus- 
glas für einige Minuten bei Zimmertemperatur stehen, wobei 
sich der Niederschlag am Boden des Gefässes zusammenballt, 
und sich von der überstehenden Flüssigkeit derart trennt, dass 
letztere leicht abgegossen werden kann. 

Der Niederschlag ist, wie schon erwähnt, selbst bei 0,1 Pro¬ 
cent Galle noch deutlich gefärbt. 

Lässt man längs der Glaswand drei Tropfen einer con¬ 
centrirten Salpetersäure, welcher rauchende Salpetersäure — 
etwa y 3 — zugesetzt wurde, herunterfliessen, dann entstehen 
sofort oder nach 1 Minute am Boden des Gefässes die für 
Gallenfarbstoff charakteristischen Farbringe, so dass selbst bei 
0,2 Procent Galle der charakteristisch grüne und blaue Bing 
noch deutlich zu sehen ist. 

Bei Verwendung von 100 Kubikcentimeter Harn kann noch 
bei 0,1 Procent Galle mit Sicherheit der Gallenfarbstoffgehalt 
constatirt werden. 
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| Bericht der zweiten chirurgischen Abtbeilung des k. k. Krankenhauses Wieden. 

Von Primararzt Dr. ALBIN KUMAR in Wien. 

(Schloss.) 

63jährige, kräftig gebaute Privatere; seit vielen Jahren 
mit doppelseitiger Schenkelhernie behaftet, welche noch nie 
Beschwerden veranlasst hatte und durch ein Bruchband gut 
zurückgehalten wurde. Plötzliches Hervortreten des rechten 
Bruches unter dem Bruchbande, während beide Arme beim 
Kämmen gleichzeitig gehoben wurden, unter blitzähnlich 
durchfahrendem Schmerze, welchem bald darauf heftige 
Koliken folgten, die stetig an Intensität und Häufigkeit Zu¬ 
nahmen und von Brechneigung und Erbrechen begleitet waren. 
Nachdem dagegen die üblichen Medicationen, darunter auch 
wiederholte ßespirationsversuche, wirkungslos geblieben 
waren, wurde die Kranke, 36 Stunden nach dem Beginne der 
Einklemmung, zur Operation in die Anstalt gebracht. 

Kleinwallnussgrosse, prall gespannte, leer tönende, sehr 
empfindliche, von normaler Haut bedeckte Geschwulst in der 
rechten Schenkelbeuge; massiger Meteorismus und hoch¬ 
gradige Druckempfindlichkeit des ganzen Unterleibes; äusserst 
heftige, fast ununterbrochene Schmerzen im ganzen Unter¬ 
leibe; stetiges Ekelgefühl, trockene Zunge, etwas verfallene 
Gesichtszüge, Puls und Temperatur in normalen Grenzen. 

Nach einem leichten Taxisversuche in Narkose Hernio- 
j tomie. 

Dicker, von Fett durchwachsener Bruchsack; spärliches, 
blutig-seröses Bruchwasser; vorgelagert eine etwa 6 Centi¬ 
meter lange, stark hyperämische Dünndarmschlinge; sehr 
stramme Umschnürung, so dass der erste Erweiterungschnitt 
I auf einer geknöpften Hohlsonde gemacht werden musste. — 
Bald nach der Operation Abgang von Winden und Aufhören 
t des Ekelgefühles; am zweiten Tage nach einem Klysma aus¬ 
giebiger Stuhl. Normaler Verlauf; am achten Tage mit einem 
| 1 Centimeter langen, gut granulirenden Reste des Drain- 
canales in häusliche Pflege entlassen. 

67jährige, wohlgenährte Frau, angeblich war früher keine 
Hernie vorhanden gewesen und niemals erhebliche Unregel¬ 
mässigkeit in der Stuhlentleerung. Vor fünf Tagen trat 
während des Genusses von Erdäpfelsalat ganz plötzlich ein 
heftiger, blitzähnlich durchfahrender Schmerz in der linken 
Unterleibgegend auf, welcher sich über den ganzen Unterleib 
ausdehnte und von Ueblichkeiten, bald darauf auch von Er¬ 
brechen begleitet war; das Erbrechen — anfangs Mageninhalt, 
später mit Galle gemischter Schleim — soll schon die ersten- 
male Kothgeruch gehabt haben. Die Behandlung von Seite 
des Hausarztes war eine symptomatische, namentlich gegen, 
die Schmerzen gerichtete, da kein Stuhl kam, und keine 
Stücke abgingen, wurden zahlreiche Klystiere, alle ohne Er¬ 
folg, gegeben. 

Ein zweiter Arzt fand sofort den richtigen Sachverhalt, 
nämlich eine ober dem linken Poupart’schen Bande fest¬ 
sitzende eigrosse Hernie und veranlasste, nachdem er einige 
Taxisversuche gemacht hatte, die Ueberführung der Patientin 
ins Krankenhaus. 

Ungefähr eigrosse, von einem starken, leicht verschieb¬ 
baren Fettpolster bedeckte, hart elastische, leer tönende, 
gegen Druck hoch empfindliche, unbewegliche Bruchgeschwulst 
über der Mitte des linken Leistencanales. Der Unterleib 
leicht meteoristisch aufgetrieben, überall, aber am meisten 
in der Umgebung der Bruchgeschwulst, druckempfindlich; 
häufig eintretende, in der Akme gewöhnlich von Brechreiz 
und Erbrechen begleitete Kolikanfalle; das Erbrochene dünn, 
Koth flüssig; Facies hippocratica, tief eingesunkene, schwarz 
umränderte Augen, trockene rissige Zunge, heisere Stimme; 
Temperatur subnormal, Puls ziemlich kräftig, 88. Sofortige 
Herniotomie. 

Nach Durchtrennung der sehr fettreichen Haut und der 
Fascie des äusseren schiefen Bauchmuskels kommt der dicke, 
mit Fett durchwachsene, an seiner Innenseite in grosse Falten 
| gelegte Bruchsack zum Vorschein; vorgelagert eine kleine 
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Dünndarmschlinge, welche direct aus der Bauchhöhle hervor¬ 
kommt und an der B&uchÖffnung des Leistencanales fest um- 
schnürt ist; Debridement nach oben; nach Besichtigung der 
eingeschnürten Stelle leichte Reposition; Excision des beutel¬ 
artig vorragenden Bruchsackstückes; der Rest mit der Haut 
mittelst Catgut vernäht; Drainagerohr bis zur Bauchhöhle, 
Hautnaht. 

Eisstückchen mit einer ganz kleinen Menge Soda¬ 
wassers zur Erquickung. In den ersten Stunden Collaps- 
erscheinungen, von denen sich Patientin später erholt; fünf 
Stunden nach der Operation Abgang von flüssigem Kothe 
und einigen Winden; das Erbrechen, welches während und 
einige Zeit nach der Operation fortdauerte, hörte auf. Die 
Ueblichkeiten minder intensiv, ebenso lassen die Kolikschmerzen 
nach; der Gesichtsausdruck weniger ängstlich; die übrigen 
Verhältnisse unverändert 

Am folgenden Tage war der Gesichtsausdruck ein ganz 
natürlicher geworden, auch etwas Schlaf hatte sich in der 
Nacht eingestellt; die Zunge etwas feucht und ziemich rein, 
Geschmack pappig; Durst etwas weniger, grosses Schwäche¬ 
gefühl (Sherry mit etwas Sodawasser und Eis); der Bauch 
weich, nur bei etwas stärkerem Drucke, empfindlichy kleine 
Mengen flüssigen Stuhles und zahlreiche Winde. Temperatur 
36,5 Grad, Puls 80, ziemlich kräftig. 

Die beiden folgenden Tage brachten wenige Veränderungen; 
das Gefühl der äussersten Schwäche besserte sich etwas, 
nachdem Patientin das Ekelgefühl verloren hatte und im 
Stande war, etwas mehr Sherry und auch etwas Suppe zu 
nehmen. Unterleib weich und tractabel; Zunge rein, aber 
trocken; Temperatur und Puls wie früher. 

Am sechsten Tage das Aussehen bedeutend besser; zwei 
breiige Stühle; Winde gehen ohne Schmerz im Bauche ab; 
etwas Esslust; Temperatur normal, Puls 72, Zunge rein, an 
den Rändern etwas feucht. Entfernung der Nähte und Drains ; 
an einzelnen Stellen weichen die Wundränder auseinander; 
keine Eiterung. Verband mit Dermatol. 

Bis zum neunten Tage trennten sich die Wundränder 
in ihrer ganzen Ausdehnung, aber nur oberflächlich; der 
grösste Theil des in die Wunde eingenähten Bruchsack¬ 
stückes stösst sich allmählich ab, die übrige Wunde rein; 
Dermatolverband bei offener Wundbehandlung. Allgemein¬ 
befinden sehr gut; Stuhl breiig, theils auch geformt. Temperatur 
und Puls normal. 

Am zwölften Tage, nachdem sich Patientin während der 
letzten Zeit sehr.wohl befunden und guten Appetit gehabt, 
plötzlich stechender Schmerz in der rechten Seite, welcher 
das Athinen stört; die Untersuchung der betreffenden, bei 
der Percussion empfindlichen Stelle ergab nichts als sehr 
scharfes, vesiculäres'Athmen; heisse Umschläge und Hoch¬ 
lagerung . brachten etwas Erleichterung; am nächsten Tage 
häufiges Hüsteln und blutiger Auswurf; Puls 120, Temperatur 
38,0 Grad; bronchiales Athmen über dem rechten Schulter- 
blattwinkel und gedämpfter Schall an einer handtellergrossen 
Stelle; die Zunge rein, aber ganz trocken, keine Esslust, ver¬ 
mehrter Dufst; die Wunde bis auf kleine Stellen, an denen 
nöch gangränöse Reste des Bruchsackes haften, rein; Borver¬ 
band. — Im Unterleibe nichts Abnormes; mehrere Entlee¬ 
rungen und Abgang von Winden. 

Der weitere Verlauf von nun ab sehr träge; namentlich 
das Schwächegefühl sehr lange andauernd, wiewohl Patientin 
bald wieder mehr Nahrung und Wein zu sich nehmen konnte 
und gut vertrug. Von Seite des Unterleibes nichts Abnormes, 
ausser dass die Stuhlentleerung immer auf künstlichem Wege 
angeregt werden musste. Die Heilung der Wunde ging sehr 
langsam vor sich, entsprechend dem allgemeinen Schwäche¬ 
zustande; Patientin wartete die völlige Benarbung nicht ab, 
sondern ging am 27. Tage mit einem kleinen Wundreste in 
häusliche Pflege. 

Sie hat sich seither vollkommen erholt. 
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Versuch einer Theorie der septischen Krankheiten. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen. Von Dr. ALEX. MARMOREK, 
Operateur der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik des Professor Chrobak 
in Wien. 

Stuttgart. Verlag von Ferd. Enke, 1894. 

Wie durch unsichtbare Fäden gelenkt, in Wahrheit aber 
als natürliche Folge frei wirkender Ursachen, ringt sich in 
der Menschheitsgeschichte Wissenschaft nach Wissenschaft 
empor, ein Theil nach dem anderen, zur Führung. Denn nicht 
in starrer Ueberlieferung pflanzt ein Geschlecht dem folgen¬ 
den sein Denken fort, organisch und harmonisch formt sich 
die Kette menschlicher Ideen. In ihrem schliesslichen Ergebniss 
rufen diese jedoch fürs Erste nicht wieder Ideen, sondern 
Thaten hervor. 

Einer Generation, die sich ängstlich in ihre Gedanken 
einspinnt, die in ihr Inneres sich verbirgt und hier allein ihre 
Träume verwirklicht* folgt eine kühnere, eine; die kann, was 
sie will — weil sie nur will, was sie kann. 

Dem Geschlechte, das die französische Revolution ge¬ 
sehen und jenen Sturz einer Welt von Anschauungen gefühlt, 
welches das Brausen einer neuen Zeit gehört, folgte die 
Biedermännerzeit, die Stille der Romantik, die Flucht ins 
Reich der Phantasie, der Stillstand der Naturwissenschaft, 
die Herrschaft der Hegel’schen Naturphilosophie. Allmählich 
griff die Uebersättigung, die Nichtbefriedigung um sich. Es 
begann, zuerst im Darwinismus, jenes Zeitalter, dessen letzte 
Zeugen wir sind, das im geradesten Gegensatz zur Romantik, 
nur das Reale wollte und dadurch Ideale verwirklichte: Vor 
der Revolution die Glückseligkeitsträume und die Glückselig¬ 
keitsphilosophie, im Lärm der Veränderungen die Weltflucht 
der Romantik, nach erkämpften Siegen die Arbeit der Natur¬ 
wissenschaft. 

Nachdem die Fesseln des Körpers gefallen, will der 
Mensch mit kühnem Wagniss sich anderer entledigen. In die 
unendliche Weite hinaus stürmt sein Wollen und, hoch über 
Zeit und Raum, sucht irrend der Gedanke nach nur ge¬ 
ahnten Zielen. Die Naturwissenschaft ist nicht mehr jene 
pedantische, in die enge Stube gewiesene, geheimnissvolle 
Kunst, und auch nicht jene träumerische, .ähnlich der Philo¬ 
sophie, wie sie der alte Spötter Aristophanes gezeichnet, als 
er den Sokrates über allem Menschlichen schwebend in den 
Wolken geschildert. 

Unser Geschlecht, das letzte dieses merkwürdigen Jahr- 
hundertes, bildet die Summe aller früheren. In ihm kommt 
das Bestreben seiner Vorgänger gleichsam verdichtet zum 
Ausdruck. Selbst die späteren werden ihm die Würdigung 
nicht versagen können, dass es mehr als die anderen ver¬ 
sucht und gethan hat, das Wohl der Menschen zu erhalten 
und zu fördern. In diesem Wollen concentrirt sich jetzt ein 
grosser Theil des Lebens der Culturvölker. Es ist ein allge¬ 
meiner Wetteifer, jene rein ideellen Anschauungen, wie sie 
uns am Ende des vorigen Jahrhundertes entgegentreten, und 
die fast an das Utopische grenzen, in den Hintergrund zu 
drängen, jene Gedanken, die doch nicht mehr aufhören 
werden, die Schatzkammer der Civilisation zu bilden. Nach 
praktischen Zwecken, nach erreichbaren Zielen strebt man 
„mit heissem Bemühen”, und selbst dort, wo man das Ideal 
verfolgt, geschieht es um des in ihm schlummernden Nütz¬ 
lichen, nicht um seiner selbst willen. Dieser Realismus 
herrscht im Wesen jetzt in Kunst und Literatur, und Staats- 
wirthschaft wie die spröde Wissenschaft können sich ihm 
nicht entziehen, ihm, der hervorgegangen ist aus den Siegen 
der Naturwissenschaft und Technik über ungekannte und 
nicht verwendete, verborgene und zerstreute Kräfte. Als die 
Folge allgemeiner, verbreiteter Erkenntniss ist der Realis¬ 
mus zugleich der Ausdruck des Selbstbewusstseins der Masse. 

Auch in der Medizin hat er sich an die Oberfläche ge¬ 
arbeitet und ist, bewusst oder unbewusst, der Leitgedanke 
einer Generation geworden. In der Gesammtmedizin erhob er 
die Chirurgie zum erfolg- und siegreichsten Theile der Heil¬ 
kunde, so dass das Wort Abernethy’s aus dem Anfang dieses 
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Jahrhundertes, „dass jede Operation eine Schmach, ein Schand¬ 
fleck der Heilkunde sei”, ein Paradoxon geworden ist, das 
seine Berechtigung längst eingebüsst hat. Es ist kein Zufall, 
dass uns das Heil von der Race kam, die stolz ist auf ihren 
praktischen Sinn, jenem Volke, das in Darwin die Grund¬ 
säule der modernen naturwissenschaftlichen Erkenntniss schuf. 
Lister’s unsterbliche That, das Ziehen der äussersten Con- 
sequenzen aus den mühevollen und glänzenden Forschungen 
des grossen Franzosen Pasteur (wodurch für die Menschheit 
erst praktisch verwerthet wurde, was dieser systematisch er¬ 
gründet), passt ganz zum angelsächsischen Charakter. Seit¬ 
dem nach kaum einem Vierteljahrhundert (welch kleiner 
Zeitraum in der Menschengeschichte!) Lister’s Methode ver¬ 
vollkommnet ward durch die Asepsis, die nur als Fortsetzung 
seiner Ideen gelten darf und deren Anwendung bereits einen 
dogmatischen Charakter angenommen hat, ist die Chirurgie 
nicht mehr die schreckliche Kunst des Mittelalters (das für 
sie eigentlich bis zum Jahre 1867, bis zur berühmten Publi- 
cation Lister’s im Brit. med. Joum. reichte), die den noch 
weniger bedauernswerth erscheinen liess, der ohne wundärzt¬ 
liche Hilfe blieb, als jenen, der „kunstgerecht” behandelt 
wurde. Heute ist sie die glückliche Siegerin, die nicht nur, 
kühn wagt, sondern auch gewinnt, nicht nur handelt, sondern 
auch heilt. 

Aber noch immer, wenn auch nicht so gross gegenüber 
den früheren, schrecklichen Zeiten, die uns Jüngeren wie 
Grossmutters Märchen erscheinen, huscht bei jeder Operation 
ein Schreckgespenst vorbei, das je nach Kunst und Tüchtig¬ 
keit des chirurgischen Meisters, bloss drohend winkt oder 
wirklich Unheil bringt: die Gefahr der septischen In- 
fection. Hier ist noch immer ein wunder Punkt der 
modernen Chirurgie, und wenn auch die tragische Schuld 
bei den heutigen Vorsichtsmassregeln den Operateur nicht 
mehr trifft, so triflt sie die Operation. Noch gibt es eine 
Todtenziffer, die uns das unvollkommene menschlicher Hand¬ 
lungen vors Auge führt. Und je kunstvoller die Operation, 
je edler das Organ, an das sich das chirurgische Messer 
wagt, desto grösser ist die Zahl der Todten, die dort noch 
zunimmt, wo Unverstand oder ungünstiger Zufall die Infection 
verursachen, bevor der Chirurg die Wunde berührt. Noch 
immer muss bei jeder eingreifenden Operation der Kranke 
daran gemahnt werden, dass er in Lebensgefahr sich begibt, 
und dies zum grossen Theile nur wegen der Möglichkeit der 
septischen Infection. 

Gleich der seit jeher werkthätigen Chirurgie sucht in 
der Gegenwart auch die lange, mehr idealistische interne 
Medizin ihre Erfolge auf dem Wege des Rationalismus zu 
erreichen. Insbesondere auf ihrem social wichtigen Arbeits¬ 
felde, dem der Infectionskrankbeiten, strebt die jüngste 
medizinische Generation in Verfolgung der Ideen Koch’s 
und Pasteur's Mittel und Wege an, welche es möglich 
machen, den Menschen entweder vor ansteckender Erkran¬ 
kung zu bewahren — was wissenschaftlich das genügsamere, 
nationalökonomisch das weit bedeutendere Ziel ist — oder 
aber, was der Höhepunkt der Wissenschaft wäre, den bereits 
erkrankten Körper sieghaft zu machen in diesem merk¬ 
würdigsten struggle for life zwischen der unendlich kleinen 
Bakterienzelle und dem — ihr gegenüber — gigantischen 
Menschen. 

Dem Streben nach jenen Zielen verdankt auch diese 
Arbeit ihr Entstehen. Und was die Mediziner mit fiebernder 
Hast kühn beginnen, sollte es die Chirurgie nicht auch wagen, 
gerade dort, wo sie vor allen berufen ist, den auf sie ent¬ 
fallenden Theil unserer gemeinsamen Arbeit zu leisten? Jetzt, 
wo Kärrner des Wissens Materiale durch Jahre fleissig zu¬ 
sammengetragen, und Könige der Wissenschaft feste Grund¬ 
steine daraus geformt und den ferneren Bau vorgezeichnet, 
wo in ungeahntem Masse die Vorgänge in der Pathologie 
der Infectionskrankheiten klarer geworden, ist es dann nicht 
schon an der Zeit, in dem grossen Werke Joseph Lister’s 
auch jene Lücke auszufüllen, durch welche der Todeskeim 
sich in den Körper stiehlt? Das jetzt leider oft vergebliche 
Bemühen, die Infection stets zu verhindern, der Contrast 
zwischen den übrigen, fast idealen Erfolgen der Chirurgie 
und diesem schwächsten Punkte des schon so fest begründeten 


Systems der chirurgischen Technik, lässt es nicht unwerth 
erscheinen, dem heute nicht mehr phantastischen, sondern 
ernsten Ziele nachzugehen, die Heilung der septischen 
Infection anzustreben. 

In einer bedeutsamen Hinsicht unterscheidet sich der 
Weg dieses unseres Bestrebens von der Methode, die auf die 
epidemischen, die wahren Volkskrankheiten, wie Scharlach, 
Masern, Cholera, Diphtherie, anzuwenden wäre. Denn die 
Seltenheit der Wundinfection, im Verhältniss zu jenen 
Epidemien, die Thatsache, dass wir zu ihrer Vorbeugung 
ein erprobtes und zur Gewohnheit gewordenes Mittel be¬ 
sitzen — die Asepsis — muss die Art unseres Wollens 
ändern. Der prophylaktischen Impfung, wie sie Jenner bei den 
Blattern und Pasteur bei Thierkrankheiten eingeführt haben 
und Koch und seine Adepten sie bei Diphtherie, Cholera u. s. w. 
anstreben, entspricht ja in der Chirurgie die Asepsis, das 
prophylaktische Vorgehen bei der Operation. Während die 
Ziffern jener Krankheiten und die Gefahr für grosse Massen 
es begreiflich erscheinen lassen, dass man schon vor dem 
Eintritte der Krankheit, vielleicht noch in früher Kindheit 
davor bewahren will, muss bei der Anwendung des Principes 
in der Chirurgie die curative Impfung erstrebt werden, damit 
sie, wenn einmal trotz Anti- und Asepsis die Keime der Er¬ 
krankung in den Organismus eingedrungen sind, und Gefahr 
droht, eingreifen und heilen soll. 

Wir befinden uns aber diesbezüglich in genau gleicher 
Lage wie gegenüber der Lyssa und dem Wundstarrkrampf, 
gegen diePasteur, respective Tizzoni-Cattanibegreiflicher¬ 
weise die curative Impfung vorzogen. 

Ob man nicht dennoch die prophylaktische Impfung gegen 
die septische Infection — und dann natürlich als Ersatz der 
Asepsis oder vielleicht mit ihr vereint — anwenden wird, 
hängt wohl nur von einem Misserfolg der curativen Impfung 
oder ihrer Unmöglichkeit ab. Doch hat die Asepsis, wie wir 
sie jetzt üben, und die weder schwierig noch lästig ist, ihre 
Vortrefflichkeit schon so sehr bewiesen, dass die Begründung 
und Bevorzugung der curativen Impfung sich als richtig er¬ 
weisen dürfte. 

Wie wäre aber diese in zielbewusster und nicht zufälliger 
Weise möglich, ohne früher viele dunkle Punkte, welche in 
dem ganzen, grossen Gebiete der Wundkrankheiten sich finden, 
noch zu durchleuchten, ungelöste Fragen unter verschiedenen 
Gesichtspunkten zu erörtern und ihre Beantwortung anzu¬ 
streben, kurz, die Bedingungen, unter welchen jenes Verfahren 
wahr werden könnte, genau zu studiren, noch ehe man dieses 
direct sucht. 

Der Bekämpfung eines Leidens soll — nach einer alten 
medizinischen Wahrheit — womöglich genaue Kenntniss des¬ 
selben vorangehen. Denn diese erleichtert das Suchen nach 
den Mitteln. 

Man wird es deshalb begreifen, dass, bevor wir uns an 
ein solches Problem, dessen Bedeutsamheit klar ist, wagen 
konnten, wir uns eingehend mit der septischen Infection, 
ihren Erregern und deren Naturgeschichte, dem Wege, den 
sie einschlagen, den Krankheiten, die sie erzeugen, den Sym¬ 
ptomen, durch welche sie sich verrathen, kurz, sowohl mit 
der Ursache als mit der Wirkung zu befassen anschickten. 
Da ergab nun Vertiefen in den Gegenstand, der uns be¬ 
schäftigt, eine Vielfältigkeit der Anschauungen, eine Unklar¬ 
heit der Begrenzung, einen Widerspruch der Begriffe, eine 
Verworrenheit der Namen, die das Schwierige des Unter¬ 
nehmens noch grösser erscheinen Hessen. Die anfänglichen 
Orientirungsstudien mussten immer weiter greifen und hatten 
zur Folge, dass sich mir schliesslich neue Ansichten auf¬ 
drängten, zu deren Erprobung eben das Experiment zu Hilfe 
gezogen werden musste. So entstand diese Arbeit. Sie um¬ 
fasst gleichsam nur die Vorstudien. Da deren Ergebnisse 
mehr in einem ideellen Zusammenhänge mit den Heilver¬ 
suchen stehen, und auch für sich, soweit die Mittel zum 
Zwecke waren, ein Gesondertes, ein Abgeschlossenes bilden, 
so schien es berechtigt, auch sie gesondert zu publiciren. 

(Schluss folgt.) 
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Le Massage Yibratoire et electripe 

des mnqueuses. Sa technique, aes resultats dans le traitement 
des maladie8 du nez, de la gorge, des oreilles et du larynx. 

Par le Dr. Paul Garnault (de Paris), Professeur libre d’otologie et de 
Laryngologie eto. Avee une präface du Dr. Michael Braun. Avec dix Figures 
dans le texte. 

Paris. Soci6t6 d’Mitions soientifiques 1894. 

Das Buch ist in sieben Capitel getheilt. Das erste enthält 
nicht nur eine kurze Geschichte der Massage überhaupt, sondern 
auch eine eingehende Darstellung der technischen Einzelheiten. 
Sämintliche Vibrationssonden sammt Armirung sind nicht nur 
vortrefflich gezeichnet, sondern auch in zwei sehr gelungenen 
Darstellungen des Naseninneren und der Stimmbänder, auch deren 
Verwendung veranschaulicht. Im selben Capitel ist auch abgebildet 
eine Marey’sche Begistrirtrommel zur graphischen Darstellung 
der Vibrationsbewegungen, die man auch als Controle zur 
richtigen Ausführung derselben benutzen kann. In Fig. 9. ist ein 
elektrischer Vibrator sammt der fixirten Sonde, von Herrn 
Gaiffe in Paris, dargestellh In den folgenden Capiteln zwei 
bis fünf ist die- Vibrationsmassage in ihren einzelnen Details an 
den verschiedenen Organen, sowie Nase, Bachen, Kehlkopf, Luft¬ 
röhre und Tuben mit einer Charakterisirung der pathologischen 
Zustände und zugleich der gewonnenen Besultate klar festgestellt. 

Das sechste Capitel enthält die sämmtlichen bis jetzt vor¬ 
handenen Publicationen über die Vibrationsmassage und zählt er 
38 Nummern. Zum Schlüsse widmet der Autor einige Worte an 
Dr. M. Braun in Triest, in welchen er die grossen Verdienste, 
welche sich derselbe sowohl in der Wissenschaft als auch in 
der Humanität erworben hat, gedenkt. Aus der Vorrede des 
Dr. M. Braun sind folgende marcante Stellen hervorzuheben. 
Nachdem dieselbe eine kurze Anweisung des Gebrauches der 
Vibrationssonden gibt und eine kurze Uebersicht über 42 defini¬ 
tiv geheilte Fälle von Nasenasthma, 78 geheilte Trigeminus- 
Neuralgien, 103 gebeilte und gebesserte Tubenkatarrhe und 
62 definitiv und gänzlich geheilte Fälle von Ozäna enthält, wird 
auch des vorzüglichen Einflusses bei acuten Erkrankungen summa¬ 
risch Erwähnung getban.Ein charakteristischer Fall wird detaillirter 
beschrieben. Es handelte sich bei Frau G. Z. um plötzlich ent¬ 
standene, hochgradige Dispnoe und Schlingbeschwerden, zu 
welcher er am 15. April 1892 sammt dem Chefchirurgen des 
Triester Bürgerspitales Herrn Operateur Dr. Escher, dringend 
berufen wurde. Die Dame 45 Jahre alt, lag im Bette mit hoch¬ 
gradiger Dispnoe und Cyanose, mit unregelmässigem Pulse, konnte 
weder sprechen noch schlingen. Von der Umgebung wurde be¬ 
kannt, dass die Patientin in Folge von Verkühlungen häufig an 
Kehlkopfkatarrh leide und dass die gegenwärtigen Erscheinungen 
wahrscheinlich auf eine solche zurückzuführen sind. Die laryn- 
goskopische Untersuchung ergab ein derartiges Oedem der Um¬ 
gebung des Aditus laryngis, dass dessen Durchmesser kaum den 
Umfang einer dünnen Federspule betrug. Tracheotomie oder 
Tutoge - waren 1 ^f<^t.. aflgftz>)igh,;.D.er.: / anwe^nde 1 ,i)perafttr ,1fr,, 
Escher ersuchte seinen Collegen, vor der Anwendung eines 
chirurgischen Eingriffes die locale Vibrationsraassage zu ver¬ 
suchen. Dieselbe wurde fünfmal hintereinander sofort ausgeführt. 
Das Besultat war insoferne ein günstiges, als die Cyanose sich 
verminderte, der Puls regulärer wurde und die Kranke leichter 
athmete. Dieselbe wurde in contiuüirlicher Beobachtung behalten. 
Eine Eiscravatte wurde ordinirt und, sobald Athembeschwerden 
auftraten, sofort vibrirt. Um Mitternacht wurde sie nochmals 
vibrirt, mit demselben Besultate. Am 16. und 17. zweimal täglich, 
am 18. und 19. je einmal. Die Schwellung ist darauf derart ge¬ 
schwunden, dass die Kranke als geheilt entlassen und jede Be¬ 
handlung suspendirt wurde. 

Dr. Braun schliesst seine Vorrede mit folgenden Worten: 
„Ich beabsichtige nicht, detaillirt^Ifankengeschichten der zahl¬ 
reichen Fälle der chronisch-katarrhalischen Erkrankungen der 
Schleimhaut der oberen Luftwege, welche ich mit Erfolg be¬ 
handelte, auch nicht die Details der 62 vollständig geheilten und 
definitiven Ozänafälle zu geben. Ich will auch nicht die Vor¬ 
theile dieser Methode gegenüber den usuellen Cauterisationen, 
Insufflationen, Inhalationen, Douchen etc. hervorheben. Jeder 
Arzt, ja jeder denkende Mensch überhaupt, wird, wenn er auch 


nur einmal die correcte Anwendung beobachtet hat, sich sofort 
davon überzeugen. Aber ich kann nicht umhin, meiner Ueber- 
raschung Ausdruck zu verleihen, dass eine Methode so präcis in 
ihrer Technik, so bestimmt in ihreu Erfolgen, verhältnissmässig 
bis jetzt nur von einer geringen Anzahl von Fachcollegen ange¬ 
wendet wird. Gerade diejenigen Meister, deren hoher Beruf es 
ist, sich über ein neues Verfahren persönlich zu informiren, das¬ 
selbe in seinen Folgen genau zu prüfen, und, wenn sich dasselbe 
als wahr bewiesen hat, es weiter zu verbreiten, sind, mit Aus¬ 
nahme eines Universitätsprofessors von Wien, berühmt durch 
seine theoretischen Arbeiten, der durch ungenügende Anwendung 
der Vibrationsmassage deren Besultate glaubte auf das gewöhn¬ 
liche Niveau der Bepinselungen herabzudrücken, indifferent ge¬ 
blieben. Zwischen allen Fachcollegen, die tbeilweise zu mir 
gekommen sind oder mich brieflich um Bath befragten, befindet 
sich kein einziger Universitätsprofessor, kein einziger nahm sich 
bis jetzt die Mühe, sich über die minutiösen Einzelheiten der 
Technik unterrichten zu lassen, oder doch de proprio viru sich 
eine Meinung zu bilden und die Besultate zu verfolgen. Als 
der grosse und unsterbliche Meister Professor Koch seine 
grossartige Erfindung publicirte, wanderten Hunderte von 
Aerzten hin, um das einfache Verfahren zu schauen, zu studiren. 
Und wenn auch die Vibrationsmassage keine himmelstür¬ 
menden Besultate verspricht, und die chronisch katarrhali¬ 
schen Erkrankungen nicht auf dasselbe Niveau gestellt werden 
können, wie etwa die traurige Tuberculose, obzwar die¬ 
selben im Stande sind, das individuelle Leben gründlich zu er¬ 
bittern, so ist dennoch eine Erkrankung vorhanden, deren Sym¬ 
ptome und Folgen für das einzelne Individuum nicht minder 
schrecklich sind, nämlich die Ozäna, welche durch das genannte 
Verfahren vollständig und definitiv geheilt werden kann. Und 
dennoch hat, mit Ausnahme des obgenannten Professors, kein 
einziger seiner Herren Collegen es der Mühe werth gefunden, 
diese Daten zu controliren und sich von den gewonnenen Besul- 
taten zu überzeugen. Ich hoffe jedoch, dass es der Veröffent¬ 
lichung dieser Arbeit meines geehrten Collegen Dr. Garnault 
in Paris, der bereits seit längerer Zeit sich mit der Vibrations- 
massage, ernsthaft beschäftigt, gelingen wird, die Aufmerksamkeit 
der Fachcollegen im Interesse des wissenschaftlichen, thera¬ 
peutischen und humanitären Fortschrittes in weiteren Kreisen auf 
dieselbe zu lenken und sie anregen, diese Heilmethode zu ver¬ 
suchen und sich von deren Erfolge zu überzeugen.” 


Revue. 


Transplantationen mit Taubenhaut. 

Die Thiersch’sche Methode hat einen Nachtheil; durch 
die NaTkose, in der Hauttheile zur Plantation genommen werden, 
gewinnt sie den Anschein einer grösseren Operation. Nimmt 
raan..Taubenhaus. so f wird „nach Dr-- N,, B. Aldrick, (Boston 
Med. and Surg. Journal, Deutsche Medizinal-Zeitung, 7. De- 
cember 1893) die Transplantation zu einer einfachen Anlegung 
eines Verbandes. In dem ersten Versuche bediente sich Verfasser 
eines Paares ganz junger Thiere, bei denen die Federn noeh 
nicht ganz herausgekommen waren. Die federlose Haut wurde 
abgezogen und auf eine gesunde granulirende Fläche gebracht, 
die vorher mit 4procentiger Borsäurelösung gereinigt war. Das 
Besultat war ganz zufriedenstellend. Seit der Zeit wurden in 
derselben Weise einige Transplantationen ausgeführt. Ein anderes- 
mal wurden mehr erwachsene Thiere genommen, getödtet und 
in eine warme Borsäurelösung gethan, darauf gereinigt. Die Haut 
wurde in grossen Stücken entfernt und sofort in warmes sterili- 
sirtes Wasser gethan. Nachdem die Wundflächen ebenfalls ge¬ 
reinigt waren, wurden die Hautstücke eingefügt; darüber brachte 
man Guttapercha, das mit in warme Borsäurelösung getauchten 
Compressen bedeckt wurde. Das Ganze wurde dann regelrecht 
verbunden. 40 Stunden nach der Operation wurde der Verband 
entfernt, Eiter und grangränöse Hautstücke beseitigt. Die Stücke, 
die gesund erschienen, blieben und wurden mit einfacher Gaze 
bedeckt, worauf Borwatte und Binden kamen. Nach Verlauf von 
48 Stunden wurde der Verband nochmals gewechselt und in 
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demselben Zeiträume wieder. Dann wurde jeden dritten bis 
vierten Tag ein Verband mit Borvaselin angewendet. Das Resultat 
dieser Methode erscheint vollkommen gleichwerthig mit dem 
durch die Thierscb’sche Methode erzielten. Die Transplantation 
bedarf keiner Narkose; ein Misslingen ist ohne Bedeutung, da 
die geringfügige Operation zu jeder Zeit ohne irgend welchen 
Aufwand wiederholt werden kann. 


Notizen. 

Wien, ? Februar 1894. 

— Die Nachricht von dem Hinscheiden Hofrath Prof. Bill- 
roth’s verbreitete sich gestern Morgens mit Blitzesschnelle in 
der Stadt und rief in allen Kreisen die tiefgehendste, innigste 
Theilnahme hervor. Die Leiche dürfte morgen Donnerstag hier 
eintreffen. Die Universität, die medizinischen Gesellschaften und 
Vereine, treffen alle Vorbereitungen für die Leichenfeier. 

— in Berlin starb am 28. v. M. der Senior der dortigen medi¬ 
zinischen Facultät, ProfessorDr. August Hirsch, im 77.Lebensjahre. 
Professor August Hirsch, der Verfasser des berühmten „Hand¬ 
baches der historisch-geographischen Pathologie”,* war Ordinarius 
für Geschichte der Mediziu. Er vereinigte damit noch ein zweites 
Fach, das der speciellen Pathologie uud Therapie. Er war ohne 
Zwischenstufe vom praktischen Arzt zum ordentlichen Professor 
an der Berliner Universität avancirt. In einem Nekrologe, 
welchen R. Virchow dem Dahingeschiedenen in der Berliner 
klinischen Wochenschrift widmet, heisst es darüber:. . . . 
„Aber er wäre vielleicht doch nicht zum Ziele gekommen, wenn 
nicht ein sonderbares Missverständniss ihm zu Hilfe gekommen 
wäre. Der damalige Unterrichtsminister, Heinrich v. Mühler, 
war der Meinung, dass die medizinische Facultät eine einseitige 
materialistische Richtung verfolge, und er suchte nach einem 
Gegenmittel. Dieses glaubte er in der Geschichte der Medizin 
entdeckt zu haben. So betrieb er die Ernennung von Hirsch, 
ohne zu ahnen, dass dieser Mann aus derselben Schule stammte, 
aus welcher die sogenannten Materialisten stammten, und dass 
er den Stndirenden weder speculative Philosophie noch Ortho¬ 
doxie beibringen werde. Ueberdies wollten die Studirenden von 
Geschichte der Medizin nicht viel wissen, und wenn Hirsch ein 
beliebter Lehrer wurde, verdankte er es nicht seinen Vorträgen 
über Geschichte der Medizin, sondern seinen Vorlesungen über 
specielle Pathologie. Die Facultät hat ihn dreimal zum Decan 
erwählt und seine Verwaltung stets als eine glückliche be¬ 
trachtet. Er war eine sichere und beständige Persönlichkeit. Seine 
liberale Grundstimmung hat er uie verleugnet, auch als die un¬ 
saubere Diplomatie antisemitischer Semiten sich bis in seine 
Nähe drängte. Gewissenhaftigkeit und Pflichttreue schützten 
ihn vor jedem Fehltritt. Seine Freunde wussten stets, was sie 
von ihm zu hoffen hatten; dazu bedurfte es keiner Erörterungen I 
oder Vorverhandlungen. So werden sie auch die Erinnerung an 
ihn pflegen und bewahren.” 

— Die British Medical Association hat durch ihre thera¬ 
peutische Commission eine Enquete über die in der ärztlichen 
Privatpraxis beobachteten Vergiftungsfälle mit Antipyrin, 
Antifebrin und Phenacetin angestellt und hat darauf 220 Gut¬ 
achten erhalten, auf Grund deren sich folgendes Urtheil abgeben 
lässt: Antipyrin ist das am häufigsten gebrauchte unter den drei 
Mitteln; gleichzeitig ist dasselbe viel weniger gefährlich als 
Antifebrin. Unter den Begutachtern haben 73 Procent niemals 
eine unbeabsichtigte, schädliche Wirkung des Antipyrins in ihrer 
Praxis beobachtet und diejenigen, welchen dies begegnete, können 
dies auf Verabreichung übermässig grosser Dosen zurückführen. 
Dosen nicht über 0,6 Gramm haben unter keinen Umständen 
schädliche Wirkung geäussert. Bei Antifebrin hingegen haben j 
sich Nachtheile oft schon bei den erforderlichen Dosen von 
0,2 bis 0,6 Gramm eingestellt, darunter häufig Cyauosis. Ueber 
Phenacetin lautete das Urtheil dahin, dass es einen bemerkens- 
werthen Mangel an Dachtheiligen Wirkungen zeige. Jedenfalls 
solle man Antipyrin, sowie Phenacetin in Dosen von 0,3 bis 
0,6 Gramm und nicht öfter als alle 4 Stunden geben, wenn man 
jeder Gefahr aus dem Wege gehen will, während bei Antifebrin 
die Dosis von 0.15 nicht überschritten werden sollte, da eine 
Dosis von 0.3 Gramm schon gefährlich sein kann. 


| — [) as französische Unterrichtsministerium hat der Pariser 

I medizinLcben Facultät die Frage zur Entscheidung vorgelegt, 
j ob das durch Decret vom 5. Juni 1893 festgesetzte neue 
Baccalaureatsexamen als genügende Vorbereitung zum medi¬ 
zinischen Studium zu betrachten sei. Die Commission hat die 
Frage nach Prüfung des Programmes, dessen Hauptpunkt die 
vollständige Beseitigung des Studiums der classischen 
Sprachen ist, verneint. Der Arzt sei auf den Gebrauch einer 
Terminologie angewiesen, die durchwegs dem Lateinischen und 
Griechischen entstamme, und wenn er sich auch mit der Zeit 
eine oberflächliche Kenutniss dieser Ausdrücke aneignen kann, 
so bleibe es doch eiu peinliches Gefühl geistiger Inferiorität, 
sich beständig eines „Handwerkszeuges” zu bedienen, dessen 
Ursprung man nicht kenne. Dieses Gefühl müsse man im In¬ 
teresse des Standesbewusstseins dem zukünftigen Arzte zu er¬ 
sparen suchen. Die Commission erklärte es ferner für unum¬ 
gänglich nöthig, dem Studium der alten Sprachen noch das der 
deutschen beizufügen. 

— Der Stabsarzt Dr. Rieb. Pfeiffer. Vorsteher der wissen¬ 
schaftlichen Abtheilung des Iustitutes für Infectionskrankheiten in 
Berlin, wurde zum Professor ernannt. Der Universität Berlin ist 
ein Vermächtniss des kürzlich verstorbenen Dr. Adolf Düster¬ 
hoff im Betrage von 100.000 M. zugefallen Die Zinsen sollen 
zweimal im Jahre zur Unterstützung eines fleissigen und würdigen 
Studenten der Medizin verwandt werden. Den Preis der „Rinecker- 
Stiftung” (1000 M. und silberne Medaille) hat die Würzburger 
mediziuLche Facultät in diesem Jahre einstimmig Professor 
Camillo Golgi in Pavia für seine Forschungen auf dem Gebiete 
der Nervenlehre zuerkannt. 

— Das 5.'jährige Doctorjubiläum des Professors der Physio¬ 
logie Dr. Moritz Schiff wurde am 24. v. M. durch eine von 
der medizinischen Facultät der Genfer Hochschule veranstaltete 
öffentliche Feier begangen. Der Decan der medizinischen Facultät. 
Professor Prevost, hielt die Festrede. Professor Zahn über¬ 
reichte im Auftrag der medizinischen Facultät der Universität 
Göttingen das erneuerte Doctördiploni. Die besonderen Verdienste 
Schiffs als Physiologen feierte Professor Herzen, der als 
Vertreter der Universität Lausanne erschienen war. 

— Die Landesregierung in Sarajevo hat mit Erlass v.uii 
16. Januar d. J. das ihr unterstehende Verwaltungsgebiet als 
cholerafrei erklärt, das Verbot der Ausfuhr von Hadern etc. aus 
dem Kreisbereiche Dolnja Tuzla, beziehungsweise dem Bezirke 
Dervent, sowie auch alle anderen aus Anlass des Auftretens der 
Cholera getroffenen Verfügungen ausser Kraft gesetzt. Ebenso 
wurden in Folge des Erlöschens der Cholera in den slavoni- 
schen Bezirken Brod und Zupanje die Revision und ärztliche 
Beobachtung der aus den genannten Bezirken kommenden Per¬ 
sonen aufgehoben und die Revisionsstationen Bosnisch-Brod. 
B.-Samac, Brcka. B.-Raea und jene im Bahnhof zu Sarajevo 
aufgelöst. 

— Iu Lemberg ist im städtischen Asyle für Obdachlose 
Flecktyphus ausgebrochen und der Bestand einer solchen 
Epidemie vom 22. Januar coustatirt worden. Bis zu diesem 
Tage waren aus dem Asyle 22 Kranke, überdies 16 anderwärts 
Erkrankte in das allgemeine Krankenhaas abgegeben worden, in 
welchem sich daher am Tage der Constatirung der Epidemie 
38 Flecktyphuskranke befanden. Ueber Anordnung der k. k. 
Statthalterei wurde am 23. Januar das Epidemiespital iu den 
städtischen Baracken eröffnet und gelangten innerhalb der ersten 
24 Stunden weitere 12 Kranke zur- Aufnahme, von denen 11 
direct aus dem städtischen Asyle kamen, einer, der vor sechs 
Tagen in dieser Anstalt übernachtet hatte. Die umfassendsten 
Massnahmen sind hinsichtlich dieses Asyles getroffen, die strengste 
Ueberwachung der städtischen und polizeilichen Arreste, der 
Gasthäuser und Herbergen, sorgfältige Untersuchung und Ueber- 
wachuug des Gesundheitszustandes der Bewohner jener Häuser, 
in denen Flecktyphusfälle constatirt wurden, strengste Hand¬ 
habung der Anzeigepflicht aageordnet und die Errichtung von 
Volksküchen in verschiedenen Stadttheilen in Angriff genommen 
worden. 

— Mit dem Gesetze vom 1. Januar 1894, betreffend die 
Errichtung einer medizinischen Facultät in Lemberg, wurde 
die Regierung ermächtigt, zur Unterbringung der Lehrkanzeln 
für descriptive Anatomie, für Physiologie, dann für Histologie 
ein Gebäude auf der von der Stadtgemeinde Lemberg behufs 
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Activiruog einer medizinischen Facultät an der Universität in 
Lemberg unentgeltlich zur Verfügung gestellten Grundarea auf* 
zuführen, und wurden weiters Bestimmungen hinsichtlich Auf¬ 
bringung der zu diesem Baue erforderlichen, im Maximum auf 
235.000 fl. veranschlagten Kosten erlassen. 

— Der König von Italien hat den Professoren Joseph Lister, 
Pasteur und R. Virchow den St. Mauritius- und Lazarus-Orden 
verliehen. 

— Aus Wiesbaden schreibt uns Herr Dr. Emil Pfeiffer, 
stä ndiger Secretär des Congresses für innere Medizin, Folgendes : 
„Da in Folge der Verlegung des XL internationalen medizi¬ 
nischen Gongresses auf die Zeit vom 29. März bis 5. April 1894 
sich für die Abhaltung des Gongresses für innere Medizin 
Schwierigkeiten ergeben haben, so hat das Geschäftscomite und 
der engere Ausschuss dieses Gongresses einstimmig beschlossen, 
den XUI. Congress für innere Medizin zu verschieben und erst 
im Jahre 1895 in München abzuhalten.” 

— Dem Ministerialrath und ordentlichen Professor der 
Gbirurgie an der Budapester Universität, Dr. Josef Koväcs, wurde 
in Anerkennung seiner „auf dem Gebiete der Oeffentlicbkeit, ins¬ 
besondere aber im Interesse der Wehrkraft und der Honvedschaft 
durch mehr als zwei Jahrzehnte geleisteten, hervorragend er- 
spriesslichen und selbstlosen Dienste” das Comthurkreuz des 
Franz Joseph-Ordens mit dem Stern und dem Arzte Dr. Carl 
Fischer in Linz in Anerkennung seines vieljährigen humanitären 
Wirkens der Titel eines kaiserlichen Käthes verliehen. 

Bei der k. k. Tabakhauptfabrik in Schwaz (Tirol) ist 
die Stelle eines Fabriksarztes mit dem vorläufigen Jabres- 
honorare von 700 fl. zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung und im Innsbrucker Amtsblatte zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken ein- j 
gesehen werden. 

Correspondenz der Administration. 

Herrn Dr. A. R. v. W. . . . r, in G . . z, bis Ende .»uni 1891. Herrn 
Dr. Ssm. F — r, in A. Bis Ende December 1894. i 


BROMIPIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 pramm reinen 
Chlorals und gereinigten Broinkaliums, sowie 0.008 grainmje 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus: 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — E,n-n halben, bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sieb Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. I 
Es bringt.erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. WISINGER 

Kärnthner Hing, 18, Wien. 


Privat - Heilanstalt 

für 

Gexnüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirsohengasse TL 


Arco Curarzt 

<—> 2. Wollensack. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Distrietsarztesstelle in Kroficienko, Dobromiler Bezirk mit j 
20 Gemeinden. Gebalt 500 fl., Reisepauschale 290 fl. Hausapotheke. Gesuche ' 
bis 15. Februar 1894 an den Bezirksausschuss in Dobromil. ! 

In Böhmen sind folgende Stellen zu beseizen: j 

Distrietsarztesstelle in Redenitz, anderthalb Stunden von Kaaden^ I 
für vier politische Gemeinden Gehalt 400 fl. Reisepausohale 91 fl. Gesuche 1 
diplomirter Aerzte oder Wundärzte bis Ende März 1894 an den Kaadeu- 
Dupauer Bezirksausschuss. 

Distrietsarztesstelle in Muiohowitz mit 8 Gemeinden. Gehalt 
400 fl., Reisepauschale 90 fl. 36 kr.; Hausapotheke. Gesuche bis Euie Fe¬ 
bruar 1894 au den Bezirksausschuss iu Riöan. 

Distrietsarztesstelle iu Scheies mit 13 Gemeinden, Jahresgehalt 
400 fl., ReiBepauschale 1$) fl* und von der Gemeinde ein Jahresbeitrag von 
100 fl. Gesuche bis 10. Februar d. J. an den Bezirksausschuss in Jechnitz. 


arg’s Glycerin 


(feste und flüssige). 

Diese heute in der ganzen Welt verbreiteten Glycerin*8eifeii, Crdme ete. 
wurden urspt(täglich erfunden und *ner«t herze-tellt von F. A. Sarg' im Jahre 
1888. Sie sind im Gebranch Ihrer Majestät der Kaiserin und anderer Mitglieder 
dds Allerhöchsten Kaiserhauses, sowie neler fremder Kflratlichkeiten. 

Empfohlen dnreh Prof. Baron Liebig, Prof, von Hebra, v. Zeissl, Hofrath 
v. Soherzer etc. etc. 

gg m 1 ÄAlt l sanitätsbehördlich geprüfte Glvcerin- 
JMdOmfltlij Zahn-t’rSme, erfunden 1887. 

Ueberall zu haben. 


F. A. 8ARC’ S ROHRT de C? 

lc. u. Ir. Hoflieferanten in Wien. 



D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
/\ 1^1 ' I ‘ /\ I Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 

y X J. -L I J j widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 

von in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

m- ^w- ^ -j- Santal Midv ist sehr wirksam bei Blasenkatarrh, hei Ver- 

l\/[ I I | Y I en 8> erun © en der Urethra, bei Prostata Hypertrophie, Katarrh 

XVX X i —s X des Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Der Harn 

| wird rasch klar und hell. Dosis: G bis 12 Kapseln pro die. 

Depot in Paris, 8 Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Ichthyol 

wird mit Erfolg aDgewandt: 

bei Frauenleiden und Ohiorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circnl&tions-Organe, bei 
Hals- und Nasen-Leiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumatisohen Affeo- 
tionen aller Art, theils in Folge seiner durch experimentelle 
und klinische Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen 
und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden u. den Stoffwechsel steigerndjn Wirkungen. 

Dasselbe wird toi Klinikern and vielen Aerzten anfs wärmste 
empfohlen nnd steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebranch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Reoeptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermann! & Co. 

Hamburg. 



Herbabny’s 

unterpho sphorigsanrer 


Kalk-Eisen- 

Syrup 


bietet die vereinigten heilsamen Wirkungen des 
Caloinm hypophosphites des Eisens, dann 
bitterer nnd antifermentativer aromatischer Mittel 
in Form eines angenehm sohineckenden Syrups, 
welcher auch von den zartesten Kindern vor¬ 
züglich vertragen und deshalb in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe angewendet wird. 

Preis einer Flasche 1 fl. 25 kr. 


Apotheke „Zur Barmherzigkeit” 

des Dr. ALOIS HELLMANN, Wien, VII. Kaiserstrasse 73—75. 


26 Medaillen 1. Classe, fl Ehrendiplome. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowie Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. intzmann, Ttettte- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer und Barometer. Meteoro¬ 
logische Wetterhäuschen für Curorte. 
Mustrirte Preisverzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 



r=LIEBIG CMWf 

Fleisch-Extract 

Dient zur augenblicklichen Herstellung von Fleisch¬ 
brühe und zur Verbesserung von Suppon, Gemüsen, 
Saucen ünd Fleischspeisen jedor Art. 
Vortreffliche» Stärkungsmittel fflr Kranke und Genesende* 
Als Bürgschaft für die Echtheit ^ b* 

und Güte achte man besonders auf jrC** | f blaue* 

den Namenszug des Erfinders Q ^ Schrift 



Verantwortlicher Redacteur Dr. W. Schlesinger. 


KALLE & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

.Trwlol ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und nicht 

U 00.01, g|ffig> D R _p 35130 

Orexi^hydrochloricum ein echtes StojusLchicum. 
Orexin base D. R.-P. 51712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochlorioum nnd wird speoiell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Hydrargfrum peptonätmn Pdll (galzsaures Glutinpeptonsubiimat). 

Antilueticum von atoherer and r&sober Wirksamkeit bei geringer Reizun g 
der iBjectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Drognenhänser nnd Apotheken in Original-Verpackung. 


EASE X 2nT S 2S 

Sauerbruunen, besonders empfohlen gegen 

Influenza 

Dmpöt: I. Pleiscb mar b ct S. 


Salipyrin - Riedel 

(gesetzlich, geschützt) 

ist nach Prof. Dr. von Moaengeil, Bonn, und anderen Autoritäten ein 
Bpeolfloom gegen Influoiwa, das absolut sicher wirkt, vBllig 
frei von Nebenwirkungen ist und nervenberuhigende, sowie schlaf¬ 
bringende Eigenschaft besitzt. — Von Prof. Dr. von Mosengeil auch 
seit lange bei Erkältung nnd Schnupfen mit grösstem Erfolge 
angewendet u. daher ganz bes. empf. Bewährtes Mittel geg. Neuralgie u. 
Gelenkrheumatismus. Bei zn relohlioher Menstruation über» 
trifft Ballpyrin weitaus Beoale- u. Hydrastis-Fr&parato. 
Neueste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

(Gegründet 1812.) 


Den P. T. Herren Dermatologen empfehle ich meine best bewährten 

£ Collemplastra Marke „Austria” £ 

Ausgezeichnet in London 1893: Ehrendiplom mit der grossen goldenen Medaille. 

Sichere Wirkung, grosse Klebkraft, absolute Reiz¬ 
losigkeit, leichtes Anlegen .— Verderben und Ranzig - 
werden ausgeschlossen. — Mehr als 80 Sorten am Lager. 
Den V. T. Herren Chirurgen und Operateuren empfehle Ich als einzig sicheres 
_ Verband-Materiale : _ 

— Sterilisirte Bruns’sche Watta I*, mm 
Hydrophile sterilisirte „Austria”-Gaie 

stets in doppelter Packung. 

Sanitäts-Geschäft ^Austria” Hans Turinsky 

Wien, XX/3 Garnlsonsgasse 1. 

Verbandstoff Fabrik. — Pharmazeutisches Laboratorium. 



Bestes 

diätetisclies Md Erfrisctumgsgeträni, 

Heinrich Hattoni, 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, 
Budapest. 


Cur- und 
Wasserheil- 
Anstalt 

bei Karlsbad 

XJrspru.3a.gsort von 

Mattoni’s 

Giesshübler Sauerbrunn. 


K. u. k Hofbuehdruekerei Carl Fromme in Wien. 
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XVII. Jahrgang. 


Donnerstag, den (5. Februar 1894. 


Bureau: 

IX, Schwarzspanierstr. 18 

PrüihHH*r tt.( 

Mit »hreoiai'ÜUÄfcqdtiRg.IuT>.il 

liier r r*0J6 Uq Inland* «ani 
jIhrig & fl., hÄii.iÄhrj«.*t «i., 
v»m*tjilKri|r; 8 fi _ 

Ktjoirabttx’ M kr.'. 


Wiener 


Für dftv Aitilat.'i vMHdircdm 
ÄiM**n«lu«ig dnrih. tUd f*ä»fc 
g(üi*j8t>rip 8(‘ Mark, l.*iß- 
Jilhrig Gj- 

li>«e-r«tt 


Nr. 7. 


Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df*. Wilhelm Schlesinger, PrivaWocent an der WietiBr Umversität. 


Meis! Jedes Hnnserstag. 

Mnu ymiwwerlrt inWiem 
Im Bur**.j der * 

„ wteuei MeduiDiscftefi Bläner*" 

IX.., ScbwAWÄpauieritr. »8 

«der ru der k. Jt. Hof- und 
Uoirersitäfs-BuchljAuillrtug 
von W» BrauraUUer. & Stalin 
I. Graben 21, 

Auanor Wißt. (im }n tao-fle) •: 
dur.-h dir**! te ffimüfru: «iu- 
eeuituag ili» Üetra^äf oder 
per J'osuiOTvetinn^.: 
im A n'bl * ß de durch alle 
Buebhandlungi-n Wad i'ost- 
AuvuiVr 


I N II A X T 5 WiVsioloRie sind JPathtilßgit» ii(sr MotiliiAt >ter Bo.okeoorgane. Van Job. Kyri in Wien— Ein. Pall ton ßotIirioe«phal«<> latus und Taenia 
a^jyitt hei k>ftnköä. V»di i)r, ignar. JVUdei. .-v Bte'.Di^uf^inii •• «her' 'Vortrag Gersnöy '.v l'ui, Wieden '«tedUtitusölien 

l»nrh)teoiGftfi«j^i»bi.,.r-~f&yaa; l?eb&r .Prognose der Klappeufehiat des Herzen« in BarAjg auf IleiftU. — Therftfe# ffafe? DftUr 4** AjUp 
d»plittierm K lehv. — 2m praktischen Bed«uidng derBahtwaaseriafasioa'hei «ejiter itnintie. — Theodor Bi 1 Ir«th ?. — Notizen. — AMciirext- 


Physiologie und Pathologie der Motilität der Becieaorgane. 

(Als Grundlage einer Theorie dr& ; * I’röiapsti?..;«. 

Yöii JOH. KYRI in Wietb 

' iHc.LJtt»*.; 

lob hahn. verlier 4*n Cte-dankeitgaßg verfolgt, wie die 
„LälHcWng" -'des. Beyk^oboden* aus gewissen Störungen der 
fa&eiale« Befestigungen - and ukjbi «uar einer „ U^bHjcdeintung^ -: 
oder M Safijuw)SHti« , m‘’ , i erklärt werden könne. 

Ich .will lütu de« (jGdunlvKUguug yewBögnn, wie »*s möglich : 
wäre, zu tmkläme 4$$ ") dfe Läsion*« .des,Beckenbodens ; 
viefct den fteJätupieifeii' Etulums auf diV uBauchfellbvfesm- 
'gungen”) fefriHlhn Heb^t-iglingeir iuisflUerj. und b) dass die ; 
Processe, wftirUe $ich in letzteren abspiele» und znm PröJapsöS ’•; 
*w$w $u*U ip>äK t' rw-i»r <h‘K m V iaren , 

• ,> . - ■ . ■ ... • .;V. « ' : 

Bt'ideru pw. }*»d-h• » N-d tmn\v »jj 7f<nn‘r^i‘VnEb< vüf [ 

sprechen. End welche wieder dunuu lundeuteu. da^ wir «s 
hier auch cit-ht, mit se.c.fjnddn-.n .Kr^iheinungen zu fhiut halten. 

VAe 1 le 1 ritt Höhnteii ü«.di dieselben rtaiunatiscben (;rs.t; (g [>,. 
weh he den bet:kr«hude» mir reiner Iimmaiiow zer>:t<dten, 
auch Mx- NervensyMem 'der „'fuscklen .Befhstigu ug etr’ (Oe UM 
des Gang!, cervic,.; in gleicher Weise geschädigt haben, dass 
dadmeji die Funetum und Emährung th'r ghitteil Muskeln : 
uöd desbindegdwebigen Ligamentensystenis leiden muss: ganz - 
wie die quergestreiften Muskeln Dach ßersfurußg der peripherer* ; 
inotoTi^chen Bahn. Tn UhulKber Weise kdjinttn auch die, wit~ 4 
zündlichfm tand jufectiuse« (oder „ i diopAthi^diei^^ Kiira nkfltt|f#ci 
auf jenes jYpryensystein ein wirken, 

Gelinktes mir, auf klinische nnd patliol og i sc 1t - an t),( um h e | 
ErsPheinliügea im Gebiete der. fascmle« Betestignugen bin- 
m weiten, rvefehe stets mit den Ä^tdröugwi bJeckenbode« 
7M linden sind; und wenn sie nicht vorhanden sind, der;Schädi¬ 
gung aor Iteckefihodeu auch kein Pfolaps fdlgf, so glaübe icii 
itTHnemGedattkengäiig indn^rhin einigeverlieb. \ 
— > Dieselbe Be« eistöhrdpg werde ich aue.h ‘hepdfglich der 
„Eetrodex io ut. >s ubd ihre Beigehuftg idid „FrdJdps'' ein^dhi^JT.) > 
Ich Versuche das zuöächsl für die glatte Mösciilatür zu • 
erörteni.. Zunächst Einiges über deren Pltysudogie. 

Die Cctotrariiotttti de** glatte« Mttskebi der Beckenorgaiie, 
besonders die der Vaginäv Siüd ijei dein Weibe .seiten beobachtet, 
Wörden. Ich konnte sie bei jeder Frau beöbaehteii; waren sie 
in keiner Weise zu erregen, so hatte tban es gewiss mit patho- ' 
logischen Zustande» gu thuß. 

Die 'Beobachtung der Bewegungen geschieht auf sehr ein¬ 
fache Weise; indem man mit den .Fingerspitzen leicht totende 
Bewegungen ausftihrt, kann man die OontractionsvveHeü biH tn i 
ihre Einzelheiten verfolgen. 

Diese Beobachtungen Schemen mirtfon pmeijueUdr Wich- j. 
tigkeit; da man nirgends., »ja leb enden Körper, ko leicht, die 
Physiologie der Beweguiigen der glätten Muskeln uml deren 
Störungen fast Schriti Ihr Schritt verfolgen kann! 


Aus ihr mliüste si/di arn-h ei« Kinbliek in dm Physiologie 
und Pathologie dev giätteu Musculaiur der Andere« :■ Becken- 
orgAtH! und der laBsstloa-. dea-Baiichrnumes- eröffnea iasseii. 

Die Hauptformeii der ooimaten Bewegungen sind: 

1. ZienUhdt heftige; plötzliche al.lgenieine püptyactionen; 

2. ioitsvh reit ende, sjfgb nanu te p e ri s talUEcija : Bc WPp;u t? ge«, 

welche zirtömVl mtlich vom C'ernx u.l, begitiEieo und nach 
vörne schrdteu . . 

.' 'ik-' tÄ'ttWgclmassig«,'. iöSelÄrtige Cotitraelibuen ä« irgead 
einer oder mehrerff» Bieilen der Vagina. 

Schon spootuuerwPise befindet such die Vagina oir in 
einem gewissen Oontractionszüstäud, 

Auf diesen, besonders hü i locale fkuiDr^tiouen mto öiau 
«einen d,i •• eventuelle üUuememe oder 'Jo- . 

‘Ei* 

. k:rvi|* 1 ' ■ .’* :' .'■ .••'■■ ! ■ • ' ’ ■ .•-. - ’ 

1 >ie Bewegungen selbst entstehe« oft spontan *. nmnehmal 
.sind heichtih ein andermal jedoch auch stärkere Reize uotln 
wendig (wie wir sie ja so iuMibg bei Bntersuchangeu uw- 
absiditlieh yerürsaiihen}. 

Sie wiederholet! sich auch iilni- bi$ sechsmal iiachein* 
Ander, ein Zeichen vou einer auffallende«, itdch spontanen 
activen Thätigkeitl. 

Die Conivactionswelle besitzt in jedem ■■'Querschnitt eine 
andere Form, deren öesamratbibi der Form bet der allge» 
meine«■ t-otttraction entspricht Diese möchte tch die pliysio- 
. logische. Fon» der Vagina nentierr. zaitj rntersrhie»U* von der 
„meclmuischen 1 ', der 11 Form (nach Heule', Die Gänfmetiouft* 
welle veud gewiss nicht durch dm Änaloüus--.lie Anlnsulinig der 
Muskeln allein- bedingt, sondern von einer syTiergeusclien 
harmonische 1 « Tbätigkeit -vieler Müskolbiinöei, Auf die Form¬ 
gestaltung hat gewiss auch die. Fixation am Bindegewuhe. 
mm\ Einfluss. 

Die Contractiöne-rr be.ginaön gewiss sclio« in den .höheren 
Partien des Geselilechtsrohre$ oder püituzen sich 'dahin ihn - 
da ich oft die Contractiouen theils in jene Regionen Teifolgp« 
kouate, Hieils jierabsteigew Fühlt*-, in Föhn von ziemlic-h Scharf 
unigrenzteu, teigiger, und ailmählkh mit den anderem Cm- 
tfactioöeo AckwiudeTidea m Mnssoii’k 

Die Ci?n(rh(Uionav sind oft von eiimv unHallendew Härte 
und Krafüelsiuug, selbst an vor- uod uachlier ziemlich düßttt 
wandigen, scbifidV« Partien, der Vagina oder der Parametrien,- 

Die Mnseulahir des Geschleditsciinalcs Ist- auatomisci* 
nidtt gescbh^sfe«: aie ist es atidi nkht physiologisch, Die 
* Ausläufer' 1 der Maske]u nuiaseh liuch theiJuekme» an diesen 
Bewegnogeu, 

la den aosfUrshUwiku doch mch den selJ>stsaudig*Mt 
Btiödplß wird derselbe T»>mi§, dfeolheu spontane» oder Auf 
Reize entstehenden tiän»nnischc& Bewegungen, oder auch 
einzelnen Inseln ähnlichen Contraetiouen, vorkoriunen und dm 
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topographische Lage der Theile bestimmen. Erst durch ein 
Detailstudium dieser Contractionen werden wir in die activ- 
motorischen Lageveränderungen der Organe eine Einsicht ge¬ 
winnen. Jedes Muskelbündel hat seine eigene Functionsweise 
und so auch seine eigene Motilitätsstörung. 

Einigen Einblick gewinnen wir nun in die Mannigfaltig¬ 
keit der Störungen aus den pathologischen Bewegungsformen 
der Vagina. 

Die Hauptformen der motorischen Störungen, welche ich 
zu beobachten Gelegenheit hatte, sind: 

1. Allgemeine Hypertrophie der Muskeln, mit oft ganz 
enormer allgemeiner „motorischer Unruhe”; höchst unregel¬ 
mässige Bewegungen und ohne Leistungsfähigkeit. 

2. Dünnwandige, atrophische, constant schlaffe Vaginal¬ 
wände, mit nur sehr schwachen Contracturen; doch auch ohne 
jede Spur derselben. 

3. Locale Störungen der ersten oder zweiten Art — 
Alle drei Formen kommen nun bei allen Typen des „Prolap¬ 
sus” vor. 

Auch hier kann man, mit Recht, schliessen, dass die 
gleichen motorischen Störungen: Hypertrophien, mit „motori¬ 
scher Unruhe”; Atrophien, mit Lähmungen, auch in den übrigen 
Partien der glatten Muskeln Vorkommen. 

Da die normalen Vaginalbewegungen und so auch ihre 
Störungen unter dem Einfluss des Nervensystems stehen, so 
deuten diese darauf hin, dass die Innervation selbst geschädigt 
ist, und zwar hier im Gebiete des Ganglion cervicale; anderer¬ 
seits aber sind wieder die pathologischen Erscheinungen im 
Nervensystem selbst von grosser Bedeutung. 

Wir müssen unsere Aufmerksamkeit auf all die sensiblen, 
trophischen und motorischen Störungen, mehr oder weniger 
localisirt im Beckenraume, doch auch ausgebreitet auf ent¬ 
ferntere Theile, richten. 

Aus diesen Störungen der Motalität, den trophischen Vor¬ 
gängen der Musculatur, zusammengehalten mit Störungen im 
Nervensystem selbst, kann man schliessen: dass wir es hier 
mit tropho-neurotischen Störungen zu thun haben. Auch sie 
bieten ziemlich klare klinische Bilder: Hypertrophien, Atro¬ 
phien, motorische Reiz- und Lähmungserscheinungen Von 
einem einfachen, mechanisch bedingten Nachsinken, Herab¬ 
zerren oder einer „Gewebserschlaffung” kann also nicht mehr 
die Rede sein. 

Sie deuten auf tiefgreifende Störungen im Nervensystem 
hin. In ihnen glaube ich Belege dafür zu finden, dass das 
Gebiet der fascialen Befestigungen, das Gebiet des Ganglion 
cervic. primär afficirt ist in jenen Fällen, wo diese Affection 
zur „Tonuslähmung” führt; und primär auch mit afficirt sein 
muss in jenen Fällen, in welchen ein „Damm- oder Levator¬ 
riss” zum „Prolapsus” führt! 

Doch die Störungen in der glatten Musculatur, welche 
einer klinischen Diagnose zugänglich sind, sind nicht die 
einzigen Störungen im Gebiete der „fascialen Befestigungen”, 
dessen Theil sie bilden; es müssen noch Störungen in dem 
bindegewebigen Antheil desselben dazu kommen, um dass sich 
ein „Prolaps” entwickle. 

Inwieferne lassen sich nun Erkrankungen des Binde¬ 
gewebes selbst auf „nervöse” Störungen zurückfuhren? 

Bisher wurden von den Gynäkologen die Störungen im 
Nervensystem fast nur als „secundäre” Erscheinungen — 
„Symptome” — aufgefasst, wenn auch die verschiedenen ernsten 
Folgen (Reflexerscheinungen) betont wurden. 

Doch gerade eine der wichtigsten Erscheinungen bei der 
Erkrankung der Nerven wurde am wenigsten beachtet: die 
trophischen Störungen im Bindegewebe. 

Trotz aller physiologischen Unsicherheit bezüglich der 
Existenz strophischer” Nerven ist in der Nervenpathologie 
doch Weniges so sicher als die trophischen Störungen bei ge¬ 
wissen Erkrankungen der Nerven. 

Was ist nun das Primäre in der Pathologie des Binde¬ 
gewebes? 

Sicher ist ja, dass bei den Traumata nicht nur das Binde¬ 
gewebe „gedehnt” und zerrissen wird, sondern auch die Nerven 


direct zerstört werden können. Ebenso sicher wissen wir, 
dass bei gewissen Infectionskrankheiten und Entzündungen 
das Nervensystem direct afficirt werden kann. An diese Läsion 
des Nervensystems aber schliessen sich nothwendigerweise 
jene Folgen: die trophischen Störungen in dem entsprechen¬ 
den Verbreitungsbezirk der Nerven: an den Muskeln (quer¬ 
gestreiften und glatten), Drüsen und auch am Bindegewebe. 

Die trophischen Vorgänge an der quergestreiften und 
glatten Musculatur nabe ich schon bei der Pathologie des 
Levators und der Vagina erwähnt. 

Bei diesen kann die Voraussetzung, dass die primäre 
Ursache im Nervensystem liegt, nicht zweifelhaft werden. 

Dass aber auch bei vielen trophischen Störungen im 
Bindegewebe die primäre Ursache im Nervensystem selbst 
liegt, scheint ebenso sicher; dafür sind mir besonders jene 
trophischen Störungen beweisend, welche entfernt vom ur¬ 
sprünglichen Herde der Erkrankung — besonders infectiöser 
und entzündlicher Art — auftreten; bei welchen aber wieder 
auch die nervösen Erscheinungen anderer Art darauf hin¬ 
deuten, dass das Nervensystem selbst tiefgreifende organische 
Störungen erlitten hat. Wenn auch von geringerer, directer 
Beweiskraft, so bieten sie doch wichtige Anhaltspunkte zum 
Verständniss der Aetiologie so mancher Typen des Prolapsus. 

Solch aufsteigende tropho-neurotische Störungen (und wie 
ich hervorheben will: wahrscheinlich durch die fortschreitende 
Erkrankung des Sympathicus verursacht) kommen nach Er¬ 
krankungen der Geschlechtsorgane selbst vor, doch auch nicht 
selten absteigende tropho-neurotische Vorgänge nach Erkran¬ 
kungen des Respirations- und Intestinaltractus und infectiösen 
Allgemeinerkrankungen (deren Endresultat, wie ich meine, 
die in neuester Zeit beschriebene „Enteroptose” ist). 

Letztere liefern den Theil der Motilitätsstörungen der 
Genitalorgane ohne primäre Erkrankung derselben. 


So glaube ich, in der directen und indirecten Schädigung 
des Nervensystems ein gemeinsames Element gefunden zu 
haben, aus welchem sich so viele „functioneile” und „ana¬ 
tomische” Motilitätsstörungen erklären lassen. 

Auch habe ich für diese Störungen einen anatomisch¬ 
physiologischen Untergrund und bestimmtere klinische Begriffe 
zu gewinnen getrachtet, aus welchen ich versuchen will, im 
Vereine mit den Anschauungen, welche ich in meinem ersten 
Vortrag 1 ) entwickelt habe, eine einheitliche Prolapsustheorie 
aufzubauen. 


Ein Fall von Bothriocephalns latus und Taenia soliom 
bei demselben Kranken. 2 ) 

Von Dr. IGNAZ MADER, Secundararzt. 

In der letzten Woche hatten wir auf der ersten medi¬ 
zinischen Abtheilung Gelegenheit, die drei wichtigsten Darm¬ 
schmarotzer aus der Ordnung der Cestoden zu Gesichte zu 
bekommen. Der eine Fall von Taenia medio-canellata bot 
nichts Erwähnenswerthes — anders aber der Patient, welchen 
ich mir vorzustellen erlaube. 

N. H., 16 Jahre alt, Spenglergehilfe, liess sich am 24. No¬ 
vember wegen einer Bandwurmerkrankung auf Saal 24 aufnehmen. 
Die Anamnese ergibt, dass seine Eltern und Geschwister gesund 
seien, er selbst im 10. Jahre Scharlach, im 12. Jahre Lungen¬ 
entzündung überstanden habe und nun seit vier Jahren am ßand- 
wurme leide, welcher Zustand ihm keinerlei Beschwerden ver¬ 
ursachte. 

Status praes. Patient klein, zjirt gebaut, Schädel und Thorax 

leicht rhachitisch verändert, multiple Lymphdrüsenschwellungen 

scrophulöser Natur, Herz-, Lungen- und Abdominalbefund normal. 

’) Beziehungen des cerebrospinalen Nervensystems zu den Functionen 
und Erkrankungen der Geschlechtsorgane und insbesondere die Beziehung«* 
des Sympathicus zu dem Gesammtnervensystem. Verhandlungen der deutscn 
Gesellschaft für Gynäkologie 1893. Bd. V, S. 385. 

2 ) Vorgestellt in der wissenschaftlichen Sitzung der Aerzte der ' 
Krankenanstalt Rudolfstiftung am 8. December 1892. Siehe .Jahrbuch o 
Wiener k. k. Krankenanstalten für das Jahr 1892. 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Nr. 7 „Wiener Medizinische Blätter <7 


Nächstem wir ms durch Abgang einiger Preglottiieir mit 
dem Brnüie Toii dem VWliandöttsnib eines Bandwurmes Überzeugt 
batten, wurde die Cfer cragfedtet. Patient erhielt Eitr, filie. mafis 
und Öl freirn ßÄr&cii jedoch den grössten Theil des 

genommenen Metlivram.eot^, HichtndestoweEilgöfr entfette Patient 
io. einigen Stunden einen mächtigen ßaudwurrnkBäuek der sieh 
hei der Entwirrung' zu unserer grosseu UeWrraschusg als ms 
zwei. versehiedeneu Arten bestehend erwtes,. lUc Hauptmasse? 
bestand ans einem langen Bothrtoceph^Us latus, 4er durch ] 
pahlr^chö Verschimghogen mit einer Taenia sAlite verknüpft J 
war. Von erstetern waren alle Glieder bis &am starten, faden- I 
fbmigeo Hfestheile vorhanden; der Kopf tonnte feider nicht • 
gefunden werden Vm der Taenia war nur ein kfeia&s Stück : 
von gesehleßhtsreifec Proglotliden abgegangeo.. U ' • 

Nach Batubergfcr ist der Boftmoccphnfes l^feiuer ab- 
zutreiben als die Taenien* ihr - jenen hatte »teo 'öfehhav- die ; 
geringe, nicht erbrochene Menge des |i'arre^mstexr.rÄCtea 
genügt., v.-aliceud die Taenia noch haften blieb und durch den 
sie umstrickenden Gnmssbn hei dessen Abgang abgerissen 
wurde. 

Der Yorßggeftdfe ÄÖ ^ist in zweifacher IBehthug mfoh : 
essaufe wegen de:-- seltenen Vorkommens sowohl des Hoch rite'' 
bephalus latus als der Taenfe Sölium in unserer Gegend und 
wegen dervn £ftsat&flienlehens i® Darom eines Individuums. 

Die geographische Ausbreitung des Botlmncephalüs; ist 
eine «ehrbesehrÄriktcvanaserhaih Europas ist .sein Vorkinurnen 
nicht whgewiesen; in Europa sind cs die Kifeiensit'fehe des 
nördlichen Schweden, F taufend* »St, Petersburg, die Ostsee* 
profl|3Äeß, dann die weltliche Schweix mit deii benachbarte?* 
Iran zischen Gebieten« im Binnenlands ist sein Vorkommen ; 
sehr vcieißZelt bekannt, sb ln Berlin, Hamhßhgj HeübtAJQtf r \ 
und München, 

Der .Bothrfoctpliahis ist also in seinem Abttreten vor- : 
zhgbch an die Küsteugegeöteö und die Ufer vu« Binnen- i 
gewäss-erji gebunden, Dies hat nach den Entdeckungen von 
Max Braun seihe.« Grund darin, dass d«r Bothri.ocepha.lus 
einen grossen Theil seine* abweclisiwngsreichen- Daseins 'im . 
Wtumr otel im <i« Bewohnen 4wkJ$«$>&v DtdiöigL , 
nämlich“ das BothriacetA&lus-F/i in WAsteL' so sprengt? 
der ^ecbah&kigfe Embryo elfe Hülle« schwimmt 4 bis d : 
mit Hille seines Eiimnierkleides auf der Oberfläche, streift 
dann das Flinißferkktd ab und wandert in den erster* 
Ewmfceüwifib ein, »I l der Hecht und die Orapjfe, m deren -\ 
Mnsk^lüfiseh. Leber und Efevrsfeickeh der BoÜüioorpMt?* 
seinen Finnensusiand verbringt. Erst wenn er in erneu 
zweiten Wjrth gelangt,, der seine ßrötegewebshülte verdaut, 
wandelt er sich "zum Sk 0 fei um und erzeugt durch basilare 
Sprossung die Gliederkette., te.mi jeder Abschnitt sich durch 
Bildung von mänoltehe» und weiblichen Geschlechtsdrüsen 
zu einem ßeschlechtsfbiere whvmidelt 

Die Aet.ioibgfe des BandwitDHb^ in unserem Falle ist 
dunkel Patient hat bis vor zwei Jahren im unterbroe heu in 
Wien gefeld,. begab sich damals m «ifieni IdmonaUichth , ; 
Aufenthalte «tele Wefe and keime von dent wieder feadt 
Wien zurück. FfecMorfch hat es nach seiner Aussage nie¬ 
mals gcDössen* nyr soll yo eipinal eine ßetisohtteuppe ge- “ 
gessen haben. 

Als vor eitiigeö dähreü in Müikteeu vereinzelte Fülle von 
BotUriocepHalü* beobachtet wurden, verlegte d# i Boliiftgef 
auf Forschungen über die Herkunft der Parasiten öhd fand, 
dass alle daran. erkrankten Menschen sich entweder am 
Starhemberger uufgctmUeu oder von dort dämmende 
Fische genossen hatten/ Für München Ist; also der Starbem- 
beiw See der !nfectionsherd r welcher, bis vor kurzer Eeit 
«eücfeenfrek wahrscheinlich von einem zugereisten Ifethrio- 
Cfph^fe.*ferankeß inlicirt worden war, Wo in Wien der 
Tt*.prnngfK)ri des Hothrim eplialns *n fiudeu wäre, ist bis jetzt 
unbekannt, ich möchte aber daran erinuerin »fes* man McIy 
bei dmn buchen nach demselben nicht, auf die Fischwfelt allein 
beschränken darf; denn nach Ham beiger können äüch 
AVA^ervögol als ZiviscFeuwirtlie dienen. ' 

VfM nun das Eusäiömenfeben von lfendw y ÜVrökrn hefriftf, 
so ist es bekannt, dass gleichgeartete Witrmer oft in grosser 
Anzahl bet demselben Kranken beobachtet werden. 

Selten hingegen ist die Symbiose von Bandwörmern ver¬ 
schiedener Art. lu der Literatur konnte ich nur vier der¬ 


artige Fälle lüden, mitgetheilt von Malenfä, Creplfn 
Böochat wild Hinkfe-, auch in diesen Fällen waren fe* 
jedesmal Bbthrioeephäins latus und Taenia soliuih. 


Die Discassion über den Vortrag Gersns/s 

im ö^diwnteökeo tftKjt^ßöÄJ^iegieui. 

Aphorfetfech.es über D&rmChirurgie 

. Proi. Holmükl hat «i den letzten'- i‘2 Jahren; .ungefähr., 
an 60 Kranken die. verselueäcnstejü Eingrilffc am Darme unter¬ 
nommen, wobei die Hertuot omfen nicht mugerechuet erscheinen. 
Es kommen bettet der Darmucdnsionen zunächst die Ko- 
proftaserj in Betracht. Afe ein wichtiges dftfemfetaldia- 
gm>stisches Merkmal gilt bckänTitlndt dass der koprostatfeche 
Tumor sich 4wirk den Finger <*mdrücken lässt.’ Indes ist 
dies nicht imnmr der Fäll Bei einer Sbjährigew Frau, welche 
eilten Tumor mi Abdomen hatte» der vom Cöeeum bis zum 
Colon transversum reichte» gelang die EindrückbarkeU mcht, 
trotzdem sieh der Tumur hei d^r Operation tlmtsächlicb als harte 
Kothwasse erwies. FernerSirietureu des Darmes als Folge 
kaüinimiferher Geschwüre-. Bei einem Knabe« von 11 Jahreis f 
Welche?- wegen Heu? opevfet u urde, fand sich ein Finger 
hmfer sti-ict.nrfeendeu'Kiwg im Darm, der sanmxt dem Coecum 
rmcift weiden rtmsste.. 

Weite'rs abnorme Taschenbilduiigen neben der Blase. 

..KL. kann namentlich da? Ligamentuin nölbilico-vesic&le eine 
Tasche bilden, welche lucarceratioii verursacht. 

Nach Peritonitis und Parametritfe bfeibsm oft abnorme 
Strange zurück. dif j zu X'ncaj'i-e.ratiomm Meranlassmig geben 
können, in einem Falle von sehr heftigen • limarcmtious- 
crsrheiuungim fand Vorfrageuder zwischen Lgt ktum und 
Uterus einen pseudoniembmnösoti Strang, durch den eine 
»'V:.«riß wurde. Selten sind Xmmrcorationeii 
JArfei 4 Äb Wh.- 

littsi einem Aidhrigeft Kindfe das immer an Koprostasen 
gfeftten liatte» taiid Vortragemler in der Qf>^end des Sphinetei 
•&ö.i tonius eine von beiden Sfefeih ^usatöfiaAnstosseßde Klappe, 
welche die- .Kothmag^n m. einem fernen. Bände .formte, die 
Klappe wurde gsspaltam und die KbprostAse War auf diese 
\Vei£c behoben in einem Falle von lntns«mscepticm feind sicli 
dieselbe veraufes^f durch ciuen grossen fibrösen, Polypen, 
Weicher -in dem. Intossumjpiens- fegv 

Fohr oft geben zur Damocelusfetv Neoplasmen Ver¬ 
anlassung. meist handelt ,-k mh uo» tVmuome. welche sich 
im ganzen Dkkdarrn ßndeu ko/meiu ln einem Falte gab eine 
tnbetculösf* Si;bwarte,, in welcher das Quere-ulou eingehült 
lag, dem Vortraggmfeftx die Ursache zur OperaUoti ab. 

tkdtttds der DiägnöSe fet HofmokI weniger pmi- 
musüiwh WH; (4 pvmi uv. U>nfe>^«v -ine \V r ah.r*dioi«iife.*kf l it'g- 
diagnost- fette vielenVsHen, imnorntüih be/n^lmli 4e^ SiUrs 
der Stenose, möglich. Insbesondere bei den oferomsolr ent¬ 
stehenden Dannooelusiüium gibt die locale Aufblähung und 
locale Schmerzhaftigkeit brauchbare. Anhaltspunkte. Wichtig 
ist die Belichtung des Stuhles. Bei Stenosen, die sehr tief 
sitzen, findet man oft den Stuhl dünn und bandförmig. Sind 
Bbime-ngöiigen von xerteltemm Neubildungen vorhanden, dann 
ist die IHagnose niebt schwer. Aus dem Vorhandensein von 
Blut lässt sich schwer eine Diagnose machen. Auch der 

• penetrante Geruch ist hier tictd <te zu verwerfhen* Vortra- 
geödei heribhtet über einen Fäll, dhJ" eine ^jähri^ 0ou> 
vemante beträfe welche einen beweglichen Tumor in der 

.'•' rechten Lnnibäfeegemi zeigte, dev als Wanderniere ange- 

* spnx’hen wurde, weshalb dfeselbo ein Bracherihrn tragen 
musste. Hierauf kamen blutige, mir. einzelnen Bröckeln von 
Carcinom vermischte Stühle; Bet der Operation zeigte sich. 
ein Cardnom des Coecutn, das ein langes Mesenterium hatte, 
wodurch die Beweglichkeit des Tumors bewirkt würde,.In 

: einem anderen Falle ward« eine tief ht*nibgestlegenr f »nft 

>■ Steinen gefüllte Gallenblase für dn CoecUmcarmnom gelialten* 
Kleine Careinomc, welche ringförmige Sleriosen 'bewirken, 
sind von aussohsfeuverziidfegnosticireii. 1Me harten Oardribme.. 
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wenn sie eine gewisse Grösse erreicht haben, sind dagegen, 
leicht zu diagnosticiren. 

Vortragender hat Carcinome gesehen, welche mit der 
Peristaltik des Darmes verschwanden und mit derselben 
wieder zum Vorschein kamen. Dieses Phänomen sieht man 
meist an Carcinomen des Ueum oder des Coceum. Schwer auf¬ 
findbar sind Carcinome der Flezura sigmoidea, besonders 
wenn sie tief unten sitzen oder am Kreuzbeine fixirt sind. 
Bei einem 36jährigen Manne, der an Ileus litt, fand Vortra¬ 
gender besonders die linke Bauchseite aufgetrieben, rechte 
Seite vollkommen schmerzlos. Er machte die Diagnose auf 
Drehung des S. Romanum oder auf ein tief unten sitzendes 
Carcinom. Die Operation zeigte sowohl Drehung der Flexura 
sigmoidea, als auch ein am Kreuzbeine angewachsenes Car¬ 
cinom, dessen Exstirpation nicht möglich war, weshalb ein 
Anus praeternaturalis angelegt wurde. 

Bei jungen Individuen lässt sich die Wahrscheinlichkeits* 
diagnose auf entzündliche Perityphlitis sehr oft machen. 

Von diagnostischer Bedeutung kann die Form der Aus¬ 
dehnung des Bauches werden. Je näher dem Dickdarm die 
Stenose sitzt, desto grösser wird der Bauch durch die Auf¬ 
treibung der Dünndärme; je näher dem Magen, desto gleich- 
mässiger ist die Auftreibung. Doch gibt es auch hiervon Aus¬ 
nahmen. Im Ganzen spitzt sich alles darauf zu, dass der 
Kranke möglichst lange beobachtet wird, und zwar in den 
schiedensten Phasen der Darmocclusion. Man kommt dann 
jedenfalls leichter zur Diagnose, als wenn man erst in ultimis 
gerufen wird. 

Das Fieber ist nicht massgebend. Es gibt Fälle mit dem 
hochgradigsten Fieber, die oft ganz gut verlaufen. Ausschlag¬ 
gebend ist für den Chirurgen besonders der Puls, das All¬ 
gemeinbefinden und die Beschaffenheit des Herzens. 

Was die Therapie betrifft, so sind Infusionen jedenfalls 
ein sehr gutes Mittel, um die Darmocclusion zu beseitigen,' 
in manchen Fällen aber, besonders in den vorgeschrittenen 
Stadien, kann durch dieselben eher geschadet als genützt 
werden. So lange nämlich die Peristaltik ausgelöst wird, 
kann durch die hohe Irrigation ein Erfolg erzielt werden, ist 
aber der Darm gelähmt und Peritonitis vorhanden und werden 
die Irrigationen fortgesetzt, dann kann der Darm eine solche 
Menge von Wasser aufnehmen, dass man ihn vor der Ope¬ 
ration durch Einstich erst entleeren muss. Ist nur eine ge¬ 
ringe Peristaltik vorhanden, dann enthält sich Vortragender 
massenhafter Eingiessungen — besonders wenn dieselben be¬ 
reits vorausgeschickt wurden und empfiehlt ein von Duchek 
geübtes Verfahren, und zwar Klysmen mit Aqua laxativa 
Viennensis, das in manchen Fällen sehr gute Dienste leistet. 
Hofmokl verwendet zu Irrigationen nicht allein Salz, son¬ 
dern meist eine je zweiprocentige Mischung von Salz und 
Glycerin. Tief sitzende Koprolithen werden am besten aus- 
gelöffelt. Sehr gute Dienste leisten auch grosse Oelklystiere. 

Sind alle Mittel resultatlos geblieben, dann muss man 
zur Laparotomie oder zur Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis schreiten.. 

Prof. Oser: Üeber Diagnose und Symptomatologie der 
Darmocclusion. 

Die Schwierigkeit der Diagnose der Störungen der Darm¬ 
mechanik hat sich durch die kolossalen Fortschritte der Chirurgie 
in der letzten Zeit in hohem Grade vermehrt. Während man in 
früheren Zeiten die Darmstenose erst in den Endstadien diagno- 
sticirte, wo das Kotherbrechen, der fadenförmige Puls, die spitze 
Nase, die Facies Hippocratica einen Fehlschluss kaum zuliess, 
suchen wir heute die Diagnose so früh als möglich zu stellen, 
und der Chirurg scheut sich nicht, mit Recht, eine Operation 
behufs Sicherstellung der ersteren zu unternehmen. 

Allerdings sind die Anfangsstadien vielgestaltig und ähneln 
denen anderer Krankheiten, wie der Gallensteinkolik, Blei-, Nieren¬ 
kolik, der Typhlitis und Perityphlitis, doch ist bei genauer Beob¬ 
achtung der Symptome die Djagnose in den meisten Fällen zu 
stellen. 

Am meisten Schwierigkeiten bereitet die Differentialdiagnose 
zwischen der Darmocclusion und der Peritonitis. 


Das wichtigste Moment der ersteren ist die Widerstands¬ 
steigerung in der Darmcontinuität, die sich (besonders bei chroni¬ 
schem Verschlüsse) vor allem kundgibt durch die Transsudation 
in die Darmhöhle. Es wird viel mehr Flüssigkeit erbrochen als 
eingeführt. Erkannt wird die Flüssigkeitsvermehrung durch die 
[ Fluctuation und Vibration, die man im Darmlumen erzeugen kann. 

Dabei darf man sich jedoch nicht auf das Gehör verlassen, 
mittelst dessen man selten nachweisen kann, ob das Geräusch 
im Magen oder Darm entstanden ist; grössere Sicherheit bietet 
die Palpation, durch welche die Fluctuation an dem Orte ihres 
Entstehens nachgewiesen werden kann. 

Die Flüssigkeit befindet sich im Darme, wenn bei linker 
Seitenlage rechts Fluctuation zu fühlen ist. 

Bei der Percussion gehe man von oben nach unten vor; 
denn bei Vorhandensein von Luft in differenten Räumen wechselt 
der Schall, was nicht der Fall ist, wenn die Luft sich in einem 
und demselben Sacke befindet 

Mit Hilfe dieser fast continuirlich vorhandenen Vibration 
konnte der Eintritt einer Stenose oft auf Monate vorausgesagt 
werden, und zwar nicht nur bei chronischen, sondern auch acuten 
Fällen. 

Ein weiteres Symptom ist durch die abnorm gesteigerte und 
pathologisch veränderte Peristaltik gegeben. 

Spritzt man einem Kaninchen Nicotin in die Mesenterial- 
gefasse, so kommt es zunächst zu einer tetanischen Contraction 
des Darmes, die von einer stürmischen Peristaltik gefolgt ist. 
Erstere kann man physiologisch niemals beobachten, die peri¬ 
staltische Unruhe dagegen tritt nicht selten bei Darmverschluss 
auf. Aus derselben kann man oft mit absoluter Sicherheit die 
Diagnose auf letzteren stellen. Durch die Verabreichung von 
Opium stehen wir uns also bei der Diagnose selbst im Wege. 

Als drittes Symptom des gesteigerten Widerstandes ist das 
Erbrechen anzusehen, das gleichsam durch ein Ueberlaufen des 
Darminhaltes zu Stande kommt. Die Beschaffenheit des Erbrochenen 
kann jedoch bei der Bestimmung des Sitzes der Stenose nicht 
massgebend sein, da bei Verschluss der Flexur galliges, bei 
Dünndarmstenose Kotherbrechen Vorkommen kann. 

Als weiteres Moment wäre der Meteorismus anzuftthren, 
welcher sich jedoch nicht ausschliesslich bei gesteigertem Wider¬ 
stande, sondern auch bei Paresen des Darmes findet und durch 
verminderte Resorption der Darmgase oberhalb der verengten 
Stelle bedingt ist. Doch kann trotz Darmverschluss Meteorismus 
fehlen, indem die Luft entweder erbrochen oder in geringerer 
Menge im Darme gebildet wurde. 

Nicht zu vergessen sind die Initialsymptome, an deT Hand 
welcher man oft zur richtigen Diagnose geleitet wird. Die ge¬ 
wöhnlich vorhandene Stuhlverstopfung kann durch andere Zu¬ 
fälle maskirt werden, indem oft reichlich entleerte Mengen von 
Stuhl aus den tieferen Darmpartien stammen. 

Dasselbe gilt von dem Abgänge von Gasen, welche oft bei 
einer Irrigation eingespritzt, durch den Anus wieder abgehen 
und als rettender Flatus imponiren können. 

Wenig Gewicht ist auf die Allgemeinsymptome zu legen, da 
sie auch bei anderen Processen Vorkommen. 

Bezüglich der Therapie des Darm Verschlusses ist zu er¬ 
wähnen, dass letzterer auch ohne Operation glücklich ablaufen 
kann. Von den internen Mitteln sind die früher immer in Ver¬ 
wendung gestandenen Abführmittel bei dem geringsten Anscheine 
einer peritonealen Reizung verpönt. Am Platze sind hingegen 
Irrigationen, wobei nicht bloss Lösung der Kothmassen, sondern 
auch eine Locomotion des Darmes angestrebt wird. Am Lebenden 
kommt man zwar mit den Irrigationen nicht über die valvula 
Bauhinii hinaus, doch ist es leicht möglich, dass durch Irri¬ 
gationen unter einem hohen Drucke eine in einer Nische liegende 
Darmschlinge herausgehoben oder eine Knickung ausgeglichen 
wird. Ein weiterer Zweck der Irrigationen ist die Bestimmung 
des Sitzes des Hindernisses. Gelingt es 2 Liter Flüssigkeit zu 
injiciren, so ist die Annahme gerechtfertigt, dass ersteres erst 
jenseits des Colon descendens liegt. Doch sind Täuschungen 
nicht ausgeschlossen. Bei Stenose des Dünndarmes kann man 
grosse Mengen von Flüssigkeiten einbringen. 

Gefährlich sind starke Lufteinblasungen. Versuche an der 
Leiche benehmen Einem den Muth, dieselben am Lebenden aus- 
zufübreo. 

Ist die Art und der Sitz der Stenose erkannt, so soll die 
Laparotomie gemacht werden; totrifft die Erkrankung elende, 
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herabgekommene Individuen, so dürfte die Enterostomie am Platze 
sein. Jedenfalls ist ein chirurgischer Eingriff sowohl in thera¬ 
peutischer als auch diagnostischer Beziehung von Werth und 
durch die gemeinsame Arbeit von Chirurgen und Internisten 
noch eine bedeutende Vermehrung unserer Kenntnisse zu er¬ 
zielen. 

Docent Dr. Al. Fraenkel: Beitrag zur Pathologie und 
Therapie der Peritonäalinfection und zum Vortrage 
„Ueber Darmchirurgie”. 

Nach einem Ausspruche Grawitz’ soll die Einbringung 
von eiterungserregenden Mikroorganismen in eine gesunde Peri- 
tonäalhöhle ganz belanglos sein und erst bei vorhandener Prä¬ 
disposition der letzteren eine pathogene Bedeutung gewinnen. 

Diese Disposition werde durch Wunden der Bauch wand und 
Stagnation von Flüssigkeit in der Bauchhöhle geschaffen. 

Bemerkenswerth ist auch der Ausspruch des obigen Autors, 
dass Darminhalt keine Peritonitis erzeuge. 

Vortragender kann nun au der Hand von Versuchen die 
geringere Einwirkung der Pyococcen auf Thiere bestätigen, fand 
jedoch Krankheitsbilder, die denen beim Menschen sehr ähnlich 
waren. 

1. Die Thiere zeigen die Zeichen einer Allgemeinkrankheit, 
erholen sich jedoch wieder. 

2. Die Thiere sterben in kurzer Zeit, ohne dass man bei 
der Section die Ursache fände — acute septische Infection. 

3. Es tritt wahre Infection auf, und zwar; 

a) Tod nach 24 bis 36 Stunden. Nekropsie ergibt geringe 
mikroskopische Veränderungen bei reichlichem Nachweise 
von Mikroorganismen im Bauchfette und Blute. 

b) Exitus nach drei bis vier Tagen in Folge acuter eiteriger 
Peritonitis. 

c) Die Thiere leben noch zwei bis drei Wochen und die Ob- 
duction ergibt multiple eiterige Herde in der Bauchhöhle 
als Ausdruck der Localinfection. 

In neuester Zeit hat Canon im Blutkreisläufe des Menschen 
Bacterium coli nachgewiesen. Die Darmbakterien gelangen nicht 
bloss durch eine offene Communication in die Bauchhöhle, sondern 
auch bei geschlossenem Darmrohre, besonders wenn letzteres 
pathologisch verändert ist. 

Bei chronischem Darmverschlusse tritt nur selten eine 
plötzliche Uebejschwemmung der Bauchhöhle mit Darmbakte¬ 
rien ein. 

Bei pathologischer Perforation, die in Folge der eiterig¬ 
jauchigen Peritonitis so gefährlich ist, kann eine rechtzeitig aus¬ 
geführte Laparotomie gewiss etwas leisten. 

Ungünstiger sind die Verhältnisse bei der traumatischen 
Perforation und inneren Incarceration, wo das Bauchfell noch 
resorptionstüchtig ist und es in Folge dessen zu einer raschen 
Aufnahme der Bakterien und hiermit zur acuten Sepsis kommt, 
was früher fälschlich als Shok gedeutet wurde. Der Salzer’sche 
Vorschlag, die Enden des ausgeschalteten Darmstückes nach 
aussen zu führen und auf diese Weise die Quelle der Infection 
auszuschalten, ist gewiss behfcrzi gen s werth. 

Wir sehen also in der reactiven Peritonitis eine Ab¬ 
leitung von dem zur Allgemeininfection führenden Wege, und 
aus diesem Grunde ist eine möglichst früh ausgeführte Laparo¬ 
tomie bei allen Formen von peritonäaler Sepsis ohne locale 
Beaction von Seiten des Bauchfelles indicirt. Durch den Bauch¬ 
schnitt wird eben zur Localisirung des Processes wesentlich bei¬ 
getragen. In allen Fällen, wo nach der Laparotomie die Infection 
weiter fortwirken kann, ist eine dichte Naht der Rauchwand 
nicht am Platze; das Einlegen von Docht, Gaze und Drains ist 
als locales Reizmittel anzusehen. 

Die Opiuratherapie ist sowohl theoretisch als auch praktisch 
begründet; sie ahmt die Natur nach; ein entzündeter Darm zeigt 
kaum wahrnehmbare Peristaltik. Während bei blosser innerer 
Incarceration die Peristaltik ausserordentlich lebhaft ist, wird 
dieselbe durch eine hinzutretende Peritonitis sofort sistirt. Mit 
Sicherung der Diagnose einer Peritonitis bei Ileus ist die Laparo¬ 
tomie indicirt. 

Bei der Reinigung der Peritonäalhöhle ist jede Verletzung 
des serösen Ueberzuges zu vermeiden, daher auch die Lösung 
vorhandener Adhäsionen verboten. Spülungen behufs Desinfection 
sind direct gefährlich, vielmehr ist das flüssige Exsudat durch 
trockenes Auftupfen zu entfernen. 


Sitzung vom 12. Februar 1894. 

(Originälbericht der „Wiener Medizinischen Blätter".) 

Docent Dr. Julius Hochenegg: 

Nachdem in einer der früheren Sitzungen Herr Professor 
Ose r wichtige Daten in Bezug auf die Diagnostik und Sympto¬ 
matologie der Darmstenose angegeben hat, will ich heute die 
Therapie derselben erörtern. 

Diese beginnt mit Irrigationen. Dabei empfehle ich, nicht 
die Knieellbogenlage anzuwenden, weil in derselben eventuell 
eintretender Collaps wegen der Schwierigkeit, Gesicht und Puls 
des Patienten zu controliren, leicht übersehen werden kann, und 
möchte lieber Rückenlage mit Hochlagerung des Beckens durch 
ein untergeschobenes Keilpolster angewendet wissen, wie sie 
schon Flein er bei Oelirrigation befürwortet hat. Dabei wird der 
intraabdominelle Druck ebenfalls vermindert, und der Arzt hat 
den Vortheil der Beobachtung des Patienten. 

Ich führe die Irrigation in zweierlei Absicht aus: zunächst 
zu diagnostischen Zwecken mit Hilfe eines weichen, dicken 
Mastdarmrohres, dessen Einführung mit dem Finger controlirt 
werden soll, damit es nicht in der Ampulle des Recturas zu¬ 
sammengerollt liegen bleibe; hernach als therapeutischen Eingriff 
zur Behebung der Darmstenose. Dabei verwende ich mit Vor¬ 
liebe das olivenförraige Ansatzrohr, dessen Vortheil darin liegt, 
dass, wenn der Sphinctei sich nach Einführung der Olive con- 
trahirt, das injicirte Wasser nicht so leicht abfliessen kann, 
wodurch das Einlegen von Watte oder das Zusammendrücken 
der Backen vermieden wird. 

Wenn Irrigationen einen Stuhlgang nicht herbeigeführt 
haben, so ist die Indication zur Operation gegeben. 

Grosses Gewicht lege ich darauf, dass vor der Operation 
eine Magenausspülung gemacht werde, und dies aus mehrfachen 
Gründen: Zunächst wird der Magen von zersetzten Inhaltsmassen 
befreit, deren Aspiration trotz gelungener Operation schon 
wiederholt zum Tode geführt, deren Stagnation in den oberhalb 
der Stenose gelegenen Darmpartien andererseits zur Autointoxi- 
cation Veranlassung gegeben haben. Ausserdem gelingt es durch 
die Magenausspülung den Meteorismus zu beheben. 

Die Darmstenosen können in drei Gruppen gebracht werden. 

Die erste Gruppe umfasst jene Fälle, wo der Darm durch 
Erkrankungen der Nachbarorgane comprimirt und Ileus hervor¬ 
gerufen wird. Aus dieser Gruppe habe ich vier Fälle operirt 
und alle geheilt. Darunter befindet sich ein seltener Fall von 
durch Stieltorsion einer Ovarialcyste erzeugter Verlegung des 
Darmrohres. 

In die zweite Gruppe gehören die Fälle von eigentlicher 
Incarceration, wie sie durch Stränge, Volvulus hervorgerufen wird. 

Hierbei verdient die Eventualität vunCompression desDuodenums 
am Uebergange ins Jejunum bei verlängertem Gekröse des 
ersteren Erwähnung, wie einige Fälle von Rokitansky und 
später von Kund rat beschrieben worden sind. 

Von vier einschlägigen, von mir operirten Fällen habe ich 
drei geheilt. 

Die dritte Gruppe bilden die durch Tumoren bedingten 
Stenoseu des Darmes. 

Interessant war ein Fall vonlleocolostomie. Er betraf einen Mann 
mit einem anscheinend eigrossen Tumor des Coecums, welcher 
Stenosenerscheinungen machte. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Car- 
cinom. Bei der Operation zeigte sich die Geschwulst viel grösser 
und kaum exstirpirbar. lleocolostomie mit Fixirung der beiden 
Darmlumina in der Bauchwunde. Patient wurde entlassen und 
kam nach einiger Zeit wieder, weil sich Eiter aus der Oeffnung 
entleerte. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand man den Tumor 
in sehr verkleinertem Zustande vor und konnte ihn leicht ent¬ 
fernen. Also kein Carcinom, sondern ein entzündlicher Tumor. 

Dieser Fall lehrt, dass bei schwer exstirpirbaren Coecal- 
geschwülsten die lleocolostomie mit Einnähung der beiden 
Darmenden in die Bauchwunde auszuführen wäre. Ist nun der 
Tumor nicht carcinomatöser Natur, so schrumpft die ganze 
Partie zusammen, und man kann das geschrumpfte Coecum leicht 
entfernen. 

Dass die Darracbirurgie in der letzten Zeit so viel bessere 
Resultate erzielt, ist dem Umstande zuzuschreiben, dass wir statt 
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der Antisepsis die Asepsis anwenden und so den Darm vor i 
Berührung mit reizenden Flüssigkeiten bewahren. I 

Dr. H. Teleky 

knüpft an einen von Professor Albert am 13. März 
1889 gethanen Ausspruch, dass jeder Ileus sofort nach der 
Diagnose dem Chirurgen überliefert werden soll, und man mit 
dem Anwenden von Mittelchen, die ohnedies nichts nützten, 
keine Zeit vergeuden möge, an, um zu beweisen, dass sichere 
Fälle von Ileus bloss durch interne Medication geheilt wurden. 
Der erste Fall betraf einen 51jährigen Mann, bei welchem die 
Occlusion durch drei Tage bestanden hatte. Vollständiges Bild 
einer Incarceration: Collaps, Erbrechen, Singultus. Nach Ver¬ 
abreichung interner Mittel am vierten Tage Stuhl und damit 
Heilung ohne Operation. 

Zweiter Fall: Eine mir lange bekannte Frau mit mehreren 
leicht beweglichen gestielten Tumoren bekam plötzlich Erschei¬ 
nungen eines Darmverschlusses. Grosse Schmerzen, collaps- 
Uhnlicher Zustand, kleiner fadenförmiger Puls, fortwährend Er¬ 
brechen und Singultus; seit fünf Tagen weder Stuhl noch Flatus. 
Diagnose lautete: Strangulation eines Darmes durch einen Stiel 
des Tumors. Ich rieth zur Operation, die jedoch von den Ver¬ 
wandten verweigert wurde; daher Beschränkung auf interne 
Mittel; trotzdem rasche und vollständige Heilung. 

Goldhammer publicirte 50 Fälle von Darmocclusion, 
wovon 15 ohne operativen Eingriff geheilt wurden. Bei einigen 
Patienten trat erst nach 7, 11, ja 18 Tagen Stuhlgang und Ge¬ 
nesung ein. 

In Bezug auf die Eintheilang der Darmocclusionen möchte 
ich zu den acuten und chronischen Formen noch die inter- 
mittirendeu Formen als dritte Gruppe hinzufügen. 

Ich habe drei Fälle in Erinnerung, bei denen Erscheinungen 
von Darmocclusion mit normalen Zuständen zu wiederholten- 
malen abwechselten, bis die Patienten entweder zugrunde gingen 
oder operirt wurden. 

Ein Fall betrifft eine Frau, bei welcher sich durch ein 
ganzes Jahr in Intervallen von sechs Wochen bis drei Monaten 
das vollständige Bild des Darmverschlusses mit Ileus präsentirte. 
In den erstenmalen Heilung ohne Operation, bei der letzten 
Attaque Tod. 

Ein anderer Fall: Postbeamter, früher gesund, begann an 
Verdauungsbeschwerden und Stuhlverstopfung zu leiden; endlich 
kam es zu Kotherbrechen. Die Erscheinungen verschwanden; 
Patient lebte mässig; trotzdem trat nach acht Tagen Recidive ein. 
Nochmalige Heilung. Ich hatte die Diagnose auf ein die Flexura 
sigmoidea stricturirendes Carcinoma gestellt, da vom Rectum 
aus mit dem Finger nichts Pathologisches nachgewiesen werden 
konnte. Allein die Erscheinungen von Ileus stellten sich nicht 
mehr ein. Zur Sicherstellung einer Darmstenose ist vor allem die ein¬ 
fache Coprostase auszuschliessen; hierzu ist die Digitalunter¬ 
suchung unerlässlich. 

Namentlich bei Säuglingen findet man häufig als Ursache 
der Occlusion ein hartes Concrement, dessen Entfernung den 
errten Kothmassen den Ausweg gewährt, 
ines der wichtigsten internen Mittel zur Bekämpfung des 
Ileus ist das Opium. 

Dasselbe muss in grossen Dosen angewendet werden: 
0,03 bis 0,05 pro dosi 1 bis 2 stündl., 0,5 bis 1,0 pro die, bis 
entweder Miosis oder Somnolenz eintritt. 

Die Wirkung des Opiums besteht zunächst in der Beseitigung 
des Schmerzes, hernach in der Verminderung der Peristaltik und 
endlich in der Bekämpfung des Collapses, der schon nach wenigen 
Gaben verschwindet. 

Erst nach Beseitigung der stürmischen Peristaltik und des 
Collapses sind Irrigationen vorzunehmen. 

Dabei ist nicht zu übersehen, dass ein massenhafter Abgang 
von Schleim dem Laien als Diarrhöe imponiren kann, während 
der untere Dickdarm durch Kothmassen weit ausgedehnt ist. 

Die Irrigationen sollen vom Arzte selbst vorgenommen 
werden. Bezüglich der Menge des zu irrigirenden Wassers gehen 
die Meinungen auseinander. Nothnagel betont die Schädlichkeit 
der Injection grosser Quantitäten, empfiehlt Klystiere von 300 bis 
400 Kubikcentimeter, wogegen das Gros der praktischen Aerzte 
Massenirrigationen vorziehen, indem diese durch Zerrung an der 
stricturirten Partie zur Lösung beitragen können. 


Gegen den Ausspruch Professor Oser’s, dass bei Irrigationen 
das Wasser nicht weiter als bis zur Bauhin’schen Klappe ge¬ 
langen könne, spricht ein Versuch Nothnagel’s. Derselbe 
injicirte bei einem operirten Falle von Ileus gegen 350 Gramm 
einer mit Karmin gefärbten, 8procentigen Salzlösung in den Darm. 
Trotz reichlicher Stuhlentleerung Tod. 

Die Nekropsie ergab, dass die Flüssigkeit circa 50 Centi- 
meter über die Bau hi n’sche Klappe vorgedrungen war, was man 
an der Rothfärbung durch das Karmin erkannte. 

Als dritte wichtige Verordnung ist die strenge, absolute 
Diät anzusehen; keine Nahrung, keine Getränke, damit die Darm¬ 
peristaltik nicht erhöht werde. Aus demselben Grunde sind auch 
die Abführmittel zu verwerfen. 

Ich hoffe nicht missverstanden worden zu sein; ich behaupte 
nicht, dass die Medizin in der Bekämpfung des Ileus auch nur 
an die Chirurgie heranreichen könne; vielmehr veranlasse ich 
bei jedem Falle von Darmocclusion sowohl die moralischen als 
auch materiellen Vorkehrungen zu einem chirurgischen Eingriffe. 

Primär Dr. Gersuny: 

Der von dem geehrten Herrn Vorredner den Chirurgen 
nicht ganz ersparte Vorwurf, auf die internen Mittel verächtlich 
herabzusehen, verdient von diesem Orte aus zurückgewiesen zu 
werden. Im Gegentheile habe ich schon in einem der früheren 
Vorträge bedauernd betont, dass Eingiessungen in den Darm 
erst von Chirurgen vorgenommen werden und nicht schon von 
dem behandelnden Arzte. 

Auch Rectaluntersuchuugen erfreuen sich bei den medizi¬ 
nischen Collegen keiner besonderen Beliebtheit. 

Die Eingiessungen sind bei herabgekommenen Individuen 
zu unterlassen. 

Die Magenausspülungen sind insoferne schädlich, als die 
Patienten dadurch in einen Zustand von Euphorie gelangen, in 
welchem sie jede Operation verweigern und so zugrunde gehen. 

Ich bin daher dafür, die Ausspülungen erst unmittelbar vor 
oder während der Operation zu machen. Letzteres in dem Falle, 
wenn die Darmblähungen das weitere Vordringen von der Wunde 
aus verhindern. 

Bei allzugrossem Vordringen der Därme aus der Laparo¬ 
tomiewunde empfehle ich, dieselben mit einer Compresse zu 
bedecken, die Enden der letzteren allmählich unter die Wund¬ 
ränder zu schieben, so dass der Darm in der Compresse wie in 
einem Bruchsacke liegt, und so das Ganze zu reponiren. 

Auf diese Weise gelang es mir, einen Patienten zu retten. 

Kurze Zeit bestehende, innere Incarceration. Operation 
20 Stunden nach dem Eintritt derselben. Bauch stark gespannt. 
Incision in der linea alba. Ein Convolut leerer Dünndarmschlingen 
drängte sich in der Wunde vor. Mesenterium an seinem Ansätze 
gedreht. Nach dem Aufrollen desselben plötzliches Eindringen 
von Luft in die Dünudarmpartie und hochgradige Blähung der¬ 
selben. Reposition auf obige Weise. 

Noch am nächsten Tage derselbe Zustand wie vor der Ope¬ 
ration; Erbrechen, Stuhlverhaltung. Nach einer nun ausgeführten 
Ausspülung plötzliches Verschwinden des Krankheitsbildes. Offen¬ 
bar war dem Ganzen ein Volvolus zu Grunde gelegen. 

Professor Hofmokl: 

Gegenüber der Bemerkung Professor Oser’s, dass Irri¬ 
gationsflüssigkeit nur bis zur Banhin’schen Klappe vordringe, 
sind mir drei Fälle in Erinnerung, bei welchen ich mich über¬ 
zeugen konnte, dass obige Thatsache nicht immer zutriflft. Dar¬ 
unter befand sich ein Fall von incarcerirter Hernie. Operation 
eines Divertikelbruches. Injection von Milch ins Rectum. Die¬ 
selbe kam beim Divertikel, das handbreit über der Coecalklappe 
entsprang, wieder zum Vorscheine. 

Interessant waren auch zwei Fälle von Darmocclusion, wo 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Perityphlitis gestellt wurde. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle ergab sich in beiden Fällen 
ein im Durchbruche befindliches Duodenalulcus als Ursache der 
Peritonitis. 

Professor Oser: 

Durch Versuche an der Leiche gewann ich die Ueber- 
zeugung, dass der scheinbare Verschluss der Ileocoecalklappe 
durch zu starken Druck bei der Irrigation hervorgerufen wird, 
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indem die Banhin’sche Klappe durch plötzliche Ausdehnung 
des Coecums verschlossen wird. Bei geringerem Drucke gelangte 
die Flüssigkeit anstandslos in das Ileum hinein. 

Bei Lebenden glaube ich bestimmt, dass die Klappe 
schliesst und nur bei gewissen pathologischen Zuständen, z. B. 
der Cholera oder in Chloroformnarkose, Flüssigkeit passiren lässt. 

Daher halte ich auch die Anwendung von Irrigationen bei 
Dünndarmstenosen für unzulänglich. 


Revue. 


Ueber Prognose der Klappenfehler des Herzens in Bezug 
auf Heirat. 

Die Frage, ob junge Mädchen mit Herzklappenfehlern 
heiraten dürfen, respective welchen Gefahren sie sich durch die 
Ehe aussetzen, ist bereits mehrfach von Klinikern eingehend 
untersucht worden. Von den Zuständen, welche besonders ver- 
hängnissvoll für die Patientinnen werden können, sind es vor 
allen Dingen die Schwangerschaft und die Entbindung, welche 
in Betracht kommen. Einige Kliniker, wie früher Peter, be¬ 
trachten diese als so verhängnissvoll für die Patientinnen, dass 
sie geradezu die Ehe unter derartigen Umständen verbieten. 
Selbst das Stillen der Kinder wird von ihm als durchaus ge¬ 
fährlich für die Frauen angesehen. Durch die Untersuchungen, 
welche Vinay (Sem. med. Nr. 69, 1893, Allg. med. C.-Zeitg.) 
angestellt hat, werden die Anschauungen Peter’s als zu weit¬ 
gehend hingestellt. Auf Grund seiner an der Entbindungsanstalt j 
zu Lyon angestellten Beobachtungen kam Vinay zu dem Resultat, 
dass die Schwangerschaft, insbesondere für Herzleidende, weit 
weniger gefährlich sei als mau bisher angenommen hat. Er kam 
auf Grund folgender Untersuchungen zu dieser seiner Anschauung. 
Er untersuchte in den Jahren 1891/92 alle Frauen, welche 
behufs Entbindung in die Entbindungsanstalt aufgenommen waren 
(1700 Frauen). Bei 29, d. h. 1,7 Procent, oonstatirte er ernstere 
Herzleiden; gewöhnlich handelte es sich um Mitralstenosen 
(elfmal, siebenmal zusammen mit einer InsufficieDZ der Mitralis 
und einmal gleichzeitig mit einer Aorten-Insufficienz). 

Die Schwangerschaft verlief unter diesen 29 Fällen achtzehn- 
mal vollkommen normal, dreimal wurden Oomplicationen beob¬ 
achtet, die aber nicht auf das Herzleiden zurückzuführen sind 
(zwei Fälle von Influenza und einer Melancholie); viermal kam 
es zu Oedemen der unteren Extremitäten, allerdings bei Frauen, 
die schon vorher an Varizen gelitten hatten. Nur bei vier Frauen 
constatirte man einen wirklichen Einfluss der Schwangerschaft 
auf das Herzleiden. Bei einer kam es zu Blutspeien und Anfällen 
von Athemnoth; eine andere bot Anasarca an verschiedenen 
Partien des Körpers dar. Bei zwei Patientinnen handelte es sich 
um Zwillingsschwangerschaften, sie litten an Dyspnoö und 
Schwellung sämmtlicher Extremitäten. Die Schwangerschaft 
wurde indessen normal beendet. Vorzeitige Entbindung erfolgte 
nur in fünf Fällen. Es ist ferner zu bemerken, dass nur bei 
zwei Patientinnen Eiweiss im Harn gefunden wurde, alle anderen 
boten keinerlei Spuren von Albuminurie dar. 

Die Herzkrankheiten bei Frauen unterscheidet Vinay von 
drei Gesichtspunkten Die erste Gruppe umfasst alle die Fälle, 
in welchen die Herzaffection vor der Befruchtung latent war 
und es auch während der Schwangerschaft, der Wehen und des 
Wochenbettes bleibt. Diese Fälle sind zahlreicher als man es 
bisher angenommen hatte. Die zweite Gruppe umfasst diejenigen 
Fälle, in welchen die Function des Herzens nur unbedeutend 
gestört ist und in welchen die ersten Symptome der Störung 
durch die Schwangerschaft selbst gesetzt wurden. Die Prognose 
ist hier viel weniger günstig als bei der ersten Kategorie, 
immerhin bleibt sie gut, denn bei diesen Patientinnen ist die 
Herzschwäche nur wenig ausgeprägt, ausserdem kann sie durch 
Ruhe und entsprechende Behandlung bis auf ein Minimum herab¬ 
gesetzt werden. Uebrigens verschwindet sie in der Regel nach 
der Entbindung. Io der letzten Gruppe handelt es sich um die 
F’älle, in welchen schwere Symptome des Herzens während der 
Schwangerschaft auftreten und in welchen in einer mehr oder 
weniger vorgeschrittenen Periode der Gravidität der Tod eintritt. 
Vom prognostischen Standpunkte ist die Existenz einer Albuminurie 


von grosser Wichtigkeit. Die Gegenwart von Albumen im Urin 
im Verlauf einer Herzkrankheit deutet in der Regel auf fort¬ 
geschrittene Störung in der Ernährung des Herzmuskels, sowie 
auf Compensationsstörungen. An sich immer ein Symptom mali 
ominis, sind diese letzteren es in hervorragendem Grade bei 
schwangeren Frauen. 

Der praktische Schluss, den man aus den vom Verf. 
beobachteten Daten ziehen kann, ist der, dass bei jungen Mädchen 
und herzkranken Frauen die Ehe und Mutterschaft je nach dem 
individuellen Verhältnisse eines jeden Falles, einigen Patientinnen 
gestattet, anderen verboten werden müssen. Ohne alle Beschränkung 
wird man sie gestatten können, wenn gut compensirte Herzfehler 
vorliegen, sei es nun, dass es sich um eine Mitralstenose oder 
um Aorten-Insufficienz handelt, ferner in allen den Fällen, in 
welchen keine Albuminurie existirt und wo in keiner Periode 
der Herzkrankheit Attaquen von Asystolie beobachtet wurden. 
Sind dagegen bereits Anfälle von Compensationsstörung beobachtet 
worden oder bestehen Anfalle von Asystolie, Lungencongestion, 
Hämoptysis und besonders Albuminurie, so kann man als höchst 
wahrscheinlich voraussehen, dass sowohl die Schwangerschaft 
als auch die Zukunft des Kindes grossen Gefahren ausgesetzt 
ist, und man wird daher gut thun, in diesem Falle Ehe und 
Mutterschaft zu verbieten. 


Therapeutica. 

Ueber das Antidiphtherin Klebs’. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg ver¬ 
öffentlicht Dr. Oscar Vulpius, Privatdocent der Chirurgie und 
Assistent an der genannten Klinik, „Kritische Bemerkungen und 
praktische Erfahrungen” über dieses neue Mittel, und zwar in 
der Weise, dass er zuerst die Thierversuche und praktischen 
Beobachtungen von Klebs analysirt, dann aber 19 eigene Kranken¬ 
geschichten mittheilt, welche aus dem im letzten Vierteljahre 
derHeidelbergerKlinik zugegangenen Diphtherinmateriale gewonnen 
sind. Der Verfasser (Deutsche med. W. Nr. 6, 1894) resumirt 
seine Erfahrungen in folgenden Sätzen: 

Was nun die Erfolge der Klebs’schen Behandlungsmethode 
betrifft, so kommt zunächst das Verhalten der Temperatur 
in Betracht. Häufig waren die Patienten, als sie in unsere Beob¬ 
achtung kamen, fieberfrei und blieben es während der Behand¬ 
lung. Wiederholt aber sahen wir das in die Klinik mitgebrachte 
Fieber nach Beginn der Cur weiterbestehen, oder aber wir sahen 
dasselbe erst während der Pinselungen und Einträufelungen ent¬ 
stehen. Nur vereinzelt konnte eine Entfieberung nach Anwendung 
des Antidiphtherins constatirt werden, doch war auch hier ab 
und zu der Zweifel möglich, ob das Mittel, ob beginnender 
Collaps das Sinken der Körperwärme bedingte. 

Hatte man gehofft, durch Veränderung der diphtherischen 
Beläge auf eine Heilkraft des neuen Mittels schliessen zu können, 
so sah man sich in dieser Erwartung fast stets getäuscht. 
Selten nur schwanden die Pseudomembranen auffallend rasch 
nach Beginn der Pinselungen, meistens blieben dieselben völlig 
unverändert oder bildeten sich ganz allmählich zurück. Ja des 
öfteren wurde sogar die Neubildung oder Ausbreitung von 
Belägen während der Cur beobachtet. Dieser Thatsache 
entspricht der Nachweis wachsthumsfähiger Diphtherie¬ 
bakterien in wiederholt „geklebsten” Membranen. 

Leider erwies sich das Mittel auch ohne Einfluss auf die 
Neigung des Processes zur Descendenz in Trachea und 
Bronchien. Prophylaktisch gemachte Einträufelungen hinderten 
nicht die Entstehung des gefährlichen Bronchialcroups, die 
gleiche Therapie beseitigte ebenso wenig diese bereits vorhandene 
Complication, obwohl man bestrebt war, die Flüssigkeit in mög¬ 
lichst directen Contact mit der kranken Schleimhaut zu bringen, 
d. h. die Einträufelung stets vorzunehmen, sobald Membranen 
ausgehustet waren. 

Und welcher Art waren die Endresultate der mit Anti¬ 
diphtherin mehr oder weniger intensiv behandelten Patienten, fast 
durchweg Kinder? Wir hatten zehn Todesfälle zu beklagen, also 
eine Mortalität von 52,6 Procent. Lassen wir den einen Patienten, 
der an dem seltenen Ereigniss einer späten Nachblutung (Tra- 
chealdecubitus?) als Reconvalescent zugrunde ging, ausser 
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Betracht, so sinkt damit die Sterblichkeit auf 50 Procent. Sattler 
berechnete letztere aus dem klinischen Diphtheriematerial der 
Jahrgänge 1880 bis 1889 auf 48,7 Procent (Beiträge zur klin. 
Chirurgie, 8. Band). Unter den neun geheilten Kranken war 
bei vier die Tracheotomie nicht nöthig geworden, nur bei zweien 
hatte erhebliche Lungenaffection die Prognose vorübergehend 
getrübt. 

Es passen also die therapeutischen Resultate dieser kurzen 
Epoche durchaus in den Rahmen unserer allgemeinen Statistik, 
und wir müssen heute wie bisher zugeben, dass eben im Grossen 
und Ganzen unbeeinflusst durch die verschiedenartigsten Medi- 
eationen, soferne dieselben nicht geradezu schädlich sind, die 
schweren Fälle von Diphtherie zugrunde gehen, die leichten 
genesen. 

Ob es Klebs gelingen wird, mit einem verbesserten Anti> 
diphthenn und vielleicht durch Combination desselben mit dem 
von ihm in Aussicht gestellten Diplococccngift und am Ende 
gar noch mit einem ebenfalls von ihm etwas mystisch erwähnten 
.,Zellkraftsaft’' günstigere Resultate zu erzielen, wird die Zukunft 
lehren. 


Zur praktischen Bedeutung der Salzwasserinfusion bei acuter 
Anämie. 

Auf Grund von Erfahrungen an der geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen Anstalt von A. Martin in Berlin empfiehlt Dr. H. 
Ost er man (Ther. M. Allg. med. C.-Z.) in erster Linie die 
hypodermatische Einverleibung der Kochsalzlösung. Die In¬ 
fusion der Salzlösung in die Vene, an sich sehr wirksam, ver¬ 
liert in praktischer Hinsicht an Bedeutung, weil sie nicht ganz 
ungefährlich ist und die Operation eine Delicatesse der Aus¬ 
führung verlangt, die sie zu einer schwierigen gestaltet in einem 
Augenblicke, wo Eile noth thut. In dieser Beziehung wird stets 
ein Verfahren den Vorzug haben, welches sich fast improvisiren 
lässt. Gegen die Infusion ins Rectum, welche als einfaches und 
leicht zu handhabendes Verfahren noch die Infusion unter die 
Haut tibertrifft, zumal sie nicht wie diese peinlichster Reinlich¬ 
keit, respective Aseptik bedarf, spricht der Umstand, dass ihre 
Anwendung bei schwerem Collaps oft deshalb vereitelt wird, 
weil die infundirte Flüssigkeit dureh die erschlafften Sphincteren 
nicht zurückgehalten wird, dann, dass in Fällen, wo der Darm 
mit Excrementen angefüllt ist, die Infusion nur als Clysma 
wirkt, eine Beschmutzung des Operationsfeldes, der Hände des 
Arztes und des Lagers verursacht, womit eine werthvolle, viel¬ 
leicht. unersetzliche Spanne Zeit verloren geht. 

Um für die subcutane Methode vorbereitet zu sein, genügt 
es. den ärztlichen Apparat um eine Hohlnadel von massiger 
Stärke mit kräftigem Ansatz für den Schlauch und einige Dosen 
Kochsalz (ä 6,0) zu vermehren. Den Irrigator oder Heberschlauch 
hat der Arzt stets zur Hand, das Thermometer ebenfalls und 
abgekochtes Wasser lässt sich überall beschaffen und leicht auf 
40 Grad abkühlen oder erhitzen. 

Als Einstichstelle wird in der A. Martin scheu Anstalt 
fast ausschliesslich das Unterhautgewebe in der Umgebung der 
Mamma, am besten der infraclaviculareu Gegend, gewählt. Diese 
Stelle ist sehr geeignet, Flüssigkeit aufzunehmen uud genügt 
vor allem der Anforderung, dass die Infusionsstelle dem cen¬ 
tralen Gefasssystem und dem Herzen nicht zu entfernt liege. 
Ferner ist eine Umlagerung der Patientin nicht nothwendig, die 
Entblössung eine geringe dabei, man kann die Extremitäten 
warm halten und die Desinfection der Brusthaut ist eine leichte. 
Der Einstich wird bei wenig über die Höhe der Nadel er¬ 
hobenem Irrigator und bei laufendem Strahl gemacht, alsdann 
der Irrigator allmählich mehr erhobeu und die Massage begonnen, 
welche in streichenden Bewegungen vermittelst Daumen und 
Daumenballen in der schrägen Richtung der Nadel besteht. Lässt 
man die Lösung nicht unter zu hohem Druck einfliessen und 
wartet man eine mässige Verkeilung ab, nach dem man ein 
Quantum gegeben hat, so ist auch eine energisch ausgeführte 
Massage nicht besonders schmerzhaft, Narkose ist dabei jeden¬ 
falls unuöthig. Es gelingt so leicht, in einigen Minuten 200 bis 
300 Gramm zu infundiren und grösstentheils zur Resorption zu 
bringen. Unter stetem Massireu wird die Dosis wiederholt, bis 
der gewünschte Erfolg eintritt. Die nöthige Gesammtmenge beträgt 


höchstens 1 Liter. Die günstige Wirkung der Infusion pflegt sich 
oft schon nach dem ersten Viertelliter zu zeigen. 

Man hat gegen die Infusion geltend gemacht, das durch 
den Blutverlust geschädigte und schwach arbeitende Herz sei 
nicht im Stande, die plötzlich zugeführte Flüssigkeitsmenge 
gehörig zu verarbeiten, daher trete leicht die Gefahr der Ueber- 
füllung des kleinen Kreislaufes und rascher Erlahmung des 
Herzens ein. Dieser Einwurf trifft nach Osterman höchstens 
die intravenöse Infusiou. Die subcutane Infusion ist gegen diese 
Vorwürfe gedeckt. Die allmähliche Resorption, welche sich kaum 
forciren lässt und, wie experimentell nachgewiesen, umsomehr 
abnimmt als der Blutdruck sich der Norm nähert, gewährleistet 
eine Anpassung an das physiologisch nöthige Mass. Wie es aber 
zweckmässig ist, durch Herzmittel überhaupt stimuiirend bei 
Collaps einzuwirken, so empfiehlt es sich auch aus den erwähntet* 
Gründen, zu gleicher Zeit mit der Infusion oder ihr voraus 
Analeptica zu injiciren. 

Was schliesslich die Bedenken betrifft, die sich gegen die 
Infusion bei innerer Blutung erhoben haben, so sind dieselben 
ebenfalls mehr theoretischer Natur, als praktisch-empirisch be¬ 
gründete. 

Zum Schlüsse spricht Verfasser noch Über die Kochsalz¬ 
infusion vor der Operation, ihre prophylactische Anwendung. 
Sie ist in allen Fällen, wo an einer stark anämischen und herab¬ 
gekommenen Person operirt werden muss und eiu Blutverlust 
nicht zu vermeiden ist, angezeigt. Ganz besonders aber ist sie 
da zu empfehlen, wo Stillung der Blutung erstes Erfordernis 
und die dazu nöthige Operation durch weiteren Blutverlust um 
so gefahrbringender ist. Demnach verdient ihr Gebrauch vor der 
Laparotomie eine grössere Berücksichtigung, als sie bisher ge¬ 
funden hat. In geburtshilflicher Beziehung weist Verfasser auf 
die Placenta praevia und ihre Behandlung durch die Wendung 
hin. wo die prophylactische Infusion ausgezeichnete Verwendung 
Anden kann. 


Theodor Billroth +. 

Die Leichenfeier Billroth’s gestaltete sich zu einer gross¬ 
artigen Huldigung für die Manen des Dahingeschiedenen. Nicht 
nur die Universität, die Studentenschaft, die ärztlichen Kreise 
gaben dem grossen Meister das Geleite auf seinem letzten 
Wege, die ganze Stadt durchzitterte das Gefühl tiefinniger, auf¬ 
richtiger Trauer. Se. Majestät der Kaiser hatte der Familie 
iu den herzlichsten Worten seine Theilnahme ausdrücken lassen 
und auch der deutsche Kaiser, der Prinz Regent von Bayern 
haben Beileidstelegramme gesendet. Der Minister für Cultus 
und Unterricht, Dr. Ritter v. Madeyski, richtete ein sehr warm 
gefühltes Condolenzschreiben an die Familie und auch der 
Minister des Innern, der Statthalter gaben in gleicher Weise 
ihrem Beileide Ausdruck. Mit dem Erzherzog Rainer, als 
Curator der Akademie der Wissenschaften, an der Spitze hatten 
sich die höchsten Würdenträger des Reiches und der Stadt in 
der Kirche als Trauergäste eingefunden, ferner Deputationen von 
Universitäten, Vereinen, Verbindungen u. s. w., alle Stände der 
Gesellschaft hatten ihre Vertreter zur Leichenfeier entboten, um 
dem grossen Todten die letzte Ehre zu erweisen. Der Leichen¬ 
zug nahm seinen Weg von dem Trauerhause in der Kolingasse. 
an der Votivkirche vorbei, vor das Haus der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte. welches der energischen Initiative Billroth’s seine 
rasche und prächtige Vollendung verdankt, und das zu Ehren 
seines todten Präsidenten mit grossen Trauerfahnen geschmückt 
war. In der prostestantiscben Kirche in der Dorotheergasse fand 
die kirchliche Feier statt, wobei der Pfarrer Dr. Paul Zimmer¬ 
mann eine ergreifende Rede hielt. Das siegesfrohe Wort emes 
alten Sonnenhelden: „Non omnis moriar!” — wahrlich, es gilt 
auch hier! Verloren ist kein Strahl des Geistes, kein Wort, 
kein Erfolg, kein Erforschtes und kein Errungenes; in neuen 
Gefässen, in neuen Formen, in neuen Geistern muss es immer 
seine glorreiche Auferstehung feiern! So schloss der berühmte 
Kanzelredner, worauf der Akademische Gesangsverein ein Trauer¬ 
lied absang. — Am offenen Grabe auf dem Centralfriedhofe 
sprachen Professor Gussenbauer aus Prag im Namen der 
Schüler, Professor Chrobak namens der Gesellschaft der 
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Aerzte, Professor Vogel namens des Professoren-Collegiums der 
medizinischen Faeultät und JDr. Jaromir Freiherr v. Mundy, 
der seine Bede mit den Worten Heine’s schloss: 

Ein Posten ist vacant, 

Die Wanden klaffen. 

Der Eine fällt — 

Die Andern rücken nach; 

Doch fall ich anbesiegt, 

Und nicht gebrochen sind meine Waffen, 

Nur mein Hers brach. 

Fast unmittelbar nach der Leichenfeier versammelten 
si ch die Mitglieder der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu einer 
Trauerkundgebung im neuen Hause. Das Podium des Sitzungs¬ 
saales war ganz mit Trauerflor ausgeschlagen, inmitten erhob 
sich die von Lorbeer bekränzte wohlgelungene Büste Billroth’s. 
Unter lautloser Stille ergriff nun Viceprfisident Hofrath Dittel 
das Wort zu folgender Ansprache: 

„Meine Herren! Wer heute dieses Haus betritt, der wird 
wohl als erste Empfindung haben, dass dieser Stätte der Wissen¬ 
schaft die schönste Zierde fehlt; diese, der Schöpfer dieses 
Hauses, ist ihm durch den Tod jäh entrissen worden. Das An¬ 
denken unseres unvergesslichen Präsidenten werden wir wohl 
am besten dann ehren, wenn wir die Saat seines grossen Geistes 
weiter gedeihen lassen, und die Arbeit in seinem Geiste fort¬ 
setzen, in der Harmonie nach seinem Beispiele. Es sind ja erst 
einige Wochen verstrichen, dass an dieser Stelle unser unver¬ 
gesslicher, allgeliebter und allverehrter Präsident, seine reichen 
Erfahrungen und massgebenden Ansichten über die Aneurysmen 
der kleinen Arterien uns mitgetheilt hat. Die sichtbare Vertiefung 
in dieses Thema, der fesselnde Vortrag, sein fortgesetztes Inter¬ 
esse an der darauf folgenden Discussion, hat in uns die Hoffnung 
erweckt, dass wir noch lange das Glück geniessen werden, 
Billrotb als Führer zu besitzen auf den mannigfaltigen, bis 
jetzt noch nicht genügend aufgeklärten Wegen unserer Forschung. 
Leider ist es anders gekommen! Wir kommen eben von dem 
offenen Grabe unseres geliebten Präsidenten zurück — sein 
helles Auge, sein beredter Mund sind für ewig geschlossen. — 
Und ich, der grabesreifeste seiner Collegen, soll diesem Manne 
einen Nachruf halten, der für mehr als ein Lebensalter ge¬ 
schaffen zu sein schien! Es ist mir nicht möglich. — Ich habe 
nicht die Kraft, habe nicht die Ruhe eines persönlich weniger 
Betheiligten. Lassen Sie uns einige Tage Zeit, wir werden uns 
ins Unveränderliche zu fügen suchen, wir werden lernen die 
geistigen Funken seiner Anregungen zu entbehren, dann wird 
sich aus unserer Mitte jemand finden, der es versuchen wird, 
die glänzenden Eigenschaften unseres geliebten Präsidenten ins 
helle Licht zu stellen. Ich sage „versuchen” — denn leicht 
wird diese Aufgabe niemandem werden, ein treues Bild von 
seinem grossen Geiste zu liefern, von diesem Ideenreichthum, 
der auf so viele Gebiete der Wissenschaft und Kunst so glänzend, 
fördernd und anregend eingewirkt hat. Nehmen Sie daher für 
heute mit dieser kurzen Mittheilung vorlieb und lassen Sie uns 
zum Zeichen unserer allgemeinen Trauer für heute die Sitzung 
schliessen. Nächste Woche wird dieser Nachruf hier gehalten 
und, ich glaube, auch mit mehr Ruhe von den Anwesenden 
gehört werden!” Die Versammlung, welche diese Ansprache 
stehend angehört hatte, entfernte sich dann in bewegter 
Stimmung. 

* * 

* 

Hofrath Professor Nothnagel widmete dem Andenken 
seines gefeierten Collegen die folgenden tiefempfundenen Worte: 

„Meine Herren! Das, was wir mit banger Seele langsam 
aber unausweichlich herannahen sahen, ist plötzlich und unerwartet 
rasch berangebrochen. Ihr grosser Meister und unser unver¬ 
gleichliche College, der gefeierte Stolz unserer Universität, 
Billroth, ist einem schweren Herzleiden erlegen. Am Strande 
des Meeres hat er die letzte Musik gehört, welche die Natur in 
ihrer Majestät ihm zubrauste. Am Strande des Meeres, auf der 
grünen Insel, hat er die Laute gehört, die ihm im Leben so 
lieb — die Musik des Meeres. Au dem Meere stand seine Wiege, 
an einem anderen Meere stand seine Bahre. So hat er in sich 
geschlossen sein Leben von Meer zu Meer, von Land zu Land, 
ruhmvoll, dem Menschen zur Freude, ihm zur Ehre. Es kann 
nicht meine Aufgabe sein, in dieser Stunde, wo wir Alle unter 
dem tiefen Eindrücke des Verlustes stehen, den wir erlitten 


haben, Ihnen eine eingehende Schilderung von Billroth’s Sein 
und Leben zu geben; von fachlicher Seite wird Ihnen gesagt 
werden, was Billroth als Chirurg, als Mann der Wissenschaft in 
seinem Fache gewesen. Es kann nicht meine Aufgabe sein, seine 
Eigenschaften zu zergliedern, es ist mir nur ein Bedürfniss, mit 
einigen Worten des tneueren geschiedenen Freundes zu gedenken. 
Was er als Chirurg, Gelehrter, Künstler, was er sonst als Mann 
von Herz und Geist gewesen, das wird Ihnen hundert, ja tausend¬ 
fach in diesen Tagen gesagt. Wir müssen uns fragen, was 
Billroth mit einem so eigenartigen Glanze umgibt, nicht nur 
hier in unserer Stadt, nicht nur hier in unserem Lande, sondern 
auch in ganz Europa und wo überhaupt Wissenschaft gelehrt 
und gekannt ist. Grosse Chirurgen hat es gegeben und wird es 
geben, Chirurgen, welche an Kühnheit der Gedanken und Ideen 
hervorragen, ebenso immer auch grosse Forscher; es hat Menschen 
gegeben mit Charakterfestigkeit, mit Hingebung und Aufrichtig¬ 
keit für eine Sache. Und doch! Was ist es, was gerade Billroth 
auf eine solche Höhe erhoben, dass alle Herzen ihm zuflogen? 
Es ist eine eigenartige Mischung von Vorzügen und hervor¬ 
ragenden Eigenschaften, welche sich in Billroth vereinigt 
haben. Er war wie ein geschliffener Edelstein. Von welcher Seite 
immer man ihn betrachten mag, leuchten immer glänzende 
Facetten entgegen. Billroth ist umkleidet von einem poetischen 
und romantischen Hauche. Wenn wir uns einen grössten Meister 
der Chirurgie vorstellen wollten aus dem Zeitalter der Renais¬ 
sance, könnte es nur Billroth sein. Was er als Meister in 
seinem Fache war, wie er Begründer der Darmchirurgie gewesen, 
das ist Ihnen ja bekannt. Sie wissen ja Alle, wie hinreissender 
und begeisterter Redner er war, Sie haben ja Alle erfahren, wie 
sein Herz aufglühte für alles, was gut, edel und schön, Sie 
haben Alle davon gehört, dass er eine künstlerisch veranlagte 
Natur war. Wir wissen, welch treuer und lieber Mensch er ge¬ 
wesen. Was an dieser Stätte, in einem Hörsaale für interne 
Medizin, Sie besonders interessiren muss, ist, dass Billroth 
nicht ein einseitiger Chirurg, sondern ein Mann war, der zu den 
ersten Specialisten gehörte, d. h. zu denen, die keine Specialisten 
waren. Auf dem Gesammtgebiete der Medizin hat er Grosses 
geleistet, wie vor ihm vielleicht nur Albrecht v. Gräfe. Das lag 
alles in Billroth’s geistiger Veranlagung. Zweifellos haben sich 
ihm die Spuren seines Lehrers Johannes Müller, des geni¬ 
alsten Physiologen des Jahrhunderts, unauslöschlich eingedrückt. 
Johannes Müller, der der Wiener Schule auch den dahin¬ 
gegangenen Brücke gegeben hat, erweckte.'in Billroth die 
Neigung zur Physiologie, Histologie und allgemeinen Pathologie. 
Vom Geiste Müller’s, von seinem genialen Kopf ging es über 
auf Billroth, dann lernte dieser zugleich mit Virchow. Unter 
Professor Traube bildete sich Billroth zu einem Forscher aus, 
dessen ausgedehntes Wissen imponiren musste. Seine Entdeckungen 
auf dem Gebiete der Histologie, so des Plexus Billrothii im 
Darm, sichern ihm einen bleibenden Namen. Bekannt ist es 
auch, dass er noch in Zürich zugleich mit Griesinger die 
grundlegenden Beobachtungen über die Pseudo-Hypertrophie der 
Muskeln anstellte. Seine Arbeiten über allgemeine pathologische 
Fragen, so über das Fieber, die er in Heidelberg mit Weber 
ausführte, sind grundlegend, ebenso seine vor zwanzig Jahren 
schon erfolgten Untersuchungen über die Bakterien, die er in 
dem Buche Coccobacteria septica veröffentlicht. Mit den glänzend¬ 
sten Anlagen ausgestattet, trat Billrotb in die Schule seines 
Meisters Langenbeck. Was er von diesem übernommen hat, 
ist schwer zu sagen. Die Herzen im Sturm zu erobern, hat 
Billroth von ihm nicht geerbt, diese Gabe haben ihm die 
Götter in'die Wiege gelegt; die unvergleichliche Ruhe, die 
glänzende Technik, die Meisterschaft in der operativen Chirurgie 
— das hat Billroth zweifellos bei Langenbeck gelernt. Die 
glänzende chirurgische Diagnose, das warme Herz, das sind 
Vorzüge, welche zum gleichen Theile ihm wie seinem Meister 
angehört haben. 

Ich spreche nicht davon, wie Billroth überall fordernd 
und helfend eingriff, nicht von der Verehrung und Liebe, mit 
der die zahllosen Kranken an ihm hingen, nicht von den An¬ 
regungen, welche er seinen Schülern gegeben hat, von der 
grossen chirurgischen Schule, welche unter seiner Aegide ent¬ 
standen ist. nicht davon, wie er das Edelste pflegte: die Kunst. 
Das Bild des Mannes, der uns entrissen worden ist, steht lebend 
und plastisch vor uns. Er hat sich eingegraben in Ihr Gedächt- 
niss, und wenn Sie Billroth ehren wollen, so thun Sie am 
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besteu, wenn Sie immer dieses Bild vor Ihre Seele stellen. Wenn 
Sie sich dieses strahlende Beispiel uawandelbar vor Augen 
halten, dann haben Sie Billroth geehrt!” Der.Aufforderung 
des Hofrathes Nothnagel entsprechend, erhoben sich die Stu¬ 
denten vou ihren Sitzen, worauf die Vorlesung sistirt wurde. 


Notizen. 

Wien, 14. Februar 1894. 

— Der mährische Landesausschuss hat in seiner am 
1. d. M. abgehaltenen Sitzung den Primararzt der Olmützer 
Landeskrankenanstalt, Dr. Emilian Mick, zum Director derselben 
ernannt. 

— Dem praktischen Arzte Dr. Eduard Ehrlich in Trofaiach 
wurde das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. 

— Privatdocent Dr. Ernst Bumm in Würzburg hat einen 
Ruf als Nachfolger Fehling’s an der geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen Klinik in Basel erhalten und angenommen. 

— Professor Frankenhäuser, ehemals Vorstand der 
geburtghjlflich-gyiiäkologischen Klinik in Zürich, ist in Jena, 
wo er in den letzten Jahreu domilicirte, gestorben. Franken¬ 
häuser hat sich hauptsächlich durch seine Untersuchungen über 
die „Nerven der Gebärmutter” einen Namen gemacht. 

— Aus der zum Andenken an den verstorbenen Professor 
der Universität Würzburg v. Rinecker von dessen Sohn, 
Ingenieur Franz Rinecker, errichteten „Rinecker-Stiflung” hat 
die Würzburger medizinische Facultät in diesem Jahre den Preis 
einstimmig dem Professor der Medizin Camillo Golgi in Pavia 
für seine Forschung auf dem Gebiete der Nervenlehre zuerkanut. 
Der Preis besteht in 1000 Mark und einer silbernen Medaille. 

— Wie die „Revue scientifique” berichtet, gibt H. Las- 
kowski, Professor an der Universität Genf, einen sehr wenig 
ermuthigenden Bericht über die Lage der weiblichen Studenten 
der Medizin. Während der letzten 17 Jahre sind 175 Frauen 
bei der medizinischen Facultät zugelassen worden. Darunter 
waren 50 Polinnen, und man hat nur feststellen können, dass 
vier von diesen ihre Studien zu Ende geführt haben; was aus 
den anderen geworden ist, weiss man nicht. Von den anderen 
125 haben zehn die Doctorwürde erlangt, und von diesen zehn 
ist eine gestorben, zwei haben die Medizin verlassen und sich 
verheiratet, vier erwerben mit Mühe ihren Lebensunterhalt, und 
drei haben eine ziemlich gute Praxis erlangt. Was die übrig 
bleibenden 115 betrifft, so hat man nicht erfahren können, in 
welchen Untiefen sie gescheitert sind, man kann es sich aber 
denken. — In einer seiner letzten Sitzungen hat sich auch der oberste 
Sanitätsrath in Wien mit der Frage des Frauenstudiums be¬ 
schäftigt. Im Namen eines Specialcomitös erstattete Professor 
Albert ein Gutachten über die von mehreren Vereinen angestrebte 
Zulassung weiblicher Studirender zu den medizinischen Uni¬ 
versitätsstudien und zur ärztlichen Praxis vom allgemeinen 
ärztlichen Standpunkte. Der oberste Sanitätsrath gelangte zu der 
Anschauung, „dass in dem gegenwärtigen Stadium der Ent¬ 
wickelung des Heil-' und öffentlichen Sanitätsweseus ein Bedürf- 
niss, in eine principielle Lösung der Frage des höheren Frauen¬ 
studiums einzugehen, sich nicht ergebe, und dass es zur 
Hintanhaltung von Störungen in der in vollem Flusse befindlichen 
Reorganisation der Verhältnisse des ärztlichen Facultätsstudiums 
und der Entwickelung des öffentlichen Sanitätswesens nothwendig 
sei, in concreten Fällen, in denen begabte weibliche Candidatinnen 
sich dem Studium der Medizin und dem ärztlichen.Berufe zu 
widmen beabsichtigten, mit vollster und strengster Objectivität 
die Erfüllung aller Vorbedingungen des vollständigen Studien¬ 
ganges und aller vorgeschriebenen strengen Prüfungen, welchen 
sich die männlichen Candidaten unterziehen müssen, anzufordern.” 

— Aus Budapest wird gemeldet, dass mit der Supplirung 
der durch den Tod Scheuthauer’s vacant gewordenen Lehr¬ 
kanzel der pathologischen Anatomie Professor Pertik betraut 
wurde; behufs Besetzung dieser Lehrkanzel ist der Concurs 
ausgeschrieben und wurde zur Prüfung der Bewerbungen und 
zur Erstattung eines Besetzungsvorschlages seitens des Professoren- 
Collegiums ein Comite gewählt, welchem die Professoren Mihal- 
kovics, Ajtai, Högyes. Ketli und Reczey angehören. — 
Dem Privatdocenten Dr. Bola Angyän wurde der Titel und 
Charakter eines ausserordentlichen Professors verliehen. 


Gutachten. 

Von der Norddeutschen Wollkämmerei und Kammgarnspinnerei in 1 
Bremen und Neudek in Böhmen wurde mir eine Quantität des Wollfett¬ 
präparates „Adeps lanae N. W. K.” übergeben, über deren Verwendbarkeit 
zu therapeutischen Zwecken ich Folgendes zu äussern vermag: 

Dieses reine Wollfett präeentirt sich als eine dünkelbernsteingelbe, 
honigähnliche, fast geruchlose Masse, von etwas klebriger Beschaffenheit, 
welche ohne Zusätze nur ziemlich schwer zwischen zwei Handflächen ver¬ 
rieben werden bann. Im Uebiigen mit dem bisher gebräuchlichen Lanolinum 
a nbydricum gleichwertig, besitzt es vor demselben den Vorzug, dass es 
bedeutend weicher und geschmeidiger, sowie dass es bedeutend mehr Flüssig¬ 
keiten und Lösungen aufzunehmen vermag als jenes. 

Die Versuche mit „Adeps lanae N. W. K.” haben ergeben, dass es 
nur in wenigen Fällen angezeigt erscheint, das reine Präparat anzuwenden; 
in der Mehrzahl der Fälle empfiehlt sich zur Hervorbringung einer paB- 
s enden Consistenz der Zusatz animalischer oder vegetabilischer Fette, sowie 
von Vastlin oder Parafinöl. Hat man Substanzen dem Präparate zuzufügen, 
die im Wasser löslich sind, so empfiehlt es sich, das betreffende Medicament 
in der gleichen Menge Wasser zu lösen und diese Lösung dem „Adeps 
lanae N. W. K.” zuzufügen. Es erscheint nicht zweckmässig, mehr als die 
gleiche Menge Wasser zur Lösung zu verwenden, insbesondere wenn der 
Salbe noch andere Oele oder Fette zugesetzt werden sollen, da es sonst 
Vorkommen kann, dass beim Erkalten der im Wasserbatfe herzustellenden 
Mischung die fertige Salbe nicht homogen bleibt, sondern Flüssigkeit 
abscheidet. 

Es ist von grossem Vortheile, ein Fett zu besitzen, welches so kolos¬ 
sale Flüssigkeitsmengen aufzunehmen vermag, und dabei noch den Vorzug 
hat, nicht ranzig zu werden. Die Eignung des „Adeps lanae N. W. K.” zur 
Verwendung in der Therapie der Hautkrankheiten ergibt sich daraus von 
selbst. Die einschlägigen Versuche, welche ich mehrere Monate hindurch 
vornahm, haben dierelben guten .Resultate aufgewiesen, als wenn Salben mit 
wasserhaltigem Lanolin Liebreich, oder mit einem Gemenge von VaBelin und 
Lanolin dispensirt worden wären, so dass „Adeps lanae N. W. K." einen 
vollen Ersatz für die bisher gebräuchlichen Fette abgibt. 

Zur Erweichung der Haut bei spröder, trockener und verdickter Epi¬ 
dermis, sowie zur Maceration aufgelagerter Borkenmassen eignete sich ein 
nach folgender Formel bereitetes Präparat: 

Rp. Adipis lanae „N. W. K.” 20 
ol. amygdal. 10 
Aq. font. dest. 20. 

Gegen Eczem ei wiesen sieh Salben, die mutatis mutandis nach fol¬ 
genden Paiodigmen bereitet waren, erfolgreich: 

Rp. Adipis lanae „N. W. K.” 15 
Zinci exydati_ 

Amyli trit. aa 10 
Ac. salieylici 1 
Aq. font. dest. 15 

oder 

Rp. Adipis lanae „N. W. K. ,? 

Plumbi acet. bas. solut. 

aa paq. 

Je nach Bedüifniss der einzelnen Fälle lassen sich diese Formeln noch 
weitns variiren und mit zahlreichen anderen Medicamenten, wie Schwefel, 
Theeröle, Iehtyol, peruvianischer Balsam, Storax etc. etc, versetzen, ohne die 
gewünschte Salhenconsistenz zu alteriren. 

Ich bin daher in der Lage, das „Adeps lanae N. W. K.” als ein für 
die Dfimatotberapie sehr geeignetes Präparat zu erklären, welches den 
mannigfachen Erfordernissen eines Fettes entspricht, um als Salbenbasis 
verwendet werden zu können. 

Wien, am 27. Januar 1894. 

Gez. Dr. H. v. Hebra. 


Dreiundzwanzigster Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Der dreiundzwanzigste Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie findet, mit Rücksicht auf den internationalen medizinischen 
Congress in Rom, vom 18. bis 21. April d. J. in Berlin statt. Die Begrüssung 
der zum Congresse sich versammelnden Mitglieder geschieht am 17. April, 
Abends von 8 Uhr ab im Hötel de Rome (Charlottenstr. Nr. 44/45). Während der 
Dauer des Congreases, und auch bereits am Mittwoch, den 18- April, finden 
Morgensitzuugen von 10 bis 1 Uhr und Nachmittagssitzungen'von 2 bis 
4 Uhr im grossen Hörsaale des Laugenbeckhauses statt. Von auswärts 
kommende Kranke können im königlichen Klinikum (Berlin N , Ziegelstrasse 
Nr. 5 bis 9) Aufnahme finden, auch können Präparate, Bandagen, Instrumente 
u. 8. w. ebendahin gesandt werden. Ankündigungen von Vorträgen und Mit¬ 
theilungen von Demonstrationen bitte ich sobald als möglich dem ständigen 
Schriftführer, Herrn Geheimen Medizinalrath Professor Dr. Gurlt (Berlin VV., 
Keithstrasse Nr. 6), zugehen zu lassen. Die drei für die allgemeine Be¬ 
sprechung bestimmten Gegenstände sind: 
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Hittheiloogen ans der 01. medizinischen Abtheiimig der 
11 Rndolfstiftnng. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

I. 

Ein Fall von umschriebener acuter Erweichung der 
I. und II. linken Schläfenwindung; das einzige blei¬ 
bende Krankheitssymptom bestand in Seelentaubheit 
und Aphasie. 

Seit die physiologischen Untersuchungen Munk’s die 
Bedeutung der Schläfenwindungen für das Hören bei Thieren 
festgestellt haben, müssen Zerstörungen derselben beim 
Menschen eine erhöhte Beachtung finden. Ganz besonders gilt 
dies für Fälle von isolirter Erweichung, weil bei ihnen nicht 
solche Fernwirkungen Vorkommen, wie bei Tumoren und 
Blutungen. Es sind meines Wissens nur sehr wenige Fälle 
publicirt, wo die Erweichung eine so fast ganz auf die 
Schläfenwindungen beschränkte war, wie im vorliegenden Falle. 
Dies rechtfertigt gewiss eine möglichst eingehende Schilderung 
desselben, 

F. A., 50jährige Beamtensgattin, aufgenommen 26. Juni 1891 
unter J.-Nr. 4921 auf Saal 20. 

Wiederholt war Patientin schon im Laufe der letzten Jahre 
mit Ascites zur Aufnahme gekommen, der durch chronische 
Peritonitis bedingt war und eine Reihe von Punctionen nöthig 
machte. Nach der letzten Punction im März d. J. hörte die 
Nachfülluug ganz auf. Ausserdem bestand an der Patientin eine 
Insufficientia v. bicuspidalis, die aber bisher keine sonderlichen 
Folgen gehabt hatte. 

Die jetzige Affection begann vor 19 Tagen mit Schwindel, 
Erbrechen, Schwere der Zunge und Doppeltsehen, welchen Er¬ 
scheinungen ein Anfall von Bewusstlosigkeit folgte. Nach dem¬ 
selben blieb Patientin durch drei Tage völlig sprachlos und war 
unruhig und anscheinend ganz verwirrt. 

Vorübergehend soll die linke Hand schwächer gewesen sein. 
Sonstige Lähmungserscheinungen fehlten durchwegs. Seither ist 
Patientin in dem jetzt zu beobachtenden Zustande. 

Status. Patientin erscheint sehr aufgeregt, weinerlich und 
scheint bemüht, sich mitzutheilen. Wenn man zu ihr tritt, spricht 
sie unaufhörlich und äusserst geläufig, doch lauter unverständ¬ 
liche Worte. Es macht geradezu den Eindruck, als spräche sie 
eine fremde Sprache, so deutlich und rasch wurden Buchstaben, 
Worte und Wortcomplexe ausgesprochen. Doch waren es lauter 
unverständliche Wortbildungen. Erst in viel späterer Zeit ge¬ 
brauchte sie zur Bezeichnung einiger Objecte einsilbige Worte, 
die eine gewisse Aehnlichkeit mit den wirklichen Benennungen 
hatten. 

Sie schien es, wenigstens anfangs, nicht zu bemerken, dass 
ihre Mittheilungen unverständlich seien, sonst würde sie dieselben 


kaum so unermüdlich fortgesetzt haben. Wenn man ihr Gegen¬ 
stände vorzeigte, machte sie zu dieser Zeit gar keinen Versuch, 
sie zu benennen. 

Ob ihre selbstgebildeten Worte immer in gleichem Sinne 
angewendet wurden, lässt sich nicht bestimmen, da es unmöglich 
war, irgend einen Sinn dessen, was sie mittheilen wollte, zu 
verstehen. 

Worte und Buchstaben, die man ihr vorsagte, sprach sie 
nicht nach. 

Ausserdem bestand complete Seelentaubheit. Sie verstand 
kein Wort, was man zu ihr sprach, obwohl sie nicht taub schien. 
Sie benahm sich nicht wie eine Taube, welche bei Sprech¬ 
unfähigkeit wenigstens durch Gesten ihr Nichthören anzeigt Auch 
Hessen andere Wahrnehmungen an der Patientin schliessen, dass 
sie nicht taub war. Legte man die Taschenuhr an ihr Ohr, gleich 
ob rechts oder links, so machte eie eine anscheinend immer 
gleiche, aber unverständliche Bemerkung, ohne durch eine sonst 
gewöhnliche Geste, z. B. Nicken mit dem Kopife, anzuzeigen, ob 
sie höre oder nicht. In der ganz ersten Zeit reagirte sie auf 
das Anlegen der Uhr überhaupt gar nicht. Vielleicht war die 
Kranke zu aufgeregt und verwirrt. 

Dagegen schien Seelenblindheit zu fehlen. Sie gebrauchte 
Gegenstände ganz richtig, fand den Abort und ihr Bett, erkannte 
die Angehörigen u. dgl. Dabei zeigte sie aber doch einige Eigen¬ 
tümlichkeiten. Sie schien das Verständniss der Geberden ver¬ 
loren zu haben. Sie zeigte z. B. die Zunge auch dann nicht, 
wenn man ihr dies vormachte. Auf die Handgeste, sie solle sich 
aufsetzen, oder die Hand geben oder dergleichen, reagirte sie 
nicht. (Das Sehen selbst war sicherlich ebenso wenig gestört 
wie das Hören, was sich noch weiter zeigen wird.) 

Von der Fähigkeit, Werkzeuge richtig zu gebrauchen, hatte 
sie offenbar nichts verloren; nicht bloss brauchte sie das Ess- 
geräthe u. dgl. richtig, sondern sie führte auch ihre gewöhnliche 
Handarbeit ganz präcise aus und verdiente sich sogar durch 
Stricken etwas Geld. 

Geschmack und Geruch dürften nicht gestört gewesen sein. 
Sensibilität und Mobilität zeigten keinerlei Störung. Die Pupillen 
waren gleich und gut reagirend, die Zungenbewegung, das 
Schlucken etc. prompt. Die ganze constatirbare Störung war 
demnach eine rein psychische. 

Die Insufficienz der Valv. mitralis war unverändert geblieben. 
Der Zustand, wie geschildert, dauerte im Wesentlichen auch in 
der Folge an, doch wurde die Kranke allmählich ruhig, fast 
heiter, so dass man nun einigermassen ihre psychischen Kräfte 
eingehender prüfen konnte. 

Ihre Seelentaubheit, ihr völliges Unvermögen, auch nur die 
einfachsten Worte oder Aufforderungen zu verstehen, änderten 
sich absolut nicht. Auch vorgesagte Worte oder Buchstaben 
sprach sie nicht nach, offenbar, weil sie die Aufforderung zum 
Nachsprechen nicht verstand; denn ihre Aphasie oder, wenn 
man will, höchstgradige Paraphasie schien wenigstens im Be¬ 
reiche der Ziffern eine Ausnahme zu erleiden. Vorgeschriebene 
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Ziffern sprach sie — in späterer Zeit — manchmal richtig aus, 
manchmal freilich auch falsch. Finger zählte sie richtig. Von 
vorgezeigten Banknoten nannte sie die Ziffer richtig (1—5—10). 
Vorgelegte Münzen summirte sie der Zahl nach richtig, jedoch 
ohne Rücksicht auf den Werth. 

Als sie schon entlassen war, erzählten mir Wärterinnen auf 
Nachfragen, sie habe manchmal einzelne verständliche Worte j 
gesprochen, wie: „schön! schön!”, „bravste Frau”. Von Mitpa¬ 
tienten, die ihr für das Stricken kein Geld gaben, soll sie gesagt 
haben „die nichts geben”. Doch habe ich sehr starke Zweifel, 
ob hier nicht Selbsttäuschungen Vorlagen, ob sie nicht eine ent¬ 
sprechende Geste sammt unverständlicher Wortbegleitung sich 
selbst ausdeuteten; denn bezüglich einiger angeblicher Aeusse- 
rungen liess sich dies durch andere Zeugen feststellen, und ich 
sowohl wie die anderen Aerzte haben nichts Derartiges von der 
Kranken gehört. 

Merkwürdig ist, dass diese Aphasie durchaus nicht von Alexie 
begleitet war, soferne man darunter nur das laute Lesen von 
“•Schrift oder Druck und nicht zugleich das Verstehen desselben 
meint. Sie las beides, wenn auch manches Wort falsch. Sie that 
manchmal so, als lese sie für sich die Zeitung, und doch ver¬ 
stand sie davon absolut nicht«. Es ist dies eine Eigenheit, die 
ich in einem anderen f'alle auch gesehen habe. I 

Das Nichtverstehen ersah man daraus, dass sie den grellsten 
Unsinn ganz ruhig las, ohne irgend ein Bedenken oder der¬ 
gleichen, und dass sie aufgeschriebene Aufforderungen, z. B. zu 
trinken, nicht auszuführen Miene machte. 

Sie schien sonderbarerweise ihr Nichtverstehen auf ein 
Augenglas zu schieben, indem sie oft durch Gesten selbes als 
schlecht bezeichnete, während sie doch mit demselben geläufig 
strickte und las. 

Das Verständnis des Gesehenen schien ganz gut, wie dann 
später ihr ganzes Benehmen völlig vernünftig schien; auch vor¬ 
gezeigte, einfache Gegenstände, die in ihrer Nähe standen, er¬ 
kannte sie öfters richtig. 

Ihre Geberden waren, wie gesagt, stets entsprechend, sie 
Wüsste z. B. ihr Verlangen nach Sodawasser der Wärterin so 
mitzutheilen, dass sie mit der rechten Hand die Geberde des 
Hahnniederdrückens machte und dabei das Geräusch des Aus- 
strömens durch ein „Gs” nachahmte. 

Das Nichtverstehen mancher Aufforderung, z. B. die Zunge 
zu zeigen u. dgl., durch Vorzeigen des Actes und entsprechende 
Gesten dauerte indes merkwürdigerweise fort. 

In dem geschilderten, relativ gebesserten Zustande wurde 
Patientin von ihrer Tochter am 6. October aus dem Spitale ge¬ 
nommen; aber schon am 20. October wurde sie wieder zurück¬ 
gebracht. Vor drei Tagen war nach heftigen Kopfschmerzen eine 
rechtsseitige Lähmung ohne Bewusstseinsverlust aufgetreten. Gleich¬ 
zeitig damit wieder complete Sprachlosigkeit. 

So zeigte sich der Zustand auch im Spitale. Die Hemiplegie 
besserte sich an den folgenden Tagen etwas, auch die frühere 
völlig unverständliche Paraphasie stellte sich an manchen Tagen 
ein; doch schon am 1. November erfolgte der Tod. 

Die von Professor Weichselbaum gemachte Section ergab 
im Wesentlichen Folgendes: Die linke obere und mittlere Schläfen¬ 
windung sind theils gelb, theils weiss erweicht. Von der linken 
Insula Reilii zeigte nur die hinterste Windung gelbe Erweichung. 

Ferner ist das linke Operculum in der hinteren Hälfte er¬ 
weicht und stark durchfeuchtet. Die der linken äusseren Stirn¬ 
windung zunächst angrenzende Partie der Marksubstanz ist öde- 
matös. Sonst ist am linken Stirn-, Schläfen- und Hinterlappen 
keine Veränderung. An der linken Arter. foss. Svlvii sieht man 
ebenfalls keine Veränderung. 

Ausserdem: ältere Lungeninfarcte, ziemlich starke Stenosi- 
rung des linken Ostium venosum, starke Verdickung der Valv. 
bicusp. und Verdickuug, Schrumpfung und Verwachsung der 
Sehnenfäden. Die Serosa der Leber und Milz ist an den meisten 
Stellen über 3 Millimeter dick, sclerosirt. An der Milz narbige 
Einziehungen; ebensolche an der verkleinerten Niere. 

Epikrise. 

Das grosse Interesse des Falles liegt, wie leicht er¬ 
sichtlich, darin, dass hier eine bleibende Ausschaltung gerade 
solcher und nur solcher Hirnwindungen stattgefunden hat, ' 
welchen nach den Thierexperimenten Mnnk’s und FerrieFs 


ausschliessliche Beziehungen zum Hören zukommen. Man 
kann wohl sagen, dass kein Thierexperiment die Zerstörung 
gerade dieser Windungen mit solcher Reinheit ohne Fern- 
und Nebenwirkungen hervorbringt, als hier der pathologische 
Vorgang, der wohl als Verschliessung zuführender Arterien¬ 
zweige — Thrombosirung oder Embolie — aufzufassen ist, 
wenn auch in cadavere der Stamm der Art. föss. Sylv. sin. 
frei war. 

Der Werth solcher klinischer Fälle ist um so grösser, 
je kleiner die Zahl derselben — wenigstens in solcher Rein¬ 
heit — bisher ist. Die Erweichung hatte eben nur die obere 
und mittlere linke Schläfenwindung betroffen. Die Ausbreitung 
der Affeetion auf das Operculum, die Insel, die Marksubstanz 
der äusseren Stirn Windung stand wohl mit der zweiten, zum 
Tode führenden Attaque im Zusammenhänge. Es muss wohl 
auch eine makroskopisch nicht nachweisbare terminale Ver¬ 
änderung der motorischen linken Windungen oder ihrer 
Fächerzüge angenommen werden, um die Hemiplegie zu er¬ 
klären. Während der ersten Attaque bestand wahrscheinlich 
die Erweichung der ersten und zweiten linken Schläfenwindung 
für sich. 

Wenn ich die geschilderten psychischen Störungen nach 
I dem ersten Insult zusammenfasse, so scheinen sie mir vor¬ 
trefflich mit den Thierexperimenten zu stimmen. Dies gilt 
sowohl im negativen als im positiven Sinne. Als negativ 
meine ich das Fehlen aller motorischen und sensiblen Stö¬ 
rungen, aller Störungen des Sehens, des Schmeckens und 
Riechens (soweit controlirbar). Dass das einfache, sinnliche 
Hören anscheinend ebenfalls nicht gestört war, kann nicht 
befremden, denn jedenfalls bestand ja nach dem Insulte noch 
der rechte Schläfenlappen und andererseits war auch die 
dritte Windung des linken erhalten geblieben. Es ist immerhin 
denkbar, dass dieses elementare Hören beim Menschen gerade 
in diese Windung zu verlegen ist, während der Sitz der 
complexen Hörvorstellungen in den oberen Windungen zu 
suchen wäre. Als positives Moment erscheint die complete 
Seelentaubheit einerseits und die völlig unverständliche Para¬ 
phasie andererseits. 

Es muss nach allen Analogien von vorneherein ange¬ 
nommen werden, dass nur in der linken Grosshirnrinde der 
Sitz der mit der Sprache zusammenhängenden Gehörvor¬ 
stellungen, also die der Worte und Sätze zu suchen ist. Und 
gerade diese Vorstellungen waren nachweislich der Kranken 
abhanden gekommen. Nicht bloss der Anblick von Gegen¬ 
ständen rief in ihr nicht die entsprechende Wort Vorstellung 
hervor, sondern auch das Vorsprechen der ihr geläufigsten 
Worte rief in ihr nicht die geringste Erinnerung daran wach. 
Ihr eigener Name schien ihr fremd. Es handelte sich selbst¬ 
verständlich nicht um ein motorisches „Nichtsprechenkönnen”. 
Sie sprach ja geläufig, nur Unverständliches, und las sogar 
laut und deutlich. 

Man kann als sicher annehmen, dass der Kranken wirk¬ 
lich alle Wort- und Satzvorstellungen, respective Erinnerungs¬ 
bilder abhanden gekommen sind, und nicht bloss die Fähigkeit, 
Worte uhd Sätze zu verstehen. Denn Erinnerungen tauchen 
auch spontan auf, somit auch Wort- und Satzerinnerungen. 
Es hätte nicht ausbleiben können, dass die Kranke wenigstens 
zeitweise auch verständliche Worte und Sätze ausgesprochen 
hätte, wenn auch ganz ohne eigenes Verständniss derselben. 

Es scheint in dieser Beziehung nur eine Ausnahme bei 
der Kranken bestanden zu haben, nämlich bezüglich der 
Wortvorstellungen für einfache Zahlen. Diese wurden durch 
den Anblick von Ziffern, aber auch durch multiple Gegen¬ 
stände (Finger, Münzen) geweckt. Ich weiss dies nicht zu 
erklären. Vielleicht verhielt es sich so wie beim Lesen von 
Buchstaben. Bei diesem Acte, stelle ich mir vor, rief der 
Anblick derselben nicht eine Hör-, sondern eine Sprach - 
bewegungsvorstellung, respective das Sprechen hervor. Viele 
Menschen befolgen ja beim Lesen diesen Vorgang: sie 
sprechen sich laut oder leise Buchstaben für Buchstaben und 
das ganze Wort vor und bringen sich dadurch erst das 
Gelesene zum Verständniss. Die motorische Sprachfähigkeit 
(dritte linke Stirnwindung) war der Kranken erhalten, und 
erst nach der zweiten Attaque, wobei die Erweichung weiter 
nach vorne Übergriff, hatte sie zeitweilig auch diese verloren. 
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Aber auch dieses laute Lesen blieb der Kranken unver¬ 
ständlich, weil es nicht im Stande war, eine Worterinnerung 
(Vorstellung) zu wecken. 

So gewaltig die Lücke im geistigen Leben der Kranken 
mit dem Ausfälle aller sprachlichen Vorstellungen auch war, 
so blieb ihr die wichtige Reihe der übrigen sinnlichen Vor¬ 
stellungen, namentlich der Gesichtsvorstellungen und Wahr¬ 
nehmungen erhalten, wie man aus dem ganzen Verhalten der 
Kranken sehen konnte. Dabei blieb mir nur eines unklar, 
nämlich ihr Nichtreagiren, wenn man sie durch Gesten oder 
durch Beispiel aufforderte, die Zunge zu zeigen u. dgl. Da 
sie alle Gegenstände richtig sah, respective benutzte, so ist 
dabei wohl nicht an eine Gesichtsstörung zu denken. Ich 
weiss dafür keine sichere Erklärung. Vielleicht übersetzt sich 
der normale Mensch gewohnheitsmässig diese Gesten erst in 
Wortvorstellungen, also in eine innerliche, mündliche Auf¬ 
forderung, bevor er sie ausführt. Vielleicht war Patientin 
anfangs doch etwas verwirrt, was bei dem, gewaltigen psy¬ 
chischen Ausfälle nicht wundern könnte. Die Wärterinnen 
versicherten mich wenigstens späterhin, dass sie mit der Pa¬ 
tientin ganz gut verkehren konnten, wozu doch nur Winke 
und Zeichen dienen konnten. 

Man wird zugeben müssen, dass man eine präcisere Be¬ 
stätigung der Thierexperimente von Munk etc. bezüglich der 
Function des Schläfenlappens, speciell der ersten und zweiten 
Windung beim Menschen nicht wohl verlangen kann, als sie 
mein Fall bot. Man könnte sich nur daran stossen, dass an¬ 
scheinend das grob physiologische Hören auf keinem Ohre 
aufgehoben war. Nun wissen wir aber nicht, ob die Kreuzung 
der Hörnervenfasern beim Menschen eine complete, oder, was 
a priori viel wahrscheinlicher, eine incomplete ist. Aus¬ 
schlüssen lässt sich auch nicht, wie ich schon angedeutet, 
dass beim Menschen die dritte Schläfenwindung der grob 
physiologischen Hörfunction dient. Diese war aber bei der 
Kranken erhalten.*) 


Vom „Harnbeschanen”. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Uroskopie, speciell dem Praktiker gewidmet.**) 
Von Dr. ALEXANDER PEYER. 

Wie Sie Alle wohl wissen, hat die Betrachtung und Unter¬ 
suchung des Harnes seit den ältesten Zeiten für ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel gegolten. Später wurde dieselbe von 
Charlatans vielfach missbraucht und kam dadurch längere 
- Zeit bei den wissenschaftlichen Aerzten in Misscredit. Erst 
mit der Vervollkommnung der organischen Chemie und dem 
Allgemeinerwerden mikroskopischer Untersuchungen wurde 
auch die Uroskopie wieder ein wichtiger und wesentlicher 
Theil der ärztlichen Diagnostik. 

Man sollte wohl denken, dass mit dieser Thatsaehe ein 
Zurückgehen des Charlatanismus auf diesem Gebiete zu con- 
statiren sein würde. Dem ist aber, wie wohl den meisten von 
Ihnen bekannt ist, nicht so — im Gegentheil! Seit einer Reihe 
von Jahren ist die von den Curpfuschern geübte Harn¬ 
beschauung wieder ausserordentlich in Mode gekommen, und 
zwar sind es nicht bloss ungebildete, den unteren Ständen 
angehörige Personen, welche diesen Wunderdoctoren ihr 
„Wasser” bringen, sondern ebenso häufig auch Angehörige 
der höheren und gebildeten Stände. 

Ich hoffe, Sie halten es nicht für überflüssig, wenn ich 
versuche, einen kleinen Beitrag zu liefern, wie der gebildete 
Arzt die makroskopische Harnuntersuchung nutzbringend ver- 
werthen und damit dem Charlatanismus einen Theil seines 
Bodens entziehen kann. — Zu diesem Zwecke müssen wir 
den Urin aber auch wirklich beschauen, was wir eben regel¬ 
mässig nicht thun, wenn wir glauben, eine Krankheit der 
Nieren oder Blase nicht vermuthen zu müssen. Und doch ist 
diese Art der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eine so ungemein 
einfache und ergibt für den Praktiker oft |wichtige Resultate, 


*)' Siehe Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten 1892. 
**) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, Februar 1894. 


Es erscheint deswegen doppelt als Pflicht des Arztes, das 
Publicum darüber aufzuklären, was eine wissenschaftliche 
Harnuntersuchung für die Diagnose, Prognose und Therapie 
der verschiedenen Krankheiten zu leisten vermag. Es soll 
dieselbe Aufschluss geben: 1. Ueber gewisse örtliche Erkran¬ 
kungen des Uro-Genitalsystemes, 2. über allgemeine Zustände 
des Organismus, die Verhältnisse des Stoffwechsels, der Ver¬ 
dauung, des Nervensystems und die Beschaffenheit des Blutes. 

In allererster Linie ist für die makroskopische Be¬ 
sichtigung nothwendig, dass wir den Harn nicht im Nacht¬ 
topf anschauen oder sonst in einem Gefäss mit undurch¬ 
sichtigen Wandungen, sondern in einer sauberen Glasflasche, 
und zwar bei durchfallendem Licht, indem wir dieselbe z. B. 
gegen das Fenster halten. 

Kommt Patient in die Sprechstunde, so ist es gut, den¬ 
selben in ein Kolbenglas uriniren zu lassen und dem Uriniren 
selbst zuzusehen. Den weiblichen Patienten stellt man zu 
diesem Zwecke das Glas auf dem Abort zur Disposition. 

Die Harnbeschauung hat nun folgende Hauptpunkte zu 
berücksichtigen: 1. Farbe, 2. Geruch, 3. trübe oder klare 
Beschaffenheit. 

Die Harnfarbe liefert dem Arzte gar nicht selten mehr 
oder minder wichtige Anhaltspunkte zur Beurtheilung eines 
Krankheitszustandes. Noch häufiger q-ber kann sie dazu dienen, 
wie die trübe oder klare Beschaffenheit, denselben im Allge¬ 
meinen zu orientiren, in welcher Richtung weitere Unter¬ 
suchungen vorzunehmen sind. 

Die normale Harnfarbe ist gelb, mit einer variirenden 
Beimischung von roth. 

Die verschiedenen Farbennuancen des normalen Harnes 
lassen sich in folgende grössere Gruppen zusammenfassen: 
Blasse Harne (farblos bis strohgelb); normal gefärbte Harne 
(bernsteingelb bis goldgelb); hochgestellte Harne (rothgelb 
bis roth); dunkle Harne (dunkelbierfarbig bis schwärzlich). 

Ein blasser Harn enthält wenig Farbstoff und, mit Aus¬ 
nahme beim Diabetes mellitus, auch wenig feste Bestandtheile. 
Eine Ursache des blassen Harnes ist eine sehr bekannte und 
volkstümliche, besonders bei den Biertrinkern, nämlich der 
reichliche Genuss von Flüssigkeit — Urina potus. 

Weniger populär ist das Krampfharnen (urina spastica, 
nervosa). Doch haben wohl eine grosse Anzahl von Aerzten 
die Thatsaehe constatirt, dass ein Patient während längerer 
oder kürzerer Zeit auf bestimmte äussere Gelegenheitsursachen 
oder auch ohne solche eine ganz erstaunliche Menge wasser¬ 
hellen klaren Urins entleert hat, trotzdem die vorher auf¬ 
genommene Flüssigkeitsmenge absolut keine vermehrte war. 
Es fällt deshalb diese Thatsche dem Patienten oft selbst auf und 
er macht den Arzt darauf aufmerksam. Diese Polyurie kann in 
acuter und chronischer Form auftreten. Bei der acuten Form 
zeigt sich dieselbe oft nur an vereinzelten Tagen und nur 
einmal im Tage. Patient entleert dann vielleicht in einer 
Stunde 1500 bis 4500 Kubikcentimeter Urin. 

Einer meiner Patienten z. B., ein 32jähriger neura- 
sthenischer Professor, erwacht des Morgens zuweilen mit dem 
Gefühl eines allgemeinen Unbehagens, besonders aber ist sein 
Unterleib der Sitz verschiedener abnormer Sensationen. Er 
ist auffallend müde und abgeschlagen und entleert nun in Zeit 
einer halben Stunde circa 2000 Kubikcentimeter wasserhellen 
Urins, ohne dass er am Tage vorher eine vermehrte Flüssig¬ 
keitsmenge aufgenommen hätte. Den Tag über ist das Uri¬ 
niren wieder ganz normal. 

Bei der chronischen Form der Polyurie kann die Ab¬ 
sonderung des wasserhellen Harnes Monate und sogar Jahre in 
beinahe gleicher Weise anhalten. Ist das specifische Gewicht 
der abnorm grossen Harnmenge nicht vermindert, besteht also 
auch eine constante Abfuhr der festen Stoffe, so nennen wir 
diesen Zustand Diabetes insipidus. Ist das specifische Gewicht 
nicht nur nicht vermindert, sondern vermehrt, so handelt es 
sich wahrscheinlich um wirklichen Diabetes. 

Diagnostisch lässt sich die blasse Urinfarbe folgender- 
massen verwerthen: 1. Ist ein blasser Harn für den Arzt ein 
fast absolut sicheres Zeichen, dass der betreffende Kranke an 
keiner intensiveren fieberhaften Erkrankung leidet; 2. liegt 
der Secretion eines nur temporären blassen Harnes meist eine 
vorübergehende Functionsanomalie der Nerven zu Grunde, 


Difitized 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



90 


„Wiener Medizinische Blätter” 


Nr. 8 


wobei Hysterie und Neurasthenie gewöhnlich eine bedeutende i 
ursächliche Rolle spielen; 3. ein längere Zeit anhaltend blasser 
reichlicher Harn lässt fast immer auf einen G-rad von Anämie 
schliessen und als Grundursache sehen wir Hysterie, Neu- 
rastenie, psychische Einflüsse, anatomische Veränderungen 
des Centraineryensystems, Erkrankungen der Medulla, des 
Kleinhirns, des Rückenmarkes (Syphilis, Tuberculose, Base¬ 
dowsche Krankheit), ferner Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane, welche auf reflectorischem Wege diese 
abnorme Secretion veranlassen. 

Hochgestellte Harne sind in der Regel concentrirt, reich 
an festen Bestandteilen und Harnstoff. Sie treten auch bei 
Gesunden auf nach copiösen Mahlzeiten oder nach starken 
körperlichen Anstrengungen, wobei stark geschwitzt und 
wenig getrunken wird. 

In der Regel begleiten sie alle fieberhaften Krankheiten 
und sind deswegen ein wichtiges Symptom für den Arzt. 

Abnorme Färbungen entstehen hauptsächlich durch Blut¬ 
farbstoff. Die dadurch bedingten Nuancen können wechseln 
von Hellgranatroth bis zu vollkommenem Schwarz. 

Durch Gallenfarbstoff wird die Harnfarbe gelbgrün bis 
braungrün. Verschiedene Farbstoffe, welche als Bestandteile 
von Speisen, Getränken, und Arzneien in den Organismus 
kommen, färben den Urin ebenfalls. 

Auch der Geruch des Harnes muss bei der Harn¬ 
beschauung verwertet werden, und dem von Alfred Hart¬ 
mann in seinem „Wunderdoctor” so meisterhaft geschilderten 
Wasserdoctor wäre wohl der Lapsus, ein Fläschchen Cognac 
für Urin zu halten, nicht passirt, wenn er sein Riechorgan 
besser verwertet hätte. Trotzdem müssen wir sagen, dass 
die Fälle, wo die Geruchsnerven in diagnostischer Beziehung 
eine grosse Rolle spielen, nicht häufig sind; sie kommen aber 
doch vor, und zwar in markanter Weise. Der Geruch des 
normalen frischen Harnes nach Fleischbrühe ist Ihnen bekannt 
und ebenso die Thatsache, dass gewisse Arznei-und Nahrungs¬ 
mittel demselben einen eigenthümlichen Geruch verleihen. 
Nach Genuss von Spargeln oder Terpentinöl wird er veilchen¬ 
artig, was die vornehmen Römerinnen bewog, diese Stoffe als 
Toilettemittel zu benützen. Eigentümlich wird der Geruch¬ 
sinn von einem viel kohlensauren Ammoniak haltigen Urin 
berührt und wir unterscheiden dadurch oft sofort einen trüben 
Ham bei Blasenkatarrh von einer Phosphaturie. 

Am auffallendsten aber und vollkommen pathognomonisch 
ist der Geruch bei der Bacteriurie. Wer diesen unaussteh¬ 
lichen, süsslich-faden, ekelhaften Geruch auch nur einmal in 
seiner richtigen Intensität genossen, der wird eine Bacteriurie 
in Zukunft ä distance diagnosticiren. Mir gelang es, diese 
Diagnose auf solche Weise zu stellen bei einem Collegen, der 
lange Jahre auf schweren Blasenkatarrh behandelt und als 
unheilbar erklärt worden war. 

Wichtiger und häufiger ausschlaggebend ist die Frage, 
ob der Ham klar oder getrübt sei. 

Die häufigste Trübung, welehe der Praktiker zu Ge¬ 
sichte bekommt, ist das sogenannte Sedimentum lateritium. 
Es wird dasselbe bedingt durch das Ausfallen der Urate 
aus dem Harn. Sie bilden gelblich- bis röthlichbraun gefärbte 
Massen, welche die charakteristische Eigenschaft haben, beim 
Ausfallen Farbstoffe aus dem Urin mitzureissen. Der Laie 
wird oft erschreckt durch diesen Vorgang, welcher den Urin 
in eine dicke, trübe Flüssigkeit verwandeln kann. Charak¬ 
teristisch — anderen Trübungen gegenüber — ist hier, dass 
dieselbe erst sich zeigt, nachdem der Urin erkaltet ist, und 
dass sich ein ziegelrother Ansatz an der Wand des Gefässes 
bildet, ferner dass bei blossem Erwärmen die Trübung sich 
wieder löst. 

Diagnostisch hat diese Erscheinung keine sehr wichtige 
Bedeutung. Die Urate sind eben in warmem Urin leichter 
löslich als in kaltem und die Ausfüllung findet in concen- 
trirten Harnen schon bei blosser Abkühlung statt. Wir finden 
daher diese Trübung nach starkem, anhaltendem Schwitzen, 
ferner in der Krise verschiedener Krankheiten, wenn dieselbe 
mit starker Diaphorese einhergeht, und bei Krankheiten des 
Magens und Darmcanales. 


Viel häufiger sieht der urologische Specialist eine andere 
Trübung des Harns, nämlich die Phosphaturie, und nach 
meinen sehr zahlreichen Erfahrungen bildet diese Affection 
die überhaupt häufigste Ursache jeder Harntrübung. 

Klinisch zeigt sie sich auf folgende Weise: Einer unserer 
neurasthenischen Patienten oder ein solcher, der wegen einer 
chronischen Erkrankung seines sexuellen Systemes in unserer 
Behandlung steht und dessen Urin wir vielleicht schon ver- 
sehiedenemale untersucht, ohne eine abnorme Reaction oder 
Trübung zu entdecken, bringt uns plötzlich eines Tages voll 
Schrecken einen vollständig trüben Ham, der beim Stehen 
ein starkes Sediment bildet. Der Betreffende glaubt, dass es 
sich um eine bedeutende Abnormität seines Harnes handle, 
dass vielleicht ein plötzliches Nieren- oder Blasenleiden auf¬ 
getreten sei. Besonders bestärkt wird er in dieser Ansicht, 
wenn der Abgang des trüben Urins mit Brennen in der Harn¬ 
röhre oder mit einem starken Drängen während oder nach 
demselben verbunden ist, oder gar, wenn ein allgemeines 
Unwohlsein, z. B. Hitze, Frieren etc., den Act einleitet oder 
ihm folgt. 

Noch häufiger hat der Betreffende gar keine Idee, dass 
er zuweilen trüben Harn absondert, und in meiner Sprech¬ 
stunde z. B., wenn er in ein Kolbenglas pisst, mache ich ihn 
erst darauf aufmerksam. 

Es passiren in Bezug auf das Auftreten der Phosphaturie 
oft komische Dinge. 

Vor zwei Jahren z. B. consultirte mich ein junger deutscher 
College, ein Doctor doctus und Träger eines in der medizinischen 
Welt bekannten Namens, wegen Schlaflosigkeit, deprimirter 
Gemüthsstimmung und Herzklopfens. Er hatte mehrere Jahre 
vorher eine Entfettungscur durchgemacht und ein bekannter 
Kliniker schrieb die angeführten Beschwerden einer von da 
herrührenden Anämie des Herzens zu. Der junge College 
hatte sich längere Zeit vorzugsweise mit der Chemie des 
Harnes befasst, und auf meine Frage, ob er auch den seinigen 
untersucht, erklärte er mir, dass derselbe vollkommen normal 
sei. Als er nun in meiner Gegenwart seine Blase entleerte, 
war er aufs Aeusserste betroffen, einen vollkommen trüben 
Urin zu erblicken, in dem sich nur vereinzelte Fetzchen er¬ 
kennen Hessen. Auf Grund dieses Vorkommnisses, das ich 
sofort als Phosphaturie mit Urethralfäden erklärte, fragte 
ich auch nach der Anamnese in sexueller Beziehung: Lang¬ 
jährige jugendliche Masturbation, Gonorrhöe mit 18 Jahren, 
jetzt bedeutende Abnahme der Libido sex. und reducirte 
Potenz. Die locale Untersuchung ergibt zwei ziemUch be¬ 
deutende Stricturen, wovon die eine in der Mitte der Pars 
cavernosa, die andere in der Pars bulbosa; die Urethralfäden 
sind theilweise mit Sperma überlagert. 

Hier hat uns die Phosphaturie sofort die Richtung bestimmt, 
in welcher die genauere Untersuchung vorzunehmen war. 

Die phosphatische Trübung ist, wie schon gesagt, un- 
gemein häufig, und ich selbst sehe wohl jeden Tag durch¬ 
schnittlich ein halbes Dutzend phosphatischer Harne, denn 
es gibt kaum eine chronische Gonorrhöe oder schwere Neura¬ 
sthenie, in deren Verlauf der Urin nicht mehr oder minder 
oft durch Phosphate getrübt entleert wird. 

Makroskopisch erkennen wir die phosphatische Trübung 
daran, dass der Harn gleich trübe entleert wird und nicht 
erst beim Erkalten sich trübt, wie beim Sediment, latent. 
Ferner ist die Trübung nicht gelb-röthlich, sondern grau- 
weisslich. Vom Blasenkatarrh unterscheiden wir die Phos¬ 
phaturie schon makroskopisch dadurch, dass beim ersteren 
der Urin regelmässig trübe entleert wird und dabei gewöhnlich 
unangenehme subjective Symptome sich zeigen, während 
letztere bei der Phosphaturie nur ausnahmsweise Vorkommen. 
Die Phosphaturie ist eine Secretionsneurose der Nieren und 
ihre Bedeutung in diagnostischer Hinsicht ist die, dass sie 
uns in den meisten Fällen auf die Existenz eines Genital¬ 
leidens aufmerksam macht. (Sammlung khnischer Vorträge 
von R. v. Volkmann, Nr. 336, die Phosphaturie von A. 
Peyer.) 

Als Kennzeichen der katarrhalischen Trübung haben wir 
noch beizufügen, dass sich am Boden oft ein kuchenförmiges 
Sediment bildet, das aus Schleim und Eiter besteht. Sehr 
häufig hat der Harn hier einen ammoniakalischen Geruch. 
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Die bakterielle Trübung erkennen wir an dem schon 
beschriebenen Geruch und daran, dass der Harn durch Fil- ! 
triren nicht hell wird. Selten wird eine vollständige Trübung j 
des Urins verursacht durch Spermatorrhöe, aber doch kommt 
es vor. Ich habe Fälle gesehen, wo der Harn wirklich vom | 
ersten Spritzer vollkommen trübe entleert wird. DieseTrübungen | 
werden wir am ehesten mit Phosphaturie verwechseln, weil 
sie bei demselben Individuum selten auftreten und in der 
Regel von keinen unangenehmen Symptomen (Brennen) be- i 
gleitet sind. Hier wird nur der mikroskopische Befund ent- j 
scheiden. i 

(Schluss folgt.) 


Theodor BIM f. 

Gedenkrede, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 10. Februar 1894.*) ! 

Von Professor ALBERT. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Die erste Trauerfeier in diesem Hause gilt leider Dem- ; 
jenigen, der es geschaffen, leider auch Demjenigen, der unter 
uns der Erste war. Kaum sind, so scheint es uns, die Zurufe j 
verhallt, mit denen wir unseren verehrten Präsidenten begrüssten, j 
als er die erste Sitzung in diesem Hause eröffnete. Bleich und j 
gebeugt stand der sonst so Nervenstarke da, als ob der stür- i 
mische Beweis von Anerkennung sein schweres Herz überwäl¬ 
tigen sollte; und als er den Segen sprach, Jupiter, Apollo, | 
Minerva, welche unser Haus beschirmen, mögen zugleich mit j 
den Geistern unserer Vorfahren uns auch fernerhin ihren Schutz j 
verleihen, da durchzuckte uns der Gedanke, dass auch Bill- j 
roth’s Lebensschifflein schon der Ewigkeit zusteuere. Und heute | 
sind schon die zahllosen Kränze welk, welche Daukbarkeit und j 
Bewunderung auf den Grabhügel versammelt. Einst sagte Bill- | 
roth, der Mann, welchem seine Freunde bis an das Lebensende I 
treu blieben, ist wohl glücklich zu nennen; und was er damals i 
halb als Wunsch geäussert, ist in Erfüllung gegangen; ihm ist ; 
die Liebe seiner Schüler und das Wohlwollen seiner Freunde 
treu geblieben. Wer sein reiches Leben überblickte, der muss 1 
zugeben, dass Bill roth auch einer der glücklichsten Menschen ! 
war. Er selbst war sich dessen bewusst und deutete es mitunter | 
an. Und so möge Bill roth’s Name diesem Hause ein glück- i 
liches Symbol sein. Bill roth’s Leben verdient der Gegenstand , 
einer eingehenden Darstellung zu sein, und es könnte durch das | 
Zusammenwirken seiner Freunde viel Materiale dazu gesammelt , 
werden. Ich selbst will beute, soweit ich es in der Lage bin, , 
Billroth’s Berufung nach Wien, seine Bedeutung für unsere I 
Schule und den Aufschwung seiner klinischen Thätigkeit kritisch ! 
zu beleuchten versuchen. 

Mit Franz Schuh ging 1865 ein Mann von geradezu ! 
historischer Bedeutung zu Grabe. Die Chirurgie, welche seit j 
jeher von der pathologischen Anatomie weit unabhängiger war j 
als die Medizin, sich sozusagen nur insoferne änderte, als ihre | 
Ziele sich änderten, während der theoretische Hintergrund ! 
ziemlich gleich blieb, befand sich damals in Oesterreich noch 
auf demselben Niveau wie vorher. Während Skoda’s und Ro¬ 
kitansky’s Wirken in der gesammten Medizin eine kolossale 
Umwälzung hervorriefen, war der Einfluss dieser beiden Mäqner 
auf die Chirurgie ein unverhältnissmässig geringer, da der von 
ihnen angestrebte Realismus in letzterer ohnedies schon vor¬ 
handen war. Schuh war kein Reformator; er zog zwar auch 
die Chemie in den Kreis seiner Betrachtung; allein er blieb 
bei den damals herrschenden Anschauungen stehen. 

In Deutschland hatte mittlerweile die Wissenschaft eine 
höhere Stufe erklommen. Johannes Müller hatte jene Rich¬ 
tung der Medizin herausgebildet, welche man als physiologische 
bezeichnet. Bei uns war diese in Brücke, vertreten. Während 
hier Männer, wie Rokitansky und Brücke, nebeneinander 
wirkten, ohne dass eine wechselseitige Befruchtung stattfand, 
hatte in Deutschland die Medizin einen neuen Zweig getrieben, 
die physiologische Pathologie. Wenn die Physiologie die Auf¬ 
gabe hat, die Erscheinungen des normalen Lebens abzuleiten, 
so soll die physiologische Pathologie die des kranken Lebens er¬ 
klären. Dies kann jedoch nicht mit dem Messer allein geschehen, 
sondern Physik und Chemie müssen herbeigezogen werden, und 
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wo diese nicht ausreichen, muss das Experiment eingreifen. In 
welcher Weise der Natur beizukommen sei, zeigt das Beispiel 
Brücke’s, welcher aus dem optischen Verhalten der Muskel¬ 
fasern auf ihre Zusammensetzung schloss. 

In Wien machten die deutschen Arbeiten nicht den rich¬ 
tigen Eindruck. Man war zu sehr verwöhnt, indem man immer 
an die grosse. Umwälzung dachte, welche Rokitansky und 
Skoda hervorgerufen, während in Deutschland die Detailfor 
schung eingeleitet war. Man vergass, dass die Natur aus deu 
allerkleinsten Dingen bestehe und diese am mühsamsten zu 
suchen seien. 

Die Häupter der Schule allerdings sahen klar ; sie erkannten, 
dass die deutsche Richtung bei uns festen Fuss fassen müsse, 
wenn es vorwärts kommen solle. Oppolzer machte zu seinem 
Adjuncten Stricker, der den Uebergang von der Physiologie 
zur Pathologie Und von dieser zur Klinik vermitteln sollte. In 
Deutschland setzte damals Rudolf Virchow an die Stelle der 
pathologischen Anatomie, also vorwiegend einer Messerforschung, 
die Cellularpathologie, eine mit mikroskopischen und experi¬ 
mentellen Behelfen arbeitende Wissenschaft. Wenn es für Roki¬ 
tansky ehrend hervorgehoben wurde, Virchow’s Lehre aner¬ 
kannt zu haben, so hat derselbe auch betont, es müsse an 
Schuh’s Stelle ein Chirurg kommen, der die deutsche Schule 
repräsentire; und dieser Mann war Billroth, welcher mit der 
pathologischen Anatomie so vertraut war, dass er eine Lehr¬ 
kanzel hätte versehen können. 

So ist in der ersten Arbeit Billroth’s: „Ueber den Bau 
der Schleimpolypen” dasjenige, was er über die Entstehung der 
Drüsen in denselben vorbringt, heute noch anerkannt, ebenso 
wie seine Studien über die Structur der Lymphdrüsen und der 
Milz. Billroth hat als Erster das Reticulum der Milzpulpa be¬ 
schrieben und die directe Einmündung der Capillaren in die 
Milzvenen behauptet und bewiesen. 

Seine Arbeiten über das normale Knochenwachsthum, 
Ostitis und Caries enthalten Vieles, was noch jetzt als richtig 
angenommen wird. In Billroth’s Untersuchungen des feineren 
Baues der Brustdrüsengeschwülste sind besonders über den 
histologischen Bau der Sarcome ganz richtige Ansichten zu 
finden. Von besonderem Interesse für den Chirurgen sind seine 
„Beobachtungen und Studien über das Wundfieber und die acci- 
dentiellen Wundkrankheiten”. 

Wer sich den Unterschied zwischen der Pathologie eines 
Schuh und Billroth vor Augen führen will, der lese Schuh’s 
im Jahre 1862 erschienene Abhandlung über die Ursachen des 
pyämischen Fiebers und vergleiche sie mit den Anschauungen, 
die sich bei Billroth in verschiedenen seiner Arbeiten finden, 
und man wird den Eindruck erhalten, dass der ein Vierteljahr¬ 
hundert betragende Unterschied ihres Alters zwei Epocheu in 
der wissenschaftlichen Forschung bedeute. 

Billroth hatte die glückliche Idee, seine Ansichten in einem 
Werke niederzulegen, der berühmten allgemeinen chirurgischen 
Pathologie und Therapie, ein Werk, besonders dazu angethan 
den Schüler zu fesseln, während das von Pitha und Billroth 
redigirte Handbuch dem Fachmanne imponirte. 

Bedeutungsvoll war die Thatsache, dass Billroth einen 
Mann zu seinem Assistenten machte, der kein Chirurg war, aber 
ein gründliches Wissen in der Histologie besass. Alle Hospitanten 
seiner Klinik mussten zuerst an den Studirtisch. Gar manche 
Publication ging aus diesem seinem Schülerkreise hervor. Wer 
das Streben besass, konnte sich unter Billroth’s und Stricker’s 
Leitung in eine wissenschaftliche Pathologie hineinarbeiten. Auf 
den weiten Kreis der Studenten’ jedoch vermochten Billroth’s 
Vorlesungen nicht besonders einzuwirken. Was sein klinisches 
Wirken betrifft, so konnte es nicht entgehen, dass der neue 
Kliniker auch in dieser Beziehung sein Personale einzuschulen 
begann. 

Grosses Aufsehen erregte der 1869 erschienene Bericht über 
seine siebenjährige Thätigkeit an der Züricher Klinik; man war 
über die umfassende Art erstaunt, wie Billroth diesen Gegen¬ 
stand behandelte, während man hier nur an eine fragmentarische 
Arbeit gewöhnt war. 

Mit therapeutischen Erfolgen allerdings aufzutreten, wie mau 
es von ihm gehofft hatte, war ihm unmöglich. Billroth hatte 
erst hier Gelegenheit, die erste Steinzertrümmerung zu machen, 
konnte also noch ziemlich viel lernen. Darum war es begreiflich, 
dass derselbe in einem Briefe an Georg Fischer klagte, dass 
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er nun nach zehn Jahren noch immer nicht zur Geltung ge¬ 
kommen sei. 

Nun ging Billroth daran, die Frage der Entstehung des 
Wundfiebers aus dem Fundamente anzugreifen; hier konnte der 
Ausgangspunkt zu einer Reform des ganzen Faches gefunden 
werden. Seine Untersuchungen über Goccobacteria septica sind 
das Resultat einer fünfjährigen, 1868 begonnenen, emsigen Arbeit. 
Merkwürdigerweise stellte sich Billroth auf die Seite der An¬ 
sicht, dass sich Coccobakterien im Blute der Menschen und 
Thiere nicht fänden; er kam zu dem Schlüsse, dass die Bakterien 
zu den septischen Processen kaum eine ätiologische Beziehung 
hätten, dass auch bei der Eiterung die Coccen nur im Laufe 
derselben entständen; er suchte die Fortleitung der Eiterungs- 
processe durch einen fermentartigen Körper zu erklären, der sich 
immer weiter verbreite, den er phlogistisches Zymoid nannte; 
die Sepsis solle durch das septische Zymoid zu Stande kommen. 
Von der Hypothese der Phlegmonen und pyogenen Substanzen 
war er zum phlogistischen und septischen Zymoid gelangt. Die 
heutige Bakteriologie ist zu den entgegengesetzten Resultaten 
gekommen; aber keiner der damaligen Chirurgen stand ihr so 
nahe wie Billroth. Was diesem Werke einen so besonderen 
Werth verleiht, ist, dass Koch in einem Briefe an Billroth 
schrieb: „Als meine ersten Untersuchungen begannen, stand ich 
ganz unter dem Einflüsse Ihrer Studien über Coccobacteria sep¬ 
tica, und diesen Eindruck habe ich bis heute noch nicht ver¬ 
loren.” 

Damals trat Lister mit seiner bahnbrechenden Lehre von 
der Wundbehandlung auf. Unter dem Einflüsse seiner Studien 
zögerte Billroth erstere anzunehmen. Ich habe den Eindruck, 
dass das Jahr, in welcher er die Lister’sche Wundbehandlung 
einfübrte, die Grenze bildet zwischen zwei Epochen seines 
Wirkens. 

In der ersten Hälfte stand mehr seine Bedeutung als Forscher 
im Vordergründe; in der zweiten kamen seine Leistungen in der 
operativen Chirurgie zur Geltung. 

In die erste Epoche fällt seine osteoplastische Unterkiefer- 
resection, seine Operationen bei malignen Tumoren; in der zweiten 
Hälfte seines Lehramtes eröffnete sich für Billroth’s Kühnheit 
und Geschicklichkeit ein unermessliches Feld der Thätigkeit; er 
stand damals in der Mitte der Vierzigerjahre. Da erstand die 
Chirurgie des Magens und Darmcanales. Mit der Pylorusresection 
war das Eis gebrochen. Von der Mutter Chirurgie schied die 
Tochter Gynäkologie, als zweite Tochter trennte sich von ihr 
die orthopädische Chirurgie, um sich selbstständig zu hoher 
Blüte zu entfalten. 

Billroth war der geschickteste und tüchtigste Chirurg der 
Welt. Ruhig, hin und wieder mit Sehnsucht erwartete er den 
Tod. Billroth ist uns zu früh gestorben. 

Die Chirurgie verliert an ihm eine Kraft ersten Ranges. Zum 
Tröste gereicht uns, dass er eine blühende Schule hinterliess, 
deren Jünger, selbst schon Meister, das Werk weiter fortftihren. 
Es war eine der glänzendsten Eigenschaften Billroth’s, dass er 
Schule zu machen verstand. Als Billroth im Herrenhause den 
Ausspruch that, eine nur achtstündige Arbeitszeit wäre für ihn 
ein Unglück, da beleuchtete das Wort wie ein Blitz die ganze 
Gesellschaftsordnung. 

Die heutige Gesellschaft hat zwar viele Nachtheile und 
Mängel, aber der eine Vortheil, den sie aufweist und der gar 
schwer in die Wagschale fällt, ist der Fortschritt in der Cultur. 
Wenn es Männer gibt, die den Tag mit seinen zwölf Stunden 
zu kurz finden, und wenn solche Gesinnung Propaganda macht, 
dann hat die heutige Cultur in der Frage der Arbeit förmliche 
Blüthen hervorgebracht, und es ist zweifelhaft, ob eine andere 
gesellschaftliche Ordnung gleiche Erfolge haben würde. 

Wenn das Leben 70 Jahre dauert, und es war voll Müh’ 
und Arbeit, dann ist es köstlich gewesen. 

Ihr aber, Ihr erhabenen Lehrer und Meister, stärket durch 
Euer Beispiel die Jünger! 

Nos, Lares, juvate! 

* * 

* 

Aus Klausenburg wird uns gemeldet, dass der ver¬ 
dienstvolle Professor der Chirurgie an der dortigen Universität, 
derzeit auch Rector magnificus, Dr. Jos. Brandt, seine Vor¬ 
lesungen zu Beginn des zweiten Semesters — 15. Februar 
1894 — mit den folgenden warm empfundenen, den Manen 
Theodor Billroth’s gewidmeten Worten einleitete. 


Professor Brandt sagte in ungarischer Sprache etwa 
Folgendes: 

Meine Herren! 

Die erste Vorlesung im zweiten Semester unseres Schul¬ 
jahres — an diesem Orte der Humanität und Wissenschaft — 
beginnen wir mit dem Nachrufe an einen Mann, dessen Wesen 
auf dem Gebiete der Humanität und Wissenschaft eine epoche¬ 
machende Erscheinung war und welcher heute nunmehr nicht 
unter uns weilt. Dieser Mann war Billroth, * Professor der 
Chirurgie, und als solcher die wahre Zierde der Wiener Universi¬ 
tät, gestorben in Abbazia am 6. Februar 1894. Als Fachcollege, 
welchen Fachgeist mit ihm verbunden, als Fachmann, der ich 
ihm in Folge socialer Verhältnisse näher stand, hatte ich Ge¬ 
legenheit zu sehen, einzusehen, dass wir in ihm einen Mann be¬ 
sitzen, der, was Geist und Seele anbelangt, als wahre Leuchte 
gelten konnte. Von edlem, humanitärem Gefühle durchdrungen, 
gab sein genialer Geist mit übermenschlich kühner Hand unserer 
Fach-, ja Gesammtwissenschaft einen Aufschwung, welchen wir, 
dessen tiefen Werth erkennend, uns alle eigen machten! Seine 
Studien über Wundfieber und Coccobakterien, seine Thätigkeit 
auf dem Gebiete der operativen Chirurgie überhaupt, speciell 
aber auf jenem der Laparotomie und def damit verbundenen 
Magen- und Darmoperationen, verliehen unserer Wissenschaft 
eine Höhe, auf welcher sie sich als eine wahre wissenschaft¬ 
liche Kunst erweist. Und dieser Mann, mit seinem Riesengeiste, 
seiner riesenhaften Productivität, wenn auch bewusst seines 
wahren Werthes, betrachtete nie sein Wissen und Können als 
vollkommen, nie sein Lernen als vollendet! Jeden Winkel der 
grossen und ganzen Welt suchte er auf, in früherer wie aller¬ 
letzten Zeit seines Lebens, wenn es sich darum handelte, sein 
Können und Wissen zu bereichern. Wie lebhaft erinnere ich 
mich an einen seiner Briefe („Eine wissenschaftliche und huma¬ 
nitäre Bitte an die Collegen’, Centralblatt für Chirurgie 1884, 
Nr. 26), worin er betreff der entsetzlichen Leiden, welche zu¬ 
weilen durch Amputationsneurome hervorgerufen werden, in 
Hinsicht der Therapie von den Collegen Aufschluss und 
Belehrung erbittet. Ja sogar unsere, an der Grenze der wissen¬ 
schaftlichen Welt gelegene Klinik erregte seine Aufmerksam¬ 
keit! Als heilige Reliquie bewahre ich zwei Briefe von ihm, in 
deren ersterem im Jahre 1873 er mir zur ersten Nierenexstir¬ 
pation, als einer in der Chirurgie epochemachenden Operation 
gratulirte, in deren zweitem 1893 er in einem, auch von ihm 
gekannten und von mir operirten Falle eines „Aneurisma art. 
tempor. profunda art.” die Anfrage stellte, in welcher Weise 
ich die Operation durchgeführt habe! — Meine Herren! Wenn 
ich mich unseres grossen Todten, in dessen Geistesrichtung ich 
unsere Klinik bisher leitete, auf dessen wissenschaftliche Thätig¬ 
keit ich mich in meinen Vorlesungen so oft berufen habe, und 
wenn die Vorsehung es gestattet, mich noch fernerhin berufen 
werde, erinnerte, so that ich es in erster Reihe aus tiefempfun¬ 
dener Erinnerung seiner hohen Verdienste für die Wissenschaft, 
in zweiter Reihe aber auch aus jenem Grunde, um Ihnen in ihm 
ein Beispiel vorzuführen, welches Sie in Ihrem wissenschaft¬ 
lichen Streben, in Ihrem ernsten und fleissigen Lernen immer 
und stetig leiten möge! Ehren wir ihn auch durch Erhebung von 
unseren Sitzen. 


Billroth’s Autobiographie. 

Die nachfolgende Biographie hat Billroth eigenhändig 
geschrieben und im Archiv der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
hinterlegt. Die Gesellschaft veröffentlicht nun dieselbe in ihrem 
Organe, im Vereine mit einigen Briefen, welche gleichfalls da¬ 
selbst aufbewahrt sind. 

Christian Albert Theodor Billroth wurde am 26. April 
1829 in Bergen auf der Insel Rügen geboren, wo sein Vater 
evangelischer Pfarrer war. Die nicht sehr verbreitete Familie 
Billroth stammt aus Schweden. Die Mutter des Th. Billroth 
(geborene Nagel) war aus Berlin. Ihre Mutter aus Pommern 
(eine geborene v. Willich); ihre Mutter (die Urgrossmutter von 
Th. Billroth) war eine Französin (geborene von Beaulieu). 
Th. Billroth war der älteste von fünf Knaben. Sein Vater 
starb bald nach der Geburt der jüngsten Knaben (Zwillinge). 
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Die Erziehung der Kinder wurde allein von der vortrefflichen I 
Mutter, welche als Witwe in Greifswald lebte, geleitet; sie starb I 
nach langem Leiden 1851 an Phthisis. Th. ßillroth überlebte 
seine vier Brüder, von welchen drei an Phthisis, einer an Tabes 
starb. Billroth genoss seine erste wissenschaftliche Ausbildung 
auf dem Gymnasium zu Greifswald, von welchem er im Jahre 
1848 mit dem Zeugniss der Keife abging und sich als Student 
der medizinischen Facultät Greifswald immatriculiren liess. 
Unter seinen Commilitonen auf dem Gymnasium befanden sich 
Max Schultze (später Professor der Anatomie in Bonn, f), 
Bernhard Schultze (später Professor der Geburtshilfe in Jena) 
und Hugo Ziemssen (später Professor der medizinischen Klinik 
in Erlangen und München). Billroth zeigte auf dem Gymnasium 
wenig Interesse für die Schul Wissenschaften, wenig Talent für 
Sprachen, gar keines für Mathematik. Geschichte, zumal Literatur¬ 
geschichte, und die alten Dichter vermochten allein ihn zu 
fesseln; doch leistete er auch darin wegen Mangel an Ausdauer 
nichts Besseres. Er war ein Gymnasialschüler unter Mittel- 
mässigkeif Vor allem zog ihn eine grosse Liebe zur Musik 
von den Schularbeiten ab. Eltern und Grosseltern beiderseits 
waren hervorragend musikalisch. Billroth wurde nur durch 
das energische Widerstreben und die ernste Erziehung 
seiner vernünftigen Mutter abgehalten, sich ausschliesslich der 
Musik zu widmen, wofür er ihr später ganz besonders dankbar 
war. Die Idee, sich dem medizinischen Studium zuzuwenden, 
wurde theils durch den Einfluss eines Onkels, des mit Hecht 
in seinem Kreise hochgeschätzten Professors der Arzneimittel¬ 
lehre, Philipp Seifert in Greifswald, und des seiner Familie 
nahe befreundeten Professors der Chirurgie, Baum, in ihm ange¬ 
regt, theils dadurch, dass seine Privatlehrer, deren er zur Nach¬ 
hilfe auf dem Gymnasium dringend bedurfte, zufällig immer 
Mediziner waren. 

Ostern 1849 folgte Professor Baum einem Kufe nach 
Göttingen, und Billroth, der sich im ersten Semester in 
Greifswald nur mit Musik beschäftigt hatte, folgte ihm, um nun 
ernsthaft seine medizinischen Studien zu beginnen. — Die 
Göttinger medizinische Facultät war aus hervorragenden Gelehrten 
zusammengesetzt: Wohl er (Chemie), Wilh. Weber (Physik), 
Conrad Martin Langenbeck (Anatomie), Rudolf Wagner 
(Physiologie); dessen Schüler: Frey, Bergmann, Leuckart; 
auch docirten Frerichs, Lotze (allgemeine Pathologie und 
Psychologie), Fuchs (interne Klinik), Baum (chirurgische 
Klinik) und Kuete (Ophthalmologie). 

Diese Männer übten einen gewaltigen Einfluss auf die damals 
sehr zahlreichen Schüler der medizinischen Facultät der Georgia 
Augusta aus, es herrschte ein tüchtiger Geist unter den Studenten. 

— Billroth warf sich unter Leitung dieser Männer mit Eifer 
und Energie auf das Studium der Naturwissenschaften und der 
Medizin, Zwei Männer entschieden schon hier über die Richtung 
seiner späteren Laufbahn und seines späteren Wirkens: Rudolf 
Wagner und Wilhelm Baum; bei ersterem lernte er die Vor¬ 
gänge in der Natur sinnig betrachten, und zumal auch mit dem 
Mikroskop erfolgreich arbeiten; bei letzterem sah er stets die 
wissenschaftliche und praktische Richtung der Chirurgie im 
schönsten Verein, und wurde von dem vielseitigen und gründ¬ 
lichen Wissen Baum’s mächtig angezogen. Zugleich pflegte 
Billroth in Göttingen auch die Musik eifrig, und fand in dem 
Hause des dortigen Musikdirectors Arnold Wehrer die liebe¬ 
vollste Aufnahme. Theils durch diese künstlerischen Beziehungen, 
theils durch gleichartige wissenschaftliche Bestrebungen ent¬ 
wickelte sich ein intimes Freundschaftsverhältniss zwischen 
ßillroth und dem ebenfalls sehr musikalischen Georg Meissner 
(später Professor der Physiologie in Basel, Freiburg, Göttingen). 

— Beide Freunde arbeiteten privatissime bei R. Wagner, und 
beide wurden von ihrem Lehrer aufgefordert, ihn im Herbst 1851 
auf einer wissenschaftlichen Reise nach Triest zu begleiten, und 
dort an einer damaligen histologischen Tagesfrage mitzuarbeiten, 
nämlich über die Enden und die Anfänge der Nerven, zu 
welchen der in Triest seitdem nicht vorkommende Zitterrochen 
willkommenes Materiale darbot. Auf dieser Reise besuchte 
Wagner mit seinen Schülern die Universitäten Giessen, Marburg, 
Heidelberg, Wien. Billroth lernte dabei die Professoren dieser 
Universitäten kennen und empfand die ersten mächtigen Ein¬ 
drücke von den Alpen, Oberitalien und dem Mittelländischen Meere. 

Von Wien kehrte Billroth nach Berlin zurück, wo er sich im 
Herbst 1851 immatriculiren liess. Durch den in diesem Jahre er¬ 


littenen Verlust seiner Mutter, die nur ein äusserst bescheidenes 
Vermögen hinterlassen hatte, gerieth Billroth in Gefahr, seine 
Studien aufgeben zu müssen; durch die Unterstützung seiner 
Grossmutter ward es ihm indes nicht nur möglich, dieselben 
zu Ende zu führen, soudern nach ihrer Vollendung auch noch 
eine wissenschaftliche Reise zu machen. 

In Berlin wurde Billroth vorzüglich durch den B. v. 
Langenbeck, Schönlein, Romberg und Traube gefesselt; 
letzterer führte ihn in das Gebiet der experimentellen Pathologie 
ein und gab ihm die Anregung zu seiner Inauguraldissertation: 
„De natura et causa pulmonum affectionis, quae nervo utroque 
vago dissecto exoritur”. Billroth wurde am 30. September 1852 
in Berlin promovirt. Im folgenden Winter absolvirte er seine 
Militärpflicht und sein Staatsexamen und besuchte zugleich eifrig 
die Privatklinik Albrecht v. Graefe’s, der, eben von seinen 
Reisen zurückgekehrt, vor einem ganz kleinen Kreise von Zu¬ 
hörern seine glänzende Laufbahn unter allerlei Schwierigkeiten 
begann, v. Graefe erinnerte sich später in seiner liebenswürdigen 
Weise gerne seiner ersten Schüler, und beide Männer waren in 
der Folge freundschaftlichst verbunden. 

Nach Beendigung des Staatsexamens zu Ostern 1853 reiste 
ßillroth nach Wien, wo er mit besonderem Eifer den Cursen 
von Hebra und Heschl, sowie der Klinik Oppolzer’s folgte. 
Von Wien begab sich Billroth zu einem mehrwöchentlichen 
Aufenthalt nach Paris und traf dort mit seinem Lehrer Baum 
und seinem Freunde G. Meissner (zufällig auch mit v. Pitha 
und Simon) zusammen. Im Herbst 1853 kehrte Billroth nach 
Berlin zurück, um sich als praktischer Arzt dort niederzulassen. 
Ein Zufall führte ihn (er hatte in zwei Monaten noch keinen 
einzigen Patienten) zu einem Freunde und Landsmann Dr. C. 
Fock, welcher kurz zuvor Assistent bei B. v. Langenbeck 
geworden war. Fock forderte Billroth auf, sich um eine 
soeben vacant gewordene Assistentenstelle an der Langenbeck- 
schen Klinik zu bewerben. Billroth hatte das Glück, diese 
Stelle zu bekommen und trat bald darauf in dieselbe ein; damit 
war sein höchster Wunsch erfüllt; es wurde ihm die Gelegenheit, 
sich speciell mit Chirurgie zu beschäftigen. Nicht nur das Be¬ 
streben, sich die Zufriedenheit seines Lehrers und Chefs zu er¬ 
werben, sondern zumal das Wissen und die Kunst seines grossen 
Meisters spornten seine Begeisterung für die Chirurgie und den 
Ehrgeiz, bald selbstständig etwas auf diesem Gebiete zu leisten 
aufs höchste an. Billroth hatte das Glück, mit H. Meckel, 
v. Hemsbach, v. Bärensprung, v. Graefe und Wilms in 
nahe Verbindung zu treten, im Hause Langenbeck’s und 
Johannes Müller’s, mit dessen Sohn, Max Müller, er befreundet 
war, zu verkehren, und das Wohlwollen dieser Männer für sich 
zu gewinnen. Sehr bald erkannte er, dass es vieler Jahre der 
Beobachtung und des Studiums selbst in einer so reichhaltigen 
Klinik wie die Berliner bedürfe, um auf dem Gebiete der 
praktischen Chirurgie selbstständig zu werden, und so wandte er 
sich zunächst mit besonderem Eifer der pathologischen Histologie 
zu, welche zu jener Zeit eben in der Entwickelung war. Die 
Untersuchung der vielen von Langenbeck exstirpirten Ge¬ 
schwülste führte ihn vorerst auf dieses Gebiet, von da auf die 
allgemeine Histiogenese und Entwickelungsgeschichte und wieder 
zurück auf die Geschwulstlehre. 

Im Jahre 1856 habilitirte sich Billroth als Privatdocent 
für Chirurgie und pathologische Anatomie, und hielt im Sommer¬ 
semester 1856 seine ersten Vorlesungen über pathologische Ana¬ 
tomie, praktische Curse über pathologische Histiologie, dann 
später Vorlesungen über allgemeine und specielle Chirurgie, 
endlich chirurgische Operationscurse. Im Herbste 1856 machte 
er eine wissenschaftliche Reise nach Holland, England und 
Schottland. Verschiedene Bewerbungen um Spitalstellen miss¬ 
glückten |n den folgenden Jahren. 1858 erhielt Billroth 
einen Ruf als Professor der pathologischen Anatomie nach 
Greifswald. Doch so sehr er der pathologischen Anatomie und 
Histiologie zugethan war, konnte er sich doch nicht entschliessen, 
seine Carriere als Chirurg aufzugeben, zumal da seine Operations¬ 
curse einen aussergewöhnlichen Erfolg hatten, und seiu gütiger 
Lehrer Langenbeck ihn auch dann noch in seiner Assistenten¬ 
stellung beliess, als er sich 1858 mit Christel Michaelis, 
Tochter des verstorbenen Hofmedicus Michaelis, verheiratete; 
es wurde ihm ausnahmsweise die Erlaubnis ertheilt, ausserhalb 
der Klinik zu wohnen. 
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Dem väterlichen Wohlwollen und dem Vertrauen, durch 
welches Langenbeck Billroth aüszeichnete, und welches er 
besonders auch dadurch kundgab, dass er ihn so aussergewöhn- 
lich lange au seiner Klinik behielt, verdankte Billroth 1859 
einen Ruf als Professor der chirurgischen Klinik nach Zürich, 
wo er am 1. April 1860 gleich als Professor Ordinarius sein 
neues Amt antrat. Hier kam Billroth in eine Facultät, welche 
durch ihre frische und wirkungsvolle Thätigkeit ausgezeichnet 
war; er arbeitete und lehrte hier 7 V« Jahre zusammen mit 
Griesinger, Biermer, Moleschott, A.Fick, Frey, H. Meyer, 
Horner, Breslau, Rindfleisch, Ebert, und empfing von 
diesen wie von anderen ausgezeichneten Männern der Universität 
und des Polytechnikums (Vischer, Lübke, Semper, Gottfried 
Keller, Osenbrüggen u. A.) mächtige Anregungen nach den 
verschiedensten wissenschaftlichen Richtungen. Billroth trat 
auch mit den hervorragenden Collegen der medizinischen Facultät 
der anderen schweizerischen Universitäten (Lücke, Munk, 
Klebs, Schiff, Aeby, Door in Bern, His und Stein in Basel) 
bald in nähere Verbindung. In seinem Hause empfing er zumal 
auch die deutschen Gäste mit offenen Armen und wurde bald 
näher befreundet mit 0. Weber (Heidelberg), R. V-oIkmann 
(Halle), Esmarch (Kiel), Simon (Darmstadt, Rostock) u. A. 

Nachdem Billroth 1862 einen Ruf nach Rostock, dann 
1864 nach Heidelberg ausgeschlagen hatte, folgte er im Herbste 
1867 einer Berufung nach Wien, wo er am 20. August 1867 
sein Amt antrat. Diese Berufung war in Wien unter mannig¬ 
fachen Schwierigkeiten zu Stande gekommen und Billroth hatte 
in den ersten Jahren seiner Thätigkeit manche Hindernisse zu 
überwinden. Nach dem Abgänge Jüngken’s wurde Billroth 
von der medizinischen Facultät in Berlin primo loco für die 
Professur der chirurgischen Klinik in der Charite vorgeschlagen; 
später (1872) erhielt er einen Ruf an die neu gegründete 
deutsche Universität in Strassburg. Im Jahre 1870 war Billroth 
in den Lazarethen von Weissenburg und Mannheim thätig. 

Nach dem Rücktritte Langenbeck’s erging noch einmal 
ein Ruf an ihn nach Berlin unter glänzendsten Bedingungen. Es 
war ihm jedoch sein Wirkungskreis in Wien, sowie auch das 
sociale und künstlerische Leben (er war mit Johannes Brahms 
und Eduard Hanslick besonders befreundet) in der schönen 
Kaiserstadt zu lieb geworden, als dass er sich hätte entschliessen 
können, Wien zu verlassen. Wenn ihm die Liebe seiner Schüler 
und das Wohlwollen seiner Freunde bis an sein Ende treu 
bleiben, dann darf man wohl sagen: er war ein glücklicher 
Mann! 

* 


Der Mensch ist ein Theil der gesammten Natur; seine Ent¬ 
wickelung erfolgt nicht sprungweise, sondern langsam aus Ver¬ 
gangenem und Gegenwärtigem. Die Wirkung des Einzelnen auf 
die Gesellschaft hängt von seinen Ahnen, sowie von den Ver¬ 
hältnissen ab, in welche er hineingeboren und in welchen er 
aufgewachsen ist. Diese bilden den Charakter aus und aus ihm 
entwickeln sieh die Thaten des Mannes. 


„Und was man ist, das blieb man Andern schuldig." 

(Goethe’s Tasso.) 


Wien, im Juni 1880. 


Briefe an Billroth. 


Wien, den 16. März 1867. 

Lieber verehrter Herr College! 

Mit inniger Freude theile ich Ihnen das Resultat der 
heutigen Abstimmung im Professoren-Collegium d. N. mit. 

Von 17 Votanten stimmten 11 für Sie ... .; der Decan, 
dessen Stimme auch für Sie bestimmt war, kam — bei der 
ohnehin überwiegenden Majorität — nicht in die Lage zu 
stimmen. Diesem Manne (Prof. Braun) ist die schnelle Einigung 
der Wahlmänner zu danken, die nach dem Vorangegangenen 
gar nicht zu erwarten war. Braun hat meine ablehnende Ant¬ 
wort, die eigentlich nur eine feuerige Apologie Ihrer Candidatur 
war, nicht allein dem Plenum des Collegiums wortgetreu vor¬ 
getragen, sondern schon vor der Sitzung den einzelnen Stimm¬ 
führern mitgetheilt und dadurch den glücklichen Umschwung zu 
Stande gebracht Das Resultat der Abstimmung hat so befriedigt, 
dass der Decan mir dasselbe unmittelbar nach der Sitzung per¬ 


sönlich überbrachte, so dass ich in die angenehme Lage kam. 
Ihnen in derselben Stunde mit seiner Ermächtigung zu telegra- 
phiren. Um wie viel Uhr haben.Sie das Telegramm erhalten? — 
Ich wünsche und hoffe, dass es Ihnen so viel Freude macht, 
wie mir die Absendung. 

W'enn es Ihnen möglich ist, so richten Sie sich’s ein, um 
gleich den Sommersemester hier zu eröffnen. Nächstens kommt 
Ihnen die officielle Berufung zu, welche dieselbe Bitte ent¬ 
halten wird. 

Also Victoria! mein geehrter Freund, Sie werden mit 
offenen Armen empfangen werden, zumal von 

Ihrem ergebensten Pitha. 

* 

Berlin, 24. Mai 1892. 

Verehrter lieber Freund! 

Gestern Abends war Facultätssitzung, um über meinen 
Nachfolger zu berathen. Ich stellte den Antrag, Sie als einzigen 
Candidaten dem Minister vorzuschlagen; und dieser Antrag 
wurde ohne weitere Discussion einstimmig angenommen. Das 
ist, glaube ich, in der Berliner Facultät noch nicht dagewesen 
und muss sie freuen, denn sie verdanken diese Einstimmigkeit 
nicht etwa meiner Präponderanz in der Facultät — eine solche 
habe ich niemals besessen — sondern allein Ihrer wissenschaft¬ 
lichen Bedeutung. Ueberglücklich kam ich nach Hause und 
fand nun Ihren Brief, der wie ein kaltes Sturzbad auf mich 
wirkte. Ich sehe diesen Brief als nicht geschrieben an, d. h. 
niemand wird seine Existenz erfahren, und Sie bleiben völlig 
frei in Ihren Entschliessungen und werden Ihre Bedingungen 
stellen können. 

Ich brauche Sie nicht erst zu bitten, die Sache noch einmal 
reiflich zu überlegen. Das engere Vaterland, in dem Sie mit 
allgemeinem Jubel empfangen werden, das immer mehr an Be¬ 
deutung und an weitgehenden Interessen gewinnende Berlin, eine, 
glaube ich, bessere Sorte von Studenten, das alles sind schwer¬ 
wiegende Momente. 

Auf der anderen Seite erkenne ich das ubi bene ibi patra 
vollkommen an, fürchte aber, dass die antideutschen Bestrebungen 
auch in Oesterreich immer schroffer hervortreten werden. Bei 
dem grössten Ansehen, welches Sie in Wien gemessen, hat man 
doch wohl nicht aufgehört, Sie insgeheim als Eindringling zu 
betrachten. Das Scheiden von dem lieben Berlin wird mir un¬ 
beschreiblich schwer, es würde mir sehr erleichtert werden, 
wenn Sie an meine Stelle treten wollten. Ich würde dann auch 
den Chirurgencongress in Ihre Hände gelegt sehen. 

Mein* Rath und meine Bitte geht dahin, dass Sie dieses 
Briefes gegen niemand erwähnen und die Berufung ruhig an 
Sich herantreten lassen. 

Ich bitte Sie inständigst zum Congress zu kommen und am 
2. Juni um 6 Uhr bei mir zu essen. 

In unveränderlicher Freundschaft und Verehrung 
Ihr 

B. v. Langenbeck. 

* 

Hochgeehrter Herr College! 

Ihre Schrift über die Wechselwirkungen zwischen Pflanzen 
und Thierzellen habe ich mit vielem Interesse gelesen. Es ist so 
wohlthuend und anregend zugleich, an der Hand eines so geist¬ 
reichen Führers von einem höheren Standpunkte aus auf be¬ 
kannte Thatsachen herabzublicken und ihnen neue Gesichts¬ 
punkte abzugewinnen. Unter dem überstürzten Jagen der Jetzt¬ 
zeit nach immer neuen Thatsachen wird leider nur noch selten 
die Gelegenheit dazu geboten. In der guten alten Zeit war es in 
dieser Beziehung doch besser. 

Was meinen Standpunkt zur Artenfrage der Bakterien an¬ 
betrifft, so ist derselbe, wie ich mir zu bemerken erlaube, wohl 
nicht so exclusiv, wie Sie anzunehmen scheinen. 

Als ich meine ersten Untersuchungen begann, stand ich 
ganz unter dem Eindrücke Ihrer Studien über die Coccobacteria 
septica, welche damals veröffentlicht waren, und diesen Eindruck 
habe ich bis heutigen Tages noch nicht verloren. 

Immer und immer habe ich mich wieder gefragt, ob der 
Entwickelungsprocess der Bakterien mit dem, was wir bis jetzt 
davon kennen, auch schon abgeschlossen ist. Aber so oft ich 
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auch darnach gesucht habe, so habe ich doch nichts dahin Ge¬ 
höriges finden können, wQrde aber auch jetzt noch, wenn nur 
irgend eine unbestreitbare Thatsache zu meiner Eenntniss käme, 
diese sofort mit Freuden annehmen und dementsprechend meine 
bisherigen Ansichten modificiren. An der Verwendung des festen 
Nährbodens kann es nicht liegen, dass etwa vorhandene ander¬ 
weitige Entwicklungsformen übersehen sind, denn der feste Nähr¬ 
boden wird in erster Linie nur zum Trennen der einzelnen 
Keime und zur Gewinnung von Reinculturen benutzt. Hat man 
erstReinculturen, dann steht dem Gultiviren in den verschiedensten 
Nährsubstraten, namentlich auch in Flüssigkeiten, nichts im 
Wege, und ich habe mich von jeher vielfach der Nährflüssig¬ 
keiten in möglichst verschiedener Zusammensetzung bedient, 
brauche sie auch jetzt noch vielfach. 


Mit der grössten Hochachtung 

ergebenst R. Koch. 


lieber den retrograden Katheten». 

Ang den Sitzungen der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. Offi* 
eielier Bericht in der Berliner klinischen Wochenschrift. 

Sonnenberg: Der retrograde Katheterismus bei imper¬ 
meablen Stricturen. 

Meine Herren! Ich erlaube mir,Ihnen heute einen Patienten 
vorzustellen, den ich wegen impermeabler Strictur operirt habe. 
Gerade zur Einnerung an Le Fort glaube ich diesen Gegenstand 
heute berühren zu dürfen, weil, wie Sie wissen, Le Fort auch 
die Chirurgie der Harnröhre sehr gefördert hat und mancher 
Vorschlag und manche treffliche klinische Beobachtung auf 
diesem Gebiete von ihm herstammen. Die impermeablen Stric¬ 
turen sind ja sehr häufig Gegenstand der Behandlung in unseren 
Krankenhäusern. Trotzdem es mir, soweit erinnerlich, immer 
gelungen ist, nachdem die Urethrotomia externa gemacht war, 
in die Blase zu gelangen, so habe ich im letzten Jahre in drei 
Fällen vom Damme aus trotz wiederholter Versuche den Weg in 
die Blase nicht finden können. Es handelte sich allerdings in allen 
drei Fällen um Stricturen, die derartig von Narbengewebe und 
Fisteln umgeben waren, wie ich sie bisher selten gesehen hatte. Ich 
habe nun in verschiedener Weise mir helfen müssen, von allen 
Methoden aber, die ich versucht habe, hat mir der retrograde 
Katheterismus als die sicherste und eleganteste Methode am 
besten gefallen. 1 ) Ich will hier absehen von dem Vorschläge, in 
der ungefähr angenommenen Richtung der Harnröhre ein Spitz¬ 
bistouri oder einen Troicart in die Blase einzuführen, da ich 
diesen Vorschlag für unzweckmässig, ja selbst gefährlich 
halte, da ist es noch weit besser, wie ich es bei dem einen 
Kranken gethan habe, das ganze Narbengewebe bis bei¬ 
nahe zum Blasenhalse hin von dem Damme zu spalten und 
in der Tiefe dieser Wunde in den nächsten Tagen das cen¬ 
trale, am Aussickern des Urins vielleicht kenntliche centrale* 
Ende der Harnröhre aufzusuchen. Doch kommt es bei diesem 
abwartenden Verfahren wie auch in meinem Falle, leicht zu 
Urininfiltrationen und Abscessen, die zu schweren Störungen, die 
ein langwieriges Krankenlager erfordern, führen. Von den Methoden, 
deren Wesen darin liegt, dass auf die eine oder die andere 
Art die Entrirung der Strictur von dem der Blase zugekehrten 
Ende, also retrograd, vorgenommen wird, habe ich die von 
Dittel empfohlene Mastdarmablösung, um die jenseits der 
Strictur gelegene Pars membranacea frei zu präpariren und nach 
Aufschlitzung derselben die Strictur zu entriren, bisher zu er¬ 
proben nicht Gelegenheit gehabt. Es ist selbstverständlich, dass 
dieses Verfahren nur für Fälle anwendbar ist, in denen die 
Verengerung im bulbösen Theile und an der Grenze zwischen 
diesem und der Pars membranacea sitzt. Freilich erstrecken sich 
die gonorrhöischen Stricturen nie auf die eigentliche Pars mem¬ 
branacea, die im Gegentheile meist dilatirt zu sein pflegt. Gerade 
auf diesen letzteren Umstand stützt sich die Dittel’scbe Methode. 
Vermittelst der stumpfen Lösung der Mastdarm wand von der 
Harnröhre gelingt es, den ganzen häutigen Theil blosszulegen 
und den dilatirten zu erkennen. Es erklärt sich aber auch ferner 

') loh hatte vor Kurzem Gelegenheit, den retrograden Katheterismus 
auch in einem Falle von hochgradiger Zerreissung der Harnröhre mit Erfolg 
anzuwenden. 


daraus, dass da, wo das Perinäum narbig, von Fistelgängen 
durchsetzt ist, die Präparation im Dittel’schen Sinne nicht 
gemacht werden kann, und das war auch der Grund, warum ich 
in meinen Fällen nicht zum DitteEschen Verfahren, sondern 
zur Epicystotomie und zum retrograden Katheterismus mich ent¬ 
schlossen habe. Diesem Verfahren sind alle Stricturen der Harn¬ 
röhre, sie mögen noch so ausgedehnt sein und hoch sitzen, zu¬ 
gänglich. Seitdem der hohe Blasenschnitt mehr in Aufnahme 
ekommen ist, gibt es auch keine inoperablen Stricturen mehr, 
ollte man selbst von der Blase aus nicht in die eigentliche 
Strictur hineingelangen können, so wird man doch die Sonde in 
dem centralen Ende der Harnröhre durcbfühlen und von jener 
Stelle aus die Strictur successive durchschneiden können. Bei 
diesem Patienten, den ich Ihnen hier vorstelle, habe ich die 
Epicystotomie mit querem Schnitt vorgenoramen, wodurch ein 
bequemer Zugang zur Blase bei mässiger Beckenhochlagerung 
erfolgte. Die Einführung eines englischen Katheters von der 
Blase her in die Urethra bot keine Schwierigkeit, das Ende der 
Strictur konnte gefunden, die Strictur selber gespalten, der 
Katheter schliesslich in einer Sitzung durch die ganze Harn¬ 
röhre bis in die Blase geführt werden. Die Wunde der Blase 
wurde durch Catgutnähte vereinigt, die Hautwunde einige Tage 
tamponirt, dann, als die Blasenwunde sich als sicher vernäht 
zeigte, nachträglich durch die Naht vereinigt. Beide Wunden 
heilten per primam. Bei diesem Patienten ist es aber ferner 
noch nöthig gewesen, einen ganzen Theil der Harnröhre neu 
zu bilden. Ich habe den alten Weg, der von der Oeffnung, die 
ich zunächst durch die Urethrotomie gemacht hatte, bis zur 
Spitze der Glans führte, in dem Narbengewebe nicht finden 
können, und habe dann Fisteln benutzt, durch diese hindurch 
einen neuen Canal gebildet, der schliesslich ganz schön mit 
Schleimhaut innen ausgekleidet wurde. Jetzt hat Patient eine 
breite, für den dicksten silbernen Katheter leicht zu passirende 
Harnröhre ohne Fisteln. (Demonstration.) 

Rose: Herr Sonnen bürg hat geschildert, wie leicht der 
Katheterismus posterior sich in solchen Fällen ausführen lässt. 
Ich kann das nur bestätigen nach einer Erfahrung aus dem 
Jahre 1887, dem einzigen Falle unter so vielen, indem mir der 
Katheterismus von der Blase aus als correct angebracht schien. 
Ein zwölf Jahre alter Knabe (J.-N. 1733) war nach Bethanien 
gebracht mit Blasenbauchfistel in Folge Blasenstrich, bei 
dem in Folge der Verletzung die ganze Dammgegend in eine 
narbige Schwiele mit Obliteration der Harnröhre verwandelt war. 
Um dem Harnabflüsse seinen natürlichen Weg weiter zu ver¬ 
schaffen, musste die Fistel breit angefrischt werden, der Katheter 
liess sich von der Blase in den Harnröhrenrest sehr leicht ein¬ 
führen und erleichterte so die Ausführung des Harnröhren¬ 
schnittes am Darm. Der Knabe wurde vollständig geheilt ent¬ 
lassen. In allen anderen Fällen von Urethrotomia externa — es 
waren ihrer sicher weit über hundert — schien es mir über¬ 
flüssig zu sein, den Katheterismus posterior vorauszuschicken. 
Warum kommt das wohl, dass er so sehr leicht ausführbar ist? 
Das zeigen uns die schlimmsten Fälle von Stricturen, bei denen 
die Harnröhre die Dicke eines Unterbindungsfadens hat, dabei 
geschlängelt oder wohl ganz verzerrt ist. Sie verrathen sich 
durch Incontinenz, deren Ursache ja heutzutage, zumal bei 
urämischen Erscheinungen, so oft übersehen wird. Und weil das 
noch so oft geschieht, habe ich heute das Wort ergriffen. Wo¬ 
durch entsteht nun die Incontinenz zuletzt bei der impermeablen 
Strictur? Legen wir bei der Urethrotomie das Anfangsstück der 
Harnröhre hinter der Strictur bloss, so zeigt es sich mitsammt 
dem Blasensphincter erweitert. Nicht um eine urämische Lähmung 
handelt es sich, sondern um Stauungsdilatation! Daraus folgt, dass 
man den Katheterismus posterior gar nicht von der Blase aus 
zu machen braucht. Im Nothfalle — das lehrt die Erfahrung — 
genügt es, dieses dilatirte Anfangsstück der Harnröhre vom 
Damme aus durch Spaltung aufzusuchen, die Harnröhre von 
hier aus nach vorne zu öffnen und mit dem Penisstück der Harn¬ 
röhre in Verbindung zu setzen. So heilen selbst diese Fälle von 
Incontinenz in Folge Stauung bei impermeablen Stricturen. 

v. Bardeleben: Meine Herren! Vor 25 Jahreu gab es 
wohl ebenso viel schlimme Stricturen wie jetzt. Damals, als ich 
die Leitung der ganzen chirurgischen Abtheilung der Charite 
übernahm, habe ich in den ersten Wochen 16 Fälle gehabt, in 
denen ich den äusseren Harnröhrenschuitt machen musste, so 
dass ich fast in Verzweiflung frug, ob es denn in Berlin gar 
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keine anderen Operationen gebe, als immer wieder äussere 
Urethrotomien. Ich hatte eine Zeit lang einen ganzen Saal von 
lauter äusseren Urethrotomien. Seitdem habe icfy diese Operation 
mindestens löOraal auszuführen gehabt. Es ist ein merkwürdiger 
Zufall, es ist ein grosses Glück, was ich gehabt habe: ich habe 
noch niemals einen Fall erlebt, indem ich bei der äusseren 
Urethrotomie nicht zum Ziele gekommen wäre. Ich bin deshalb 
auch einer der unglücklichen Operateure, die noch niemals den 
Katheterismus posterior zu versuchen Gelegenheit gehabt haben. 
Dass die Harnröhre hinter der Strictur erweitert ist, wie College 
Rose bereits erläutert hat, das wird wohl niemand bezweifeln. Es 
ist ja auch bekannt, ist mir wenigstens immer so ergangen, dass, 
wenn man dann endlich, vielleicht freilich nach einem Suchen 
von einer Stunde, die richtige Harnröhre, das ganz kleine 
Röhrchen, gefunden und eine dünne Sonde durchgeschoben hat, 
und dann eine zweite dünne Sonde, und dann eine etwas dickere, 
und dann auf dieser eine Hohlsonde, auf der man das Messer 
vorschiebt, und so allmählich durchgekommen ist durch die 
callösen Massen, dass man dann ganz einfach mit dem Finger 
in die Blase hineingehen kann. Ich lege gewöhnlich, seit Spenser 
.Wells zum Drainiren der Bauchhöhle Glasröhren empfohlen hat, 
durch die Harnröhre bis in die Blase eine solche Harnröhre ein 
und finde das sehr bequem. Die dicke Glasröhre, die dicker ist 
als ein gewöhnlicher Finger, geht, sobald die Strictur gespalten 
ist, ohneweiters durch. Wenn man sie auch neun, zehn oder 
gar elf Tage liegen lässt, so bleibt doch keine Incontinenz zurück. 
Man.ist absolut sicher, dass die Sache aseptisch bleibt; die Glas¬ 
röhre kann ausgeglüht werden. Ich meine, Fälle, in denen man 
gai nicht durchkommen könnte, müssen doch sehr selten sein, 
und ich möchte eben deshalb dem Herrn Vorsitzenden gratuliren, 
dass er in diesen Fällen den hinteren Katheterismus mit so 
vielem Glücke hat versuchen können. Ich hätte es gar zu gerne 
aueh einmal getban, aber ich bin bisher mit dem äusseren Harn¬ 
röhrenschnitt immer ganz gut ausgekommen. 

v. Bergmann ist kein Gegner des retrograden Kathete¬ 
rismus. Er fragt ferner an, ob die Beobachtungen über Stricturen 


in der Pars membranacea am Lebenden oder der Leiche gemacht 
sind? Die Beobachtungen am Lebenden könnte er nicht als 
beweisend für das Vorkommen derselben gelten lassen. 

Sonnen bürg: Ich habe mit dem Hinaufreichen über die 
Pars bulbosa bis in die Pars iqembranacea nicht die Stricturen 
selber gemeint, sondern das meist von Fisteln durchsetzte Narben¬ 
gewebe, so dass der ganze Damm ein Narbengewebe ist. Gerade 
dieses aber hindert die Operation nach Dittel, da man im 
Narbengewebe die Pars membranacea nicht so freilegen kann, 
um sie einschneiden zu können. Die Stricturen, wenigstens die 
gonorrhöischen, reichen, das glaube ich auch, selten weiter als 
die Pars bulbosa. Bei den traumatischen kann es ja oft anders 
sein. Dann möchte ich Herrn v. Bardeleben gegenüber meine 
Behauptung aufrecht erhalten, dass es doch Fälle von Stricturen 
gibt, die unüberwindliche Hindernisse bieten und die Passirung 
der Enge bei der Urethrotomia externa nicht ermöglichen, Fälle, 
die als gänzlich insanabel bezeichnet werden. So ist es mir nicht 
allein, sondern viel älteren und bedeutenderen Chirurgen gleich¬ 
falls passirt, dass sie im Katheterismus posterior das Heil 
suchten. 

v. Bardeleben: Das habe ich ja gar nicht bezweifelt! 

Sonnenburg: Bei dem Patienten, den ich Ihnen vorstellte, 
habe ich am 4. Oetober v. J. die Urethrotomie externa gemacht, 
nachdem der untere Theil der Harnröhre durch die Urethrotomie 
interna erweitert worden war. Ich habe dann jeden Tag ver¬ 
sucht, die Harnröhre zu finden, habe wieder gewartet und ge- 
gewartet, und am 18. Oetober, 14 Tage später, habe ich' mich 
nach vergeblichen Bemühungen dazu entschlossen, die Blase .zu 
eröffnen. Also es war nicht eine Operation, die ich unmittelbar 
an die erste angeschlossen habe, sondern es lagen 14 Tage 
dazwischen, ein Beweis dafür, dass ich mir redlich Mühe ge¬ 
geben habe, nach alter Methode in die Blase zu gelangen. 

v. Bardeleben: Ich brauche wohl nicht zu wiederholen, 
meine Herren, dass ich das nicht im Allermindesten in Zweifel 
gezogen habe; ich habe nur gesagt, wie es mir gegangen ist. 


Feuilleton. 


leligne als klimatischer Cnrort für lungenkranke Offleiere. 

Die mit der Behandlung der Lungentuberculose in kli¬ 
matischen Curorten gewonnenen günstigen Resultate haben 
dieser für den Kranken wie für den Arzt gleich angenehmen 
Art von Therapie unter den Aerzten eine immer grössere 
Verbreitung verschafft, an welcher selbstverständlich auch 
die militärärztlichsn Kreise partieipirten. Dementsprechend 
wurden und werden an Lungentuberculose erkrankte Officiere 
der verschiedensten Corpsbereiche seit Jahren nach Abbazia, 
Meran etc., aber auch nach Dalmatien, nach Zulass der 
räumlichen Verhältnisse der dortigen Sanitätsanstalten, ge¬ 
sendet, um im südlichen Klima Heilung oder wenigstens 
Besserung ihres Zustandes zu erlangen. 

Gegen die Absicht, die diesen therapeutischen Versuchen 
zu Grunde liegt, lässt sich vom Standpunkte ärztlicher Logik 
natürlich nichts einwenden. 

Der Lungenkranke benöthigt einen Aufenthalt im süd¬ 
lichen Klima ; dieses findet er in der Monarchie in Dalmatien, 
beziehentlich in dessen Garnisonen mit zum Theile grösseren 
Sanitätsanstalten; da jedoch Zara, Spalato und Cattaro wegen 
ihrer ungünstigen Lage ausgeschlossen werden müssen, so 
fiel bisher die Wahl des antragstellenden Militärarztes auf das 
wegen seiner herrlichen Lage gepriesene Ragusa, in dessen 
Garnisonsspitale der lungenkranke Officier natürlich alles 
finden kann, was seine Herstellung zu fördern vermag, in 
welchem er auch länger bleiben darf, als in den verschie¬ 
denen Curhäusern des weissen oder rothen Kreuzes mit 
ihrer knapp bemessenen Unterkunftsdauer und ihrem kost¬ 
spieligen Aufenthalte. 

Nur Ein Glied in der sonst fehlerfreien Kette dieser 
Schlüsse erweist sich mangelhaft und macht das ganze Rai- 
sonnement hinfällig: es fehlen nämlich der Stadt Ragusa so 
ziemlich alle für den vorteilhaften Aufenthalt eines Lungen¬ 


kranken erforderlichen Eigenschaften und auch das Garnisons¬ 
spital daselbst bietet keineswegs die für solche Kranke 
passende Unterkunft. Das Garnisonsspital, ein ehemaliges 
Jesuitenkloster, liegt 60 steile Stufen hoch, eine für Lungen¬ 
kranke nicht besonders geeignete Localität, die dadurch nicht 
besser wird, dass zu den Officiers-Krankenzimmern neuer¬ 
dings 60 Stufen führen, so dass der Lungenkranke täglich 
mehrmals 120 Stufen zu erklettern hat, eine Arbeitsleistung, 
die selbst gesunden Athmungsorganen nicht leicht fällt. 

Da der kleine, von der kranken Mannschaft occupirte 
Spitalsgarten dem kranken Officier unzugänglich ist, ist der 
* Kranke mit seinen Spaziergängen auf die Umgebung an¬ 
gewiesen. Diese ist jedoch durchwegs auf zum Theile steil 
ansteigendem Terrain gelegen, so dass der Kranke bei seinen 
Promenaden auch Athembeschwerden mit in den Kauf nehmen 
muss. Zu dem so nöthigen Aufenthalte im Freien, also zu 
Spaziergängen, stehen dem Lungenkranken nur zwei gänzlich 
schattenlose, vom Fuhrwerk stark frequentirte, staubreiche, 
bei nur einigermassen bewegter Luft für Kranke nicht passir- 
bare Fahrstrassen, eventuell noch der 180 Treppen hoch 
gelegene Acquedottoweg zur Verfügung. 

Nach dieser streng wahrheitsgsetreuen Schilderung ist 
Ragusa, ganz abgesehen vom Garnisonsspital, nichts weniger 
als ein klimatischer Curort und überhaupt zum Aufenthalte 
Lungenkranker in keiner Weise geeignet. 

Es erschiene daher vom ärztlichen Standpunkte aus an¬ 
gemessen, sämmtliche Territorialeommanden von diesen un¬ 
günstigen Verhältnissen in Kenntniss zu setzen, damit sie 
die Instradirung solcher Kranker nach Ragusa künftig hint¬ 
anhalten. Da jedoch, wie schon früher erwähnt, der längere 
Aufenthalt in einer günstig situirten Militär-Sanitätsanstalt 
gegenüber dem kurz bemessenen, in einem modernen, kost¬ 
spieligen klimatischen Curorte, namentlich für unbemittelte 
Officiere, entschieden von Vortheil ist, müsste für das in 
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Wegfall kommende Ragusa Ersatz geschaffen werden. Dieser 
Ersatz ist in dem Truppenspitale in Castelnuovo, beziehent¬ 
lich Meligne. gegeben. 

In einer der schönsten Gegenden Süd-Dalmatiens gelegen, 
in gegen die Bora besser als Ragusa geschützter Lage, im Be¬ 
sitze einer Wasserleitung, in unmittelbarster Nähe des herr¬ 
lichen Parkes des Klosters Sayina mit einem daranstossenden 
„europäischen” Walde, besitzt Meligne alle Ragusa fehlenden, 
für einen klimatischen Curort erwünschten Eigenschaften 
und Bedingungen. 

Es wäre dementsprechend angezeigt, auf dem Garten¬ 
grunde des Truppenspitales oder auf einem anzukaufenden 
Nachbarterrain einen für eine gewisse Anzahl tuberculöser 
Ofüciere ausschliesslich bestimmten, isolirten Pavillon zu er¬ 
bauen und einzurichten. 

Um jedoch bis zur eventuellen Durchführung dieses 
Baues lungenkranken Officieren. die doch nicht mehr nach 
Ragusa gesendet werden sollen, schon jetzt eine entspre¬ 
chende Unterkunft in Meligne bieten zu können, wäre ein in 
der Nähe des Truppenspitales gelegenes Haus zu miethen 
und gleichsam als Dependenz desselben zu behandeln. Da 
alljährlich mehrere Familien ihren Sommeraufenthalt in Me¬ 
ligne nehmen, würde die Miethe eines Hauses durch das 
Aerar wohl keinen grossen Schwierigkeiten begegnen. 

Unter Umständen würde sich statt eines Neubaues oder 
der Miethe vielleicht der Ankauf und die entsprechende 
Adaptirung eines Hauses empfehlen, da es sich ja nicht um 
die Etablirung eines Spitales, sondern eines Curhauses mit 
nicht bettlägerigen Kranken bandelt. 

Diese von mir seit drei Jahren in den „Wiener medizi¬ 
nischen Blättern” wiederholt angeregte Errichtung einer sol¬ 
chen Anstalt wäre eine wahre Wohlthat für mittellose lungen¬ 
kranke Officiere, eine Wohlthat, deren sich in Folge der 
Errichtung eines Sanatoriums in Cirkvenice die Honvädofficiere 
bereits erfreuen, sie wäre ein neuer Beweis der unermüd¬ 
lichen Fürsorge der Heeresverwaltung für die kranken An¬ 
gehörigen der k. und k. Armee. 

Dr. Ebstein, 

b. u. k. S tabsarzt. 


Notizen. 

Wien, 21. Februar 1894. 

— Der steiermärkische Landtag hat in seiner Sitzung vom 
12. d. M. die Petitionen der steiermärkischen Aerzte- 
kammer um Hinausschiebung der Durchführung des Landes¬ 
sanitätsgesetzes, des ärztlichen Bezirksvereiues in Marburg und des 
Gillier Aerztevereines um Abänderung des Sanitätsgesetzes und des 
Vereines der Aerzte in Steiermark um Sistirung der Durchführung 
des Sanitätsgesetzes — abgelehnt Das, was der ärztliche Verein 
in Cilli in seiner Eingabe an den Landtag in Aussicht gestellt 
hat: dass die Aerzte zur Verwirklichung dieses Sanitätsgesetzes 
nicht die Hand bieten werden, also ein Strike der Aerzte 
scheint sich verwirklichen zu wollen — die Aerzte des politischen 
Bezirkes Bruck haben den Anfang dazu gemacht, indem sie sich 
ehrenwörtlich verpflichteten, dass keiner von ihnen die Stelle 
eines Districts- oder Gemeindearztes im Sinne des neuen Landes- 
Sanitätsgesetzes annimmt. 

— Der Wiener Magistrat hat beschlossen, dem Gemeinde- 
rathe zu empfehlen, in Durchführung des § 54 der Vorschrift 
für die Besorgung des Gemeinde - Sanitätsdienstes vorderhand 
nnd probeweise die zur Armenbehandlung und Todtenbeschau zu 
bestellenden städtischen Aerzte, sowie die provisorischen Armenärzte 
bei der Errichtung eines communalen nächtlichen ärztlichen 
Permanenzdienstes in Verwendung zu nehmen und ihnen 
daher 'die Verpflichtung aufzuerlegen, bei plötzlichen Erkrankungen 
von Personen die ärztliche Hilfe zu leisten. Für jede zur Nacht¬ 
zeit geleistete ärztliche Visite ist diesen Aerzten ein Honorar 
von drei Gulden seitens der Gemeinde zu gewähren, jene 
Fälle ausgenommen, in welchen der Arzt von der Partei selbst 
bezahlt wird. Das Verzeichniss und die Adressen jener Aerzte, 
welche zum nächtlichen Permanenzdienste herangezogen werden, 
ist in Druck zu legen und entsprechend zu publiciren. Das 


seitens der Gemeinde bestrittene ärztliche Honorar für Nacbt- 
visiten haben die zahlungsfähigen Parteien an die städtische 
Casse rückzuvergüten. 

— Ein Erlass des k. k. Ministeriums für Cultus und Unter¬ 
richt ordnet an, dass das k. k. zahnärztliche Universitätsambula- 
■ torium in Wien (IX. Türkenstrasse 9) künftig im Lectionskataloge, 
sowie überhaupt im amtlichen und ausseramtlichen Wege die 
Bezeichnung „K. k. zahnärztliches Universitätsinstitut” 
zu fuhren habe. 

— Die Stadt Wien besitzt fast in jedem der 19 Stadtbezirke 
mindestens einen stabilen oder transportablen Desinfections- 
apparat, und zwar zusammen 60, von denen 24 der Commune 
angehören, 19 im Besitze des Staates, 14 im Privatbesitze von 
Instituten und Anstalten sind. Nunmehr steht auch die Errich¬ 
tung einer Central-Desinfectionsanstalt, wie eine solche 
in Berlin besteht, beim Wiener Magistrate in Verhandlung. 


Correspondenz der Administration. 

Dr. L. A . . 1, B.t, bis Ende Juni 1894. 


Adeps Lanae 

Marke „JV. VT. Ä.” 

Reines neutrales Wollfett 

D. R P. 41.557 und 69.598 

k. k. österreichisch-ungarisches Privilegium 49.274/72.929 

in der Praxis bestens bewährte Salben-Grundlage. 

Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen über in den 
verschiedensten Fällen angestellte Versuche, nebst Recept- 
formeln etc., sowie Proben zu eigenen Versuchen gratis und 
franco zur Verfügung. 

Vertreter für Oesterreich-Ungarn: 

Emanuel Schiniek» Wien X., Salvatorgasse 10. 

SL 1®ÄW » bietet die vereinigten Wirkungen des Caloium 
. , , ,. ^ • hypophosphites des Eisens, dann bitterer und 

nnterpliospliongsaiirar antifermentativer, aromatischer Mittel in Form 
■m «4 eines angenehm schmeckenden Syrnps, welcher 

Kfl. | K — HjI ■ auch von den zartesten Kindern vorxflglich 

vertragen und deshalb in der Kinderpraxis mi- 
Qmm» m Vorliebe angewendet wird. 

WjT 1 Preis einer Hasche 1 fl. 25 kr. 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit” 

des Dr. ALOIS HELLMANN, Wien, VH. Kaiserstrasse 73—75. 


Salipyrin - Riedel 

(gesetzlich geschützt) 

ist nach Prof. Dr. von Mosengeil, Bonn, und anderen Autoritäten ein 
Speolfloum gegen Influenza, das absolut sicher wirkt, völlig 
frei von Nebenwirkungen ist und nervenberuhigende, sowie schlaf- 
bringende Eigenschaft besitzt. — Von Prof. Dr. von Mosengeil auch 
seit lange bei Erkältung und Schnupfen mit grösstem Erfolge 
angewendet u. daher ganz bes. empf. Bewährtes Mittel geg. Neuralgie u. 
Gelenkrheumatismus. Bel zu reichlloher Menstruation über¬ 
trifft Ballpyrin weitaus Seoale- tu Hydrastis Präparate. 
Neueste Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik i. D. Riedel, Berlin N. 39. 

(Gegründet 1812.) . 
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wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Ohlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Verdau- 
unsre- und Circulations-Organe, bei 
Hals- und Nasen-Leiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumatischen Affeo- 
tionen aller Art, theils in Folge seiner durch experimentelle 
und klinische Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen 
und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden u. den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird voa Klinikern nnd vielen Amten aufs wärmste 
empfohlen nnd steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken- 
hänserh in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlangen über Ichthyol nebst Reeeptformeln ver¬ 
sendet gratis nnd franoo die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. 
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Fleisch-Extract E| 

Dient zur augenblicklichen Herstellung von Fleisch- 
brühe und zur Verbesserung von Suppen, Gemüsen, vtJ 
Saucen und Fleischspeisen jeder Art. mS# 

Vortreffliches Stärkungsmittel für Kranke und Genesende. S Tg 
Als Bürgschaft für die Echtheit lB 

und Güte achte man besonders auf ^ blauer 

den Namenszug des Erfinder* ^ Schrift 


Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowie Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer und Barometer. Meteoro¬ 
logische Wetterhäuschen für Curorte. 
ülustrirte Preisverzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. _ 


BROIWIPIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gr&mm je 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen hallten bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLE und 0°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. WISINGER 

Kärnthner Ring, 18, Wien. 


KALLE & Co., cbem. Fabrik, Biebrich a. Rhein. (Gegründet 1863 .) 

ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und nicht 
iTOaOl, giftig, D. R.-P. 35130. 

Orexin hydrooMoricum ein echtes Stomachioum . 

Örexin base D. R.-P. 51712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochlorionm and wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

flydrargyrum peptonatum Paal (salzsaures Glutinpeptonsublimat), 

Antilueticam von zioherer nnd rasoher Wirksamkeit bei geringer Reizung 
der lnjectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 

Zd beziehen dnrch alle Krossen Drojuenhäuser und Apotheken in Original-Verpackung. 


Den P. T. Herren Dermatologen empfehle ich meine beat bewährtes 
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Ausgezeichnet in London 1893: Ehrendiplom mit der groezen goldenen Medaille. 
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v werden ausgeschlossen. — Mehr als 80 Sorten am Lager. 
Den P. T. Herren Chirurgen und Operateuren empfehle ich als einzig sichere» 
Verband-Materiale: 

wmm Sterilisirte Bnms’sche Watta I*, wmm 
Hydrophile sterilisirte „Austria’-Gaxe 

stets in doppelter Packung. 

Sanitäts-Geschäft „Austria” Hans Turinsky 

Wien, IX/3 Garnisonsgasse 1. 

Verbandstoff-Fabrik. — Phannacentisohes Laboratorium. 
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Ueber die Beziehungen der Mranlnngen der Hant zn 
denjenigen anderer Organe nnd Systeme. 

Vortrag gehalten im'Wiener medizinischen Club am 21. Februar 1894. 

Von Prof. Dr. M, KAPOSI in Wien. 

Meine Herren! Das Thema, welches zn besprechen 
ich mir erlauben werde, ist fast ebenso alt als die Medizin. 
Schon Hippocrates unterschied Apostemata nnd Noso¬ 
mata, erstere als durch Allgemeinerkrankungen bedingte 
Ablagerungen in der Haut, letztere als idiopathisch daselbst 
entstandene Processe. Seither hat diese Lehre wesentlich, 
wenn auch unter wandelbarer Form sich erhalten, am 
dauerndsten in der von den 4 Cardinalsäften von Galen, 
nach welchen, so wie Krankheiten überhaupt, so auch die 
Hautkrankheiten in ihrer Verschiederiartigkeit bedingt sein 
sollten. Später schuf man dafür die psorische nnd her¬ 
petische Dyscrasie, wozu dann noch die bis in die Neuzeit 
erhaltene Theorie von der harnsauren Diathese kam, als 
Ursache gewisser Hautkrankheiten. 

Ein# Erörterung des Gegenstandes gerade hier am 
Sitze der-Wiener Schule hat nebenher noch eine besondere 
Bedeutung. Es hat sich nämlich in der medizinischen 
Welt das Schlagwort verbreitet, dass H ebra, somit auch 
seine Schule, die Hautkrankheiten nur als „äusserliche“ 
Krankheiten betrachtet habe und betrachte, und dass er eine 
Beziehung zwischen den Erkrankungen der Haut und der 
inneren Organe nicht gelten liess. In den ersten Vierziger¬ 
jahren, als noch die Lehre von den verdorbenen Säften, 
die Humoralpathologie, allgemein geherrscht hat, hatte 
diese Meinung einen gewissen Grad von Berechtigung, 
indem selbst der Nachweis von pflanzlichen und thierischen 
Organismen, des Achorion Schönleinii 1888 und 1840 nnd 
schon viel früher des Acarus scabiei nicht im Stande waren, 
obige Theorie zu stürzen, indem man noch vielfach eher 
geneigt war, jene Lebewesen selber aus den scharfen oder 
verdorbenen Säften hervorgehen zu lassen. Erst als H e b r a 
experimentell nachgewiesen hat, dass jedes gesunde Indivi¬ 
duum sofort erkrankt, wenn irgend welche, sei es mecha¬ 
nische, chemische oder calorische Beize auf die Haut ein¬ 
wirken ; dass diese Krankheiten durch topische Behand¬ 
lung zur Rückbildung gebracht werden können, und dass 
selbst mit inneren Erkrankungen in Beziehung stehendeHaut- 
affectionen durch örtliche Application heil bar oder besserungs¬ 
fähig sind und derart vorher niegeahnte therapeutische 
Erfolge aufzuweisen in der Lage war, da hatte die Ansicht 
von der Sonderstellung der Hautkrankheiten gegenüber 
den inneren Krankheiten festen Fuss fassen können und 
konnte diese Darstellung von Seite der Humoralpathologen 
einseitig gedeutet werden. Da aber nach Hebra’s Tode 


selbst in medizinisch-publicistiscben Kreisen obige Be¬ 
hauptung aufgestellt wurde, so will ich dieselbe hier 
öffentlich zurückweisen und bemerken, dass H e b r a nie¬ 
mals aufgehört hat, innere Ursachen für die Entstehung 
der Erkrankungen der Haut geltend zu machen, sondern 
viele derselben literarisch bearbeitet bat und dass er auch 
auf die Wichtigkeit der inneren Medication in geeigneten 
Fällen hingewiesen hat. Wogegen er sich gesträubt, war 
das kritiklose Hinnehnfen von Behauptungen, dass diese 
oder jene Krankheit von diesem oder jenem Zustande 
innerer Organe herrühre, ohne dass hiefür der Nachweis 
erbracht worden wäre, weil hierin ein Hindernis in 
der richtigen Erfassung der Diagnose, Prognose und 
Therapie liegt. 

Das vorliegende Thema, welches ich in demselben 
kritischen Sinne zu behandeln gedenke, in dieser kurzen 
Spanne Zeit erschöpfend zu besprechen, ist unmöglich: 
dasselbe wäre wohl einer methodischen Bearbeitung werth, 
würde dann aber ein ganzes Opus verlangen. 

Die Beziehungen zwischen den Erkrankungen der 
Haut und der inneren Organe sind nämlich, schon physio¬ 
logisch genommen, sehr mannigfaltig. Die Beziehungen 
zwischen Hautkrankheit und innerer Krankheit vermitteln 
sich entweder im spinalen Nervensystem oder in der 
sympathischen (vasomotorischen) Nervenbahn oder sind 
im veränderten Chemismus des Blutes oder seiner morpho¬ 
logischen Bestandtheile gelegen, Dinge, die ja an und für 
sich noch aufklärungsbedürftig sind; sie gehen auch oft 
von der Hant aus, so dass die Erkrankungen der inneren 
Organe Conse^uenzen der Hautkrankheiten sind. Diese 
Beziehungen sind nicht nur bei verschiedenen Haut- 
affectionen, sondern sogar bei einer und derselben ver¬ 
schieden. Ausgeschlossen von der heutigen Besprechung 
sollen bleiben, um das Thema einigermassen einzuengen, 
alle jene Hautkrankheiten, die allgemein als Theil- 
erseheinung eines Gesammtprocesses angesehen werden, wie 
Variola, Rotz, Syphilis, die acuten Exantheme. 

Als erste aus der Reihe der zu besprechenden Krank¬ 
heitsformen fassen wir eine der vulgärsten heraus, die 
sogenannte Acne vulgaris. Es ist, wie ja allgemein bekannt, 
im Volke die Meinung verbreitet, dass diese Aflfection 
durch pathologische Zustände des Darms, den Genuss von 
Käse, sauren Speisen etc., entstehe. In der allerjüngsten 
Zeit hat Collega Singer gerade über die Acne die 
Resultate einer interessanten Versuchsreihe veröffentlicht, 
in welchen er auf Grund seiner Untersuchungen der Urin- 
bßstandtheile die Möglichkeit eines coincidenten Auftretens 
und einer Rückbildung der Acne entsprechend den Fäulnis¬ 
processen im Darme demonstrirt. Ohne heute an dieser 
Arbeit Kritik zu üben, will ich zugeben, dass dies that- 
sächlich in einzelnen individuellen Fällen möglich ist; 
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aber solange sich eine Krankheit durch naheliegende posi¬ 
tive Momente in ihrem ganzen Wesen erklären lässt, ist 
es nicht zweckmässig und gerechtfertigt, entfernte Ur¬ 
sachen herbeizuziehen. 

Die Acne kommt durchwegs in der Pubertätszeit, vom 
14. Jahre bis zum Anfänge der Zwanzigerjahre vor und 
findet sich vorwiegend auf der Stirn und im Bereiche der 
Nase. Um diese Zeit spielt sich aber schon physiologisch 
in den Follikeln ein Wucherungsprocess ab, welcher zu 
einer mächtigen Entwicklung des Epidermis-Conus führt, 
der das zukünftige Haar vorstellt, aber auch die Talgdrüsen 
betrifft, deren Gefässe ja mit denen der Haarpapille viel¬ 
fach communiciren. Wir haben sogar nachgewiesen, dass 
durch die Wachsthumsenergie dieses Conus, dessen Ende 
abschliesst, wo die Talgdrüsen in den Follikel einmünden, 
zunächst eine mechanische Irritation des Nachbargewebes 
hervorgerufen wird ; und da ich überzeugt bin, dass Ent¬ 
zündung und Eiterung auch ohne Hinzuthun von Mikro¬ 
organismen durch mechanische und chemische Einflüsse 
hervorgerufen werden kann, so ist mit dieser Thatsache 
die Entstehung der Acne erklärt. Die typische Acne lässt 
sich also ohne Herbeiziehung entfernter Ursachen erklären. 
Nichtsdestoweniger kann sie aber auch durch andere Zu¬ 
stände erzeugt werden. Es gibt Leute, welche bis in 
die Vierzigerjahre an Acne leiden; diese sind aber 
nicht gesund, besitzen noch eine andere Erkrankung der 
Follicularfunction und Secretion, nämlich Seborrhöe, haben 
entweder Tuberkulose oder sind überhaupt in ihrer Er¬ 
nährung heruntergekommen. In diesen Fällen ist nicht eine 
besondere innere Krankheit die Ursache der Finne, sondern 
die Depravation der Ernährung, möge sie bedingt sein 
durch was immer, gibt sich hier durch eine Abnormität 
in den Follikeln kund und zwar durch eine Atonie der 
Gewebe. Bei all diesen Leuten ziehen sich die Follikel¬ 
wandungen nicht zusammen. Beweis dafür ist, dass die 
Secretionszellen liegen bleiben und den Comedo bilden, 
weshalb diese Individuen alle an Comedonen leiden; ja es 
gibt Fälle, wo niemals Folliculitis auftritt, sich aber dafür 
'J ausende von Comedonen finden. Ferner bemerkt man an 
den Befallenen eine Abnormität in der Epidermis-Proli- 
feration und chemischen Umwandlung der Zellen. Die 
Keratinisation ist eine abnorme. Im normalen Zustande 
findet man ein gewisses fixes Verhältnis zwischen festen 
und öligen Substanzen. Einmal ist nun die fettige Um¬ 
wandlung so colossal, dass diese Leute Seborrhoea 
oleosa bekommen, wobei ihr Gesicht wie mit Oel be¬ 
strichen aussieht. In anderen Fällen werden die Seeretions- 
producte fester und erfahren eine Umwandlung in Paraffin 
oder cholestearinähnliche Substanzen, welche sich in Form 
fettiger Bröckeln anhäufen: Seborrhoea sicca. 

Hervorzuheben ist auch die Hyperidro sis solcher 
Individuen; mitunter ist die Function der Talg- und 
Schweißdrüsen in gleich hohem Grade gestört, so dass 
man von einem förmlichen Fettschweiss sprechen kann. 
Diese Störung geht von verschiedenen Centren aus, selbst 
der Gehirnrinde muss man einen Einfluss auf obige Er¬ 
scheinungzuschreiben ; denn die betreffenden Leute, welche 
meist eine rothe Nase, cyanotische Hände und Füsse be¬ 
sitzen, werden durch den blossen Gedanken, dass ihr Zu¬ 
stand erkannt sei und sie beobachtet werden, in einen 
solchen Grad von Erregung versetzt, dass sich an den 
Mündungen der erweiterten Follikel förmliche Oeltropfen 
zeigen, welche nicht ein Product der Talg- und Schweiss- 
drüsen allein sind, sondern auch vom ganzen Papillar-Gefäss- 
Extratum ausgeschieden werden. 

In diese Kategorie gehört auch die Acne cacliecti- 
corum, eine über den ganzen Körper, namentlich die 
unteren Extremitäten verbreitete Folliculitis, bei welcher 
die Gefässe durch Herabsetzung des Ernährungszustandes 
des Körpers zu Haemorrbagien ineliniren. Auch für diese 
Krankheit kann man verschiedene Ursachen anführen, die 
aber alle eine Depravation der Ernährung bedingen: Alkohol, 
Mangel an Nahrung, selbst abnorme Zustände der Psyche. 
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Ein Gleiches gilt für die wesentlich als Folliculitis 
cachectica sich darstellende, als Lichen scrophulorum 
(Hebra) bekannte Krankheit, die hier nicht weiter besprochen 
werden soll. 

Eine merkwürdige Krankheit ist die Acne v a r io 1 i- 
formis, bei welcher im Bereiche der Haar-Stirngrenze, 
der behaarten Kopfhaut in Gruppen gestellte, linsangrosse, 
den Follikeln entsprechende Etflorescenzen entstehen, deren 
Centra frühzeitig necrosiren und einsinken, so dass erstere 
dadurch eine Delle erhält und dadurch Aehnlichkeit mit 
Variolapusteln gewinnen; eine ungemein hartnäckige, bei 
Männern ungleich häufiger als bei ^Veibern vorkommende 
Affection, welche wegen der centralen Depression der 
lividen Färbung und der Stellung in Gruppen mitunter 
für Syphilis gehalten wird. Ich kenne keinen einzigen Fall, 
der nicht auch ohne locale Behandlung einzig und allein 
durch Carlsbader Cur gebessert oder geheilt worden wäre, 
wobei zu bemerken ist, dass durchwegs bei solchen Kranken 
der Harn zucker- und eiweissfrei war. Durch örtliche Appli¬ 
cation sind allerdings die vorhandenen Etflorescenzen noch 
rascher zur Rückbildung zu bringen, Recidiven können 
jedoch dadurch nicht verhütet werden. 

Von den Functionsstörungen der Knäueldrüsen, die 
sich durch Hyperidrosis kund gibt, ist besonders die 
Hyperidrosis localis, palmae manus, plantae pedis und 
axillaris mit einer Art Allgemeinerkrankung verknüpf':. 
Sie ist ein sehr unangenehmes Leiden, welches den von 
ihm Befallenen nicht selten geradezu gesellschaftlich un¬ 
möglich und in vielen Richtungen erwerbsunfähig macht. 

Zum Beweise, dass die betreffenden Individuen auch 
sonst nicht gesund sind, mögen die eyanotischen Hände, 
blaue Nasen und kalten Ohren, die auf eine ungenügende 
Energie des Herzens (intensives Herzklopfen), sowie aut 
eine insufficiente Gefässinnervation hinweisen, angeführt 
werden. Hervorzuheben ist auch die Neigung dieser Leute 
zur Pernionenbilflung und der relativ häutige Befund von 
Plattfüssen, welcher eine Schlaffheit der Gelenksbänder 
zu Grunde liegt. Durch Besserung des Ernährungszustandes 
wird auch diese Krankheit zum Schwinden gebracht. 

Ob eine solche typische Hyperidrosis mit Störungen 
in den vasomotorischen Centren verbunden ist, weiss ich 
nicht. Es gibt aber anologe Erscheinungen, welche sichtlich 
auf eine Erkrankung des gesammten sympathischen Nerven¬ 
systems hinweisen. Hierher gehören die von Gerhardt 
und Senator beschriebenen Fälle von Erythro in e- 
lalgie. Ein derartiger Fall excessivster Art aus unserer 
Beobachtung aus dem Anfang der Sechziger Jahre, betraf 
einen Arzt; Hyperidrosis an der Flachhand und Fusssohie: 
bei psychischer Erregung cyanotische Hände, Taubheits¬ 
gefühl. wie durch Nadelstiche erzeugte Schmerzen und 
eine Empfindung, als ob die Hände und Füsse über 
glühende Kohlen lägen; Lichtscheu; Neuralgien; Ciliar¬ 
schmerzen. Nach jahrelanger Krankheitsdauer Aufgabe 
des Berufes; im Verlaufe von <> bis 8 Jahren völlige 
Genesung. Die Erscheinungen sind ganz analog denjenigen, 
welche im peripheren Ausbreitungsgebiete verletzter Spiral¬ 
nerven (Schuss, Stich, Narbenzerrung) entstehen, von denen 
eingehendst die nordamerikaniscljen Aerzte (Weyr- 
Mi tche 11, More house und Keen) nach dem Sezes¬ 
sionskriege berichtet haben, welche quasi eine locale 
Erythomelalgie darstellen. Was liier an einem einzigen 
Spinalnerven vorkommt, kann von allen Nerven ausgehen 
und selbst durch psychische Momente bedingt sein. 

Es finden sieh hier auch tropliische Störungen, Glossy 
skin, Degeneration der Nägel, Contraeturen, Blasenbildung, 
Pemphigus neuriticus ; das eiuemal überwiegt die Atrophie 
de:- Haut, ein andermal die Hyperplasie (Keratosis palmae 
manus); es kann selbst zu einer Keratosis papilaris kommen. 

Es stehen also, wie die angeführten Beispiele ergeben, 
diese nutritiven und functionellen Erkrankungen J er 
drüsigen Organe der Haut mit krankhaften Zuständen 
innerer Organe, des Nerven- und Gefasssystems im Zu¬ 
sammenhänge und in weiterer Linie mit Depression der 
allgemeinen Ernährungs-Kakotrophia. Aehnlich nun kön- 
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nen sich auch essentielle Gefässalterafionen verhalten; es 
können sich auf constitutioneller Basis Gefassectäsien und 
Gefässneubildungen entwickeln, die unter dem Namen 
„Acnerosace a u bekannt sind. Es ist kein Zweifel, dass 
diese Affeetion unter Ernährungs-Depressionserscheinungen 
aller Art auftritt. (Chloranaemie.) Eine angeblich 
erfrorene Nase, eine Röthe an den Ohren, Glabella und 
Kinn sind als die Anfangsstadien ■ von Acne rosacea zu 
betrachten. Sicher ist ferner, dass diese Hautkrankheit 
auch durch übermässigen Genuss von Alkohol erworben 
werden kann, wobei der Ton des Roths abhängig ist von 
der Gattung und Form, in welcher es genossen wurde 
(Wein, Bier, Schnaps), Das aber auch Wässer als Ursache 
von Acne rosacea angesprochen werden kann, beweist ihr 
Auftreten bei Hydropathen, die viel mit Wasser zu thun 
haben; ferners in Folge des Einflusses der bewegten 
oder verdünnten äusseren Atmosphäre durch oft wieder¬ 
holte Aspiration der Blutwelle, bei Menschen, welche 
sich viel im Freien bewegen oder auf Höhen leben, wie 
Kutschern, Matrosen, Leuten in Höhen-Curorten, wenn 
diese auch keine Alkoholtrinker sind. Weiters können 
abnorme“Zustände im Darmcanal e und Uterus diese Krank¬ 
heit hervorrufen; ist ja doch bekannt, dass Acne rosacea 
im Klimakterium und bei sterilen Personen besonders 
häufig auftritt. 

(Fortsetzung folgt.) 


MittMlnngen ans der III. medizinischen Abteilung 
der l k. Rndolfstiftnng. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

H. 

Hysterie mit Schmerz-und Krampfanfällen bei einem 
12jährigen Mädchen. Heilung. 

J. H., 12jähriges Schulmädchen, J. Nr. 2372. Aufgenommen 
am 22. März i892 auf Saal 20. 

Patientin leidet seit vier Tagen an Anfallen von heftigen 
Schmerzen in der Magengegend mit tonischen Krämpfen der Ex¬ 
tremitäten, welche mehrere Minuten bis V* Stunde dauern und 
dann wieder Wohlbefinden zurücklassen. Zu Hause sollen die 
Krämpfe alle Stunden gekommen sein und eine V* Stunde ge¬ 
dauert haben. Magenschmerzen allein soll die Kranke schon 
V« Jahr haben und seit einem Jahre an hartnäckiger Obstipation 
leiden, wegen welcher sie sogar im Kinderspitale war. • Der Stuhl¬ 
gang soll Schmerz im Mastdarme hervorrufen. (Wie später bemerkt 
wurde, ass Patientin grosse Mengen Zimmtpulver, und mag dieses 
an der Obstipation Schuld gewesen sein. Als ihr der Zimmt ent¬ 
zogen wurde, war nur zeitweilig etwas Bittersalz nöthig. Ein 
sicherer Zusammenhang der Obstipation mit ihren Anfällen liess 
sich nicht constatiren.) 

Zuweilen soll in den letzten Tagen Erbrechen aufgetreten 
sein; Das Mädchen ist noch nicht menstruirt, noch wenig ent¬ 
wickelt, doch sonst gesund, gut genährt, heiter, sehr lebhaft und 
geistig sehr geweckt. Hereditäre Belastung fehlt. 

22. März. Nachdem Patientin völlig heiter sich ins Bett gelegt 
hat, tritt plötzlich ein Anfall auf. Derselbe besteht in so heftigeu 
Schmerzen in der oberen Bauchgegend, dass Patientin schreit und 
im Gesichte blauroth wird. Gleichzeitig tonische Krämpfe in 
Händen und Füssen. Diesmal wie bei den folgenden Anfallen 
war die Stellung der Hände stets dieselbe: Die rechte Hand 
gebeugt, die linke gestreckt, die Finger gespreizt und etwas ge¬ 
beugt. Es muss gleich bemerkt werden, dass Patientin in schmerz¬ 
freiem Zustande diese eigentümliche Hand- und Fingerstellung 
sogleich willkürlich machte, wenn man sie hiess den Krampf zu 
demonstriren. An den Beinen bestand tonische Beugung in den 
Zehen und Lisfranc’schen Gelenken. 

Ausserdem trat öfters Opisthotonus fast mit arc-en-ciel- 
Stellung auf. Patientin klapperte dabei mit den Zähnen und klagte 
über innerliche Kälte. 

Während der Schmerzanfälle war die obere Bauchregioa be¬ 
sonders im Epigastrium höchst empfindlich, und zwar auch gegen 
leichtes Berühren oder Falten der Haut. Es handelte sich nicht 
um Simulation, da die Schmerzreaction ebenso erfolgte, wenn 
inan die Berührung ganz unbemerkt für die Patientin ausführte, 


während ihre Aufmerksamkeit abgelenkt wurde. Auch in-der. an¬ 
fallsfreien Zeit blieb die Gegend sehr empfindlich, so dass 
Patientin ihren Rock tiefer band. 

Nerven und Muskeln sind mechanisch nicht besonders erreg¬ 
bar; Compression der Art. brachial, ruft keine Contraction hervor. 
Von den Armnerven zeigt nur der Median, gesteigerte galvanische 
Erregbarkeit. (K. S. Z. bei 0*5 M. A.) 

Eine weitere Eigentümlichkeit bei den Anfällen war die 
starke Erweiterung der Pupillen und ein Unempfindlichwerden 
der vom Krampfe ergriffenen Theile (untere Theile der Vorder¬ 
arme und Unterschenkel) für Nadelstiche und faradische Ströme. 
Störungen des Sensoriums und der Sinne fehlt. Eine den 
Krampf lösende oder hervorrufende Zone wurde nicht gefunden. 
Dagegen bestand DruckeApfindlichkeit des letzten Halswirbels. 

Das Herannahen des Anfalles fühlt Patientin als Zusammen¬ 
schnüren in der oberen Bauchgegend. Der Anfall folgte bald 
darauf. 

Da ich an Intercostal-Neuralgie dachte, wurde Faradisation 
versucht, anfangs mit scheinbarem Nutzen; da dieser später sehr 
zweifelhaft wurde, stand ich bald davon ab und ging am 30. März 
zu der Therapie über, die ich bei hysterischen Anfallen gewöhn¬ 
lich anwende, nämlich kalten. Douchen nach jedem Anfalle. 

Bisher war die tägliche Zahl der “Anfälle 10, 4, 7 und 7. 

Am 30. März traten die Anfälle sehr häufig auf, doch schQn 
am 31. März sanken sie auf zwei. 

1. April. Patientin wird isolirt. Zunächst traten trotzdem 
noch in den nächsten Tagen vier bis sieben Anfälle auf. Nach 
dem Versprechen eventueller Sistirung der Isolirung und Be¬ 
lohnung fiel die Zahl der Anfälle am 8. und 9. auf 1, und blieben 
sie vom 10. April an ans. Nur am 19. April noch ein Anfall. 
Wegen der Hyperästhesie in der Magengegend Fortsetzung der 
Douchen. Allmälig nahm auch diese ab und am 30. April wurde 
Patientin geheilt entlassen. 


Yom „Harnbeschanen“. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Uroskopie, speciell dem Praktiker gewidmet. 

Von Dr. ALEXANDER PEYER. 

(Schluss). 

Ausser diesen hochgradigen, sofort dem Patienten 
und dem Arzt in die Augen springenden Trübungen 
kommen aber auch noch andere, viel weniger intensive, 
aber deswegen nicht unwichtigere vor, welche meist voll¬ 
kommen übersehen werden. Es repräsentiren dieselben 
meist morphologische Beimischungen aus den Sexual¬ 
organen. Betrachten wir die beim weiblichen Geschlechte 
vorkommenden Trübungen dieser Art. Ich nehme als 
Typ gleich den Fall, der soeben meine Sprechstunde 
verlassen hat. 

Die 36jährige, kräftig gebaute, gut genährte, kinder¬ 
lose Frau, dem wohlhabenden Bürgerstande angehörig, 
consultirte mich wegen Rückenschmerzen, an denen sie 
schon mindestens 14—15 Jahre mehr oder minder stark 
leidet. Sie will als junge Frau einen Fall über die Treppe 
gethan haben und schiebt darauf ihre Rückenschmerzen. 
Ein Professor, der sie bald nachher untersuchte, hatte 
keine Verletzung nachweisen können und sie mit dem 
Bescheide entlassen, es werde wohl von selbst wieder 
bessern. Dies war aber nicht der Fall, sondern das Leiden 
verschlimmerte sich stetig, besonders zur Zeit der Perioden. 
Verschiedene Einreibungen, Electricität und Kaltwassercur 
blieben ohne Erfolg. In den letzten Jahren gesellte sich 
noch ein lästiger Urindrang zu dem Rückenleiden. 

Die Untersuchung der Wirbelsäule ergibt auch jetzt 
wieder ein negatives Resultat. Wegen des Harndranges 
fragte ich nach etwaigem Fluor albus und erhalte die 
Auskunft, dass derselbe in früheren Jahren vorhanden ge¬ 
wesen, jetzt nicht mehr. Nun gab ich der Patientin ein 
Glas und liess sie ihren Harn entleeren. Derselbe ist fast 
farblos wie Brunnenwasser (Urina spastica) und dabei leicht 
getrübt. Der Patientin, welche im Nachttopf die Trübung 
nie bemerkt hat, fällt dieselbe bei durchfallendem Licht 
im Glase sofort auf und ebenso constatirt sie kleine weisse 
Fetzchen im Harne. Meine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
lautete nun: Gebärmutterleiden und davon abhängig die 


Digitized b) 


Gck igle 


Original fforn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







102 _ „Wiener Medizinische Blatter“ _ _Nr 9 


Spinalirritation und die reizbare Blase. Die mikroscopische 
Untersuchung des Harns constatirte, dass die Trübung 
aus beigemischten Fluor albus bestand, d. h. aus Pflaster¬ 
epithel und Leukocytön, wie ich vorausgesetzt und die 
örtliche Untersuchung des Genitalsystems, die ich auf 
diesen Befund vornahm, ergab Yaginitis, chron. Endome¬ 
tritis und Retroflexio Uteri. 

Ein zweiter Typ: 

Eine 24jährige unverheiratete Dame von anämischen 
Aussehen klagt seit mehreren Jahren über intensive Magen¬ 
schmerzen. Sie ist von ihrem tüchtigen Hausarzt mit 
strenger Diät und Magenspülungen behandelt worden, aber 
ohne Erfolg. Die Spülungen hat Patientin über 1 Jahr 
selbst fortgesetzt. Der eigenthümliche Charakter der 
Schmerzen, die sich auch bei nüchternen Magen zeigten, 
der geringe Einfluss der Diät und der Spülungen auf die¬ 
selben liessen mich an eine nervöse Affection denken. Der 
Urin ist getrübt, aber nicht gleichmässig wie durch sus- 
spendirte Leukocyten, sondern durch grössere Form¬ 
best andtheile. Sehr rasch bildet‘sich ein Sediment, das aus 
einer grossen Masse von schönem Pflasterepithel besteht. 
Nun gibt mir die Patientin auf Befragen noch an, dass 
sie zuweilen an Blasenbeschwerden leide; öfters Urindrang, 
zuweilen aber auch Harnverhaltung, so dass der Arzt schon 
habe catheterisiren müssen; häufiges Wasserbrennen. Der 
mehrmals untersuchte Harn zeigt immer dasselbe Bild. — 
Diagnose: Masturbation. 

Ein dritter Typ : 

Das 14jährige, kräftig gebaute aber anämisch aus¬ 
sehende Mädchen M. ist nach dem Tode seiner Eltern von 
seiner Tante vom Lande in die Stadt genommen worden 
und letztere schreibt es theils dem schweren Schicksal, 
das ihre Nichte durchgemacht, theils der plötzlichen to¬ 
talen Aenderung der Lebensweise zu, dass das Mädchen 
wenig isst, häufig constipirt ist und eine eigenthümliche 
Geistes- und Gemüthsrichtung annimmt. Es meidet seine 
Altersgenossinnen und jede harmlose Freude, ist peinlich 
streng in der Erfüllung seiner Pflichten, betet und weint 
sehr häufig und äussert unnatürliches Heimweh nach seinen 
verstorbenen Eltern und entschiedenen .Lebensüberdruss. 
Der Schlaf ist aufgeregt und häufig treten während der 
Nacht nervöse Krämpfe im ganzen Körper auf. — Ein 
längerer Aufenthalt im Gebirge hatte gar keinen Effect. 
— Ohne jegliche Absicht und Erwartung untersuchte ich 
hier den Urin, aus blosser Gewohnheit, und war erstaunt 
einen trüben Harn zu finden, in dem grössere letzen 
herumschwammen. Es bestanden dieselben mikroscopisch 
aus Schleim, viel Pflasterepithel, massenhaften Leukocyten 
und Bacterien. Nun ergänzte ich meine Anamnese: Schon 
als 9jähriges Kind brachte Patientin den Sommer und 
Herbst meist auf dem freien Felde mit Viehhüten zu. Sie 
selbst schrieb es Erkältungen zu, dass sich ein häufiger 
Urindrang einstellt, der oft von einem leichten Brennen 
begleitet ist. Im Winter nun genirt sich das Mädchen 
während der Schulstunden oft hinauszugehen und hält den 
Urin gewaltsam zurück, wobei es die Beine längere Zeit 
zusammenklemmt. Die Folge davon ist, dass eines Tages 
ein eigenthümliches zuckendes Reizgefühl eintritt, worauf 
das Mädchen seinen Harn sofort entleeren muss. Dieser 
Vorgang wiederholt sich nun allmälig fast jedesmal, wenn 
Patientin ihrem Urindrang nicht sofort nachgibt, und kann 
in 24 Stunden 4—5 Mal eintreten. Jedesmal nachher fühlt 
sich Patientin müde und verstimmt; es treten allmälig 
die hysterischen Krämpfe auf und mit der Zeit resultirt 
der oben beschriebene Zustand. Wir haben also in diesem 
Fall durch die Harnuntersuchung einen entzündlichen Reiz¬ 
zustand des Uro-Genitalsystems nachgewiesen. Als Folge 
desselben betrachte ich die pollutionsartigen Vorgänge 
und die Verstimmung des ganzen Nervensystems. 

Sie sehen, dass in diesen und sehr zahlreichen ähn¬ 
lichen Fällen allein schon die macroscopische Harnbe¬ 
schauung den Weg bezeichnete, auf dem eine weitere 
Untersuchung zur Eruirung der Krankheitsursache vorzu¬ 
gehen hat und dies ist für den Praktiker eine ausser¬ 


ordentlich wichtige Thatsache; denn er wird damit auf 
ein Organ hingewiesen, welches die Patienten selbst nicht 
krank glauben, oder dessen Affection sie dem Arzte gerne 
verheimlichen möchten. 

Bei dem weiblichen Geschlechts sind es — wie wir 
gesehen — hauptsächlich die Beimischungen aus Vagina 
und Uterus, welche hier in Betracht kommen. Untersuchen 
wir z. B. den Urin einer nervösen Frau oder eines hoch¬ 
gradig hysterischen anämischen Mädchens, so werden wir 
in vielen Fällen eine chemische Abnormität nicht naeh- 
weisen können; die einfache macroscopische Harnbeschauung 
indessen wird ergeben, dass der Urin trotzdem nicht nor¬ 
mal, sondern etwas getrübt ist. Wenn derselbe einige Zeit 
steht, so, bildet sich ein wolkiges Sediment, welches aus 
Schleim, Pflasterepithel und Leukocythen besteht. Halten 
wir nun eine örtliche Untersuchung für wünschenswerth, 
so werden wir eine solche verlangen können gestützt auf 
den Befund der Harnbeschauung. Gestatten aber die Ver¬ 
hältnisse eine weitere Untersuchung nicht, z. B. bei Un¬ 
verheirateten, so werden wir doch aus der Harnbeschauung 
mit grosser Wahrscheinlichkeit einen chronisch entzünd¬ 
lichen Reizzustand des Genitalsystems diagnosfciciren. 
Letzterer ist in vielen Fällen nicht die Folge, oder von 
zufälliger Coexistenz. sondern die Ursache des ganzen 
hysterisch-nervösen Leidens, besonders wenn er, was ja 
oft der Fall ist, durch langjährige Masturbation oder bei 
Frauen durch Infection von Seite des Mannes oder Con- 
gressus interruptus bedingt ist. 

Wir sind also in einem solchen Falle durch die Harn¬ 
beschauung — und beinahe nur durch dieselbe — im 
Stande, die Ursache des Leidens und die pathologisch¬ 
anatomische Grundlage desselben zu erkennen und zu 
diagnosticiren. 

Auch beim männlichen Geschlechte spielen die leichten 
Trübungen des Harns, welche wir nur in der Glasflasche 
bei durchfallendem Lichte deutlich erkennen, eine be¬ 
deutende Rolle. 

Sie sehen hier sechs mit Urin gefüllte Flaschen neben¬ 
einander; sämmtliche weisen leichte Trübungen auf, die 
aber alle wieder ganz verschiedene Bedeutung haben. Es 
repräsentiren dieselben ungefähr die Haupttypen der 
leichten Harntrübungen beim männlichen Geschlecht, 
welche ich mit Ihnen besprechen möchte. 

Der erste Urin, der vor circa Vs Stunde entleert 
wurde, ist durchsetzt von einer grossen Anzahl kleiner 
Wölkchen. Es ist Ihnen bekannt, dass diese Nubeculae 
in ganz geringer Anzahl zuweilen auch im normalen Harn 
Vorkommen; sie bestehen aus Schleim, in welchen ver¬ 
einzelte Leukocyten eingebettet sind. Das Auftreten einer 
solchen grossen Anzahl ist aber ganz entschieden patho¬ 
logisch. Frisch gelassen war der Urin ganz leicht gleich- 
massig getrübt, ungefähr wie nicht gesunder Wein, der 
seine krystallhelle Lauterkeit verloren hat und von dem 
man bei uns im Dialect sagt, „er ist nicht mehr glanz“. 

Erst nach einigem Stehen haben sich obige Nubeculae 
ausgeschieden. 

Was bedeutet nun dieser macroscopische Befund? 

Die kurze Krankengeschichte wird Ihnen die Frage be¬ 
antworten. 

Der betreffende Patient, ein magerer, anämischer, 
56jähriger Bauer, wurde mir von seinem Hausarzte mit 
der Diagnose „allgemeine Nervosität und Blasenleiden“ 
zugeschickt. Hauptklage ist Schlaflosigkeit und ungemein 
häufiger Urindrang. Patient muss während der Nacht oft 
10—14 Mal seinen Harn entleeren. Am Tage ist er hoch¬ 
gradig psychisch verstimmt, körperlich müde und hat eine 
Masse von abnormen Sensationen und Parästhesieu wie 
eine hysterische Frau. Nie sexuelle Infection; jung ver¬ 
heiratet; seine Frau hatte rasch nach einander fünf Rinder 
geboren. Deswegen seit dem 29. Jahre Congressus inter¬ 
ruptus. Keine Prostatahypertrophie. 

Diagnose: gestützt auf die macroscopische Harn¬ 
beschauung und Anamnese: Reizbare Blase in Folge Irri¬ 
tation der Pars prostatica und des Blasenhalses. Bewei* 
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dafür ist die stark vermehrte Schleimabsonderung. Die¬ 
selbe ist entstanden durch den langjährigen Congressus 
interruptus und bildet auch die anatomische Grundlage 
der neurasthenischen Symptome. 

Dieser zweite Urin hat sich von dem vorigen im 
frischen Zustande nur dadurch unterschieden, dass die 
Trübung noch leichter Und wirklich nur für einen auf¬ 
merksamen Beobachter bemerklich war. — Jetzt nach 
etwa drei Stunden hat sich eine ganz kleine zarte Wolke 
am Boden des Gefasses ängesammelt und der Urin ist 
glanzhell geworden. 

Der Urin stammt von einem 12jährigen Knaben, der 
über heftiges Brennen beim Wasserlassen klagt, „wie wenn 
glühendes Blei durch seine Harnröhre flösse“. Patient 
kam mit der Diagnose Neuralgia urethrae. Ich selbst 
stellte sofort die Diagnose auf Masturbation. Die mikros- 
copisehe Untersuchung bestätigte meine Annahme, dass 
das Wölkchen aus vereinzelten Leukocyten bestehe. Nun 
gibt Patient meine Diagnose trotz anfänglichem Leugnen zu. 

. In dem dritten Urin war die Trübung gleich frisch 
et^s .stärlier, als in beiden, vorigen. Auch das Sediment, 
das. sich jetzt nach einigen, Stunden ^gebildet,, ist etwas 
stärker. Patient spürt keine Beschwerden beim Uriniren; 
er consultirt mich wegen Magenschmerzen, die bei nüch¬ 
ternem Magen auftreten und Sofort nach Nahrungsaufnahme 
verschwinden. 

Der 22jährige Bauer ist etwas anämisch und gemüthlich 
gedrückt; sein Stuhl ist träge; oft auffallende Müdigkeit 
im Kreuz; in seiner Jugend hat Patient an Bettnässen 
gelitten, das sich im 10. Jahre verlor. Mit 13 Jahren Be¬ 
ginn einer mässigen Onanie, die bald wieder aufgesteckt 
wird, aber trotzdem von sehr häufigen nächtlichen Pollu¬ 
tionen gefolgt ist. Letztere sind in den letzten Jahren 
schlaff geworden, Patient erwacht nicht mehr daran; er 
denkt er sei deshalb auf der Besserung, aber die oben an¬ 
geführten Beschwerdeu zeigen sich immer stärker. Diagnose: 
Mictionssperrmatorrhoe in Folge angeborner Schwäche der 
Uro-Genitalorgane und spätere Masturbation. 

Der vierte Urin hat sich seit seiner Entleerung vor 
einer Stunde bis jetzt nicht verändert, er hat kein Depot 
gebildet und zeigt jetzt noch eine eigenthümliche weiss- 
liclie leichte Trübung; wir bezeichnen diesen Zustand mit 
Opaleseenz. Ein Arzt, der den Harn regelmässig beschaut, 
wird gleich die Diagnose dieser Trübung stellen: es ist 
eine leichte Phosphaturie. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 
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(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. von Hacker stellt eine Frau vor, bei welcher 
er vor zwei Jahren wegen Epithelialcarcinom eine Rhinoplastik 
ausgeführt hat. Der nach Entfernung der Neubildung übrig¬ 
gebliebene Defect wurde mittelst eines Stirnlappens, au welchem 
eine Periostknochenspange erhalten worden war, gedeckt. 

Assistent Dr. Büdinger referirt über an Hunden ausgeführte 
Experimente, welche die Möglichkeit einer Einheilung des 
Ureters in die Blase nachweisen sollen. Schon Schopf, 
Frisch, Hochenegg und Andere haben bei zufälliger Ver¬ 
letzung des Ureters die beiden Enden desselben durch Naht 
vereinigt; dabei sind aber zwei Gefahren schwer zu umgehen: 
1. das ungenügende Halten der Nähte, 2. eine entweder sofort 
oder erst pach der Operation entstehende St.rictur. Dr. Büdinger 
kam nun auf den Gedanken, den Ureter in die Blase einzupflanzen 
und führte dies auch an mehreren Hunden mit gutem Erfolge 
aus. Am Präparate ist zu bemerken, dass der inserirte Ureter 
nicht nur vollkommen eingekeilt war, sondern auch die Blasen- 
waud schief perforirte und sich überall durchgängig erwies. 
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Assistent Dr. Julius Schnitzler demonstrirt einen Mann, bei 
welchem er ein grosses Enchondrom an der Brustwand 
operativ entfernte. Der Tumor reichte nach oben bis -zum 
Manubrium sterni, nach rechts zur Mitte des Brustbeines, nach 
links bis zur Maxiljarlinie und überragte das Niveau des Brust¬ 
korbes um 5 Centimeter. Am 23. December wurde derselbe operativ 
entfernt, dabei wurde, da der Tumor bis ans Perikard reichte, 
das letztere eröffnet, so dass Luft einströmte und das Herz pro- 
labirte. Nach in diesem Falle nur möglich gewesener Abkappung 
des En chondroms wurde das Perikard zu nähen versucht, da die 
Nähte aber ausrissen, die Wunde mit einem einfachen Hautlappen 
gedeckt, der mit Ausnahme eines kleinen Stückes, welches 
gangränescirte, vollständig anheilte. Um das Herz nun vor even¬ 
tuellen Insulten zu bewahren, wurde die Deckung des ent¬ 
standenen Defectes durch eine Celluloidplatte in Aussicht gestellt. 
Im Laufe einiger Wochen verkleinerte sich jedoch der Defect 
so sehr durch Aneinanderlegen der Knochen, dass die Nothwendig- 
keit einer zweiten Operation entfiel. 

Assistent Dr. Carl Ewald führt der Versammlung eine 
49jährige Frau vor, welche im Jahre 1877 nach einem Sturze 
auf den linken Ellbogen länger dauernde Schmerzen empfand. 
Dieselben steigerten sich und nach fünf Monaten stellte sich 
plötzlich ein Schüttelfrost ein, der von längerem Fieber gefolgt 
war* Nach einiger Zeit Auf hören desselben; dafür eine fleckweise 
Röthupg am Arme ohne, Temperaturerhöhung, jedoch Steigerung 
der Schmerzen. Im Jahre 1886 ein neuerliches Trauma: Patientin 
hob eine schwere Last; darauf Schmerzen im manubrium sterni, 
abermals Fieber, Röthung der betreffenden Gegend. Nun ent¬ 
wickelte sich ein Tumor, der zu ansehnlicher Grösse heranwuchs 
und Athembeschwerden veranlasste. Die vorgeschlagene Exstir¬ 
pation desselben wurde verweigert. Nach Verlassen des Spitales 
spontane Rückbildung der Geschwulst bis auf einen kleinen Rest. 
Im Jahre 1889 stiess sich Patientin beim Fensterputzen den 
Kopf an das Fensterkrenz an; im Anschlüsse daran Fieber, starke 
Röthung des Gesichtes, cerebrale Symptome, Erbrechen, Appetit¬ 
losigkeit. Wegen Steigerung dieser Erscheinungen Aufnahme in 
die Abtheilung Neuss er, wo ein Hirntumor diagnosticirt wurde. 
Die Exacerbationen der Erscheinungen erfolgten immer unter 
gleichzeitiger Zunahme der Röthung und Schmerzen. Als Be¬ 
handlung 80 Einreibungen mit grauer Salbe, jedoch ohne Erfolg. 
Nach zweijährigem Spitalsaufenthalte Nachlassen der Schmerzen. 
Vorhanden blieb nur eine Hyperstose am linken Arme, die unter 
Auftreten von Röthung zunahm. Bei Aufnahme in die Albert’sche 
Klinik wurde die vermuthungsweise Diagnose auf einen Knochen- 
abscess gestellt. Einschnitt an der gerötheten Stelle des Armes; 
dabei stiessen wir nach Durchschneidung der unversehrten Weich- 
theile auf eine harte Knochenschichte, an welche spongiöses 
Osteophyt angrenzte. Keine Spur von Eiter! Schliessung der 
Wunde. Die richtige Diagnose ist in diesem Falle schwer zu 
stellen. Gegen die Annahme von Lues spricht die eigenthümliche 
Schmerzhaftigkeit des Knochens bei Berührung und das spongiöse 
Osteophyt; Ostitis deformans ist unwahrscheinlich wegen des 
vorhandenen Fiebers und der durch die Hyperostose des Schädels 
erzeugten cerebralen Symptome. Am meisten Aehnlichkeit hat 
das Syinptomenbild mit einer Conchiolinostitis; doch hat man 
hiezu keine Anhaltspunkte, indem die Krankheit trotz zweijährigen 
Spitalsaufenthaltes nicht verschwand, eher zunahm. Zu denken 
wäre hier auch an jenen berühmten, lin Jahre 1847 zum ersten 
‘Mple> • beschriebenen - Fall .von .Xeoniläsia Ubssea,. hei welchem 
jedoch eine Verdickung-, des Knochens vorhanden war, während 
hier spongiöses Osteophyt nachgewiesen wurde. 

Prof. Pal tauf bemerkt zu diesem Falle: Die Combination 
der Erkrankung des Femurs, Oberarmes und Schädels, so wie die 
Beschreibung des Knochens spreche völlig für Ostitis deformans. 
Diese Formen gehörten zu denselben Processen, welche seinerzeit 
Virchow demonstrirt habe. Dass die Hyperstose des Schädels 
nicht auch aussen nachweisbar sei, spreche nicht dagegen; die¬ 
selbe entwickelte sich bei dieser Erkrankung gerade an der 
Innenseite stärker; allerdings sei das Auftreten von Fieber eigen¬ 
tümlich, jedoch wegen der zu geringen klinischen Kenntnis 
dieser Krankheit eine endgiltige Entscheidung nicht zu fallen. 

Hierauf hielt Professor Obersteiner seinen angekün¬ 
digten Vortrag: 

„Ueber Wesen und Pathogenese der tabischen 
Rückenmarkserkrankung.“ 

Nachdem Leyden schon vor mehr als 30 Jahren auf eine 
Beziehung der tabischen Rückenmarkserkrankung zu den hinteren 
Wurzeln hingewiesen hatte, konnte erst in der letzten Zeit, 
nachdem der intramedullare Verlauf der hinteren Wurzeln besser 
erkannt worden war, diese Frage mit Aussicht auf Erfolg in 
Angriff genommen werden. Verschiedene Arbeiten (Marie, D&jörine, 
Redlich u. A.j führten nahezu gleichzeitig zu dem Resultate, 


Digitized b) 


Go*, igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 9 


104 


dass thatsächlich gerade jene Gegenden des Rückenmarksquer- 
schnitts erkranken, die der intramedullären Ausbreitung der 
hinteren Wurzeln entsprechen. Es lag nun nahe, die Tabes als 
eine Erkrankung der hinteren Wurzeln zu erklären, und es 
musste, um das Wesen der Tabes wirklich zu verstehen, gefragt 
werden: wo und wie erkranken die hinteren Wurzeln? Sowohl 
die peripheren sensibeln Nerven als auch die spinalen Ganglien 
wurden als Ausgangspunkt der Erkrankung angenommen, allein 
die anatomischen Ergebnisse widersprachen einer solchen An¬ 
schauung, sowie die Einwirkung luetischer Toxine auf diesen 
Theil des Nervensystems (in Anbetracht der unleugbaren Wechsel¬ 
beziehung zwischen Lues und Tabesi auch nur als hypo¬ 
thetischer Nothbehelf dienen musste. Der Vortragende ist daher 
in Gemeinschaft mit Herrn Redlich an die Lösung dieser Frage 
gegangen, indem zunächst das anatomische Verhalten der nor¬ 
malen hinteren Wurzeln einer eingehenden Untersuchung unter¬ 
zogen wurde. Dabei zeigte es sich denn, dass jede hintere Wurzel 
bei ihrem Durchtritte durch die Pia mater und Rindenschichte 
des Rückenmarks eine mitunter sogar beträchtliche Einschnürung 
erleide; ausserdem liegt die Wurzel meist auch vor ihrem Ein¬ 
tritte einem mehr oder minder grossen Gefasse ziemlich enge an. 
Nun war es den Untersuchern klar, auf welche Stellen im Ver¬ 
laufe der hinteren Wurzeln sie ihr Augenmerk hauptsächlich zu 
richten hatten. Namentlich an passend geführten Längsschnitten 
durch das tabische Rückenmark konnte man einen meningitischen 
Process häufig mit Kernwucherung finden, der zu einer schwie¬ 
ligen Schrumpfung des Piagewebes führte. Dadurch wurden 
aber die hinteren Wurzeln, die schon nprmaliter bei ihrem Durch¬ 
tritte durch die Pia eine Einschnürung erfahren, noch weiter 
comprimirt; nicht’ selten trat als weiterer comprimirender 
Factor noch das Piagefäss hinzu, welches oft stark verdickt und 
sclerosirt erscheint. Infolge dieser Compression werden dann 
die Wurzelfasern hauptsächlich gegen das Rückenmark hin 
degeneriren. Damit deckt sich auch der von Redlich schon 
vorher angegebene Befund, dass in frischen Fällen von Tabes 
die intramedullären Wurzelfasern stärker erkrankt erscheinen 
als die extramedulläre eigentliche hintere Wurzel. 

Eine solche mechanische Begründung der tabischen Rücken¬ 
markserkrankung lässt sich mit bekannten Thatsachen jedenfalls 
leichter in Einklang bringen, als etwa die erwähnte Annahme 
einer chemischen Einwirkung von Toxinen. 

In jenen Fällen, in denen nachweislich Lues vorangegangen 
war, finden wir in der meningitischen Wucherung nur den Aus¬ 
druck jener für die Syphilis bekannten Tendenz zu schwieliger 
Bindegewebssclerose (z. B. gelappte Leber); die luetische Gefäss- 
erkrankung wird den zweiten comprimirenden Factor liefern. 
Wenn also die Syphilis gerade besonders günstige Bedingungen 
zum Entstehen der Tabes bietet, so wird es aber auch klar, dass 
auch andere Krankheitsprocesse, welche meningitische Schwielen 
und Arteriosclerose erzeugen, die Veranlassung für den tabischen 
Degenerationsprocess abgeben können. In therapeutischer Be¬ 
ziehung ergibt sich aus diesen Untersuchungen die Erklärung 
dafür, weshalb in frischen Fällen eine antisyphilitische Cur von 
Nutzen sein kann; es wird auch begreiflich, wieso durch die 
Nervendehnung eine vorübergehende Besserung einzelner Symptome 
erzielt werden konnte. 

Professor Basch: Ueber den Blutdruck bei der Aorten¬ 
insufficienz. 

Die heutigen Ausführungen behandeln die Frage: welches 
sind die Vorgänge, die bei der Aorteninsufficienz nicht allein 
ausserhalb, sondern auch innerhalb des Herzens stattfinden? Diese 
Frage steht in inniger Beziehung zur Lehre von den Symptomen, 
die wir bei der Aorteninsufficienz finden. Die Bedeutung letzterer 
für den Blutdruck ist bereits von mehreren Seiten besprochen 
worden. (Rosenbach u. A.) Nach unseren Beobachtungen, 
die an Hunden angestellt wurden, findet nach Setzung einer 
Aorteninsufficienz in einigen Fällen ein Gleichbleiben oder eine 
Steigerung des Blutdrucks, ein andermal wieder ein Sinken 
desselben statt. Wir wollen zunächst auf die letzte Thatsache 
eingehen. Versuche ergaben, dass der Blutdruck, ohne das Thier 
zu gefährden, ziemlich tief sinken kann, dass wir demselben 
beinahe die Hälfte seines Bluts entleeren können und es trotz¬ 
dem weiter lebt: und was den Menschen anbelangt, so lehren 
mich meine Messungen des Blutdrucks, dass zahlreiche Personen 
mit einem weit hinter dem normalen zurückstehenden Blutdrucke 
sich des besten Wohlbefindens erfreuen. Sein Sinken bei der 
Aorteninsufficienz hat gar keine Bedeutung, es ist nicht im Stande, 
ein klinisches Symptom zu erzeugen. Man findet Insufficienzen 
mit sehr niedrigem Blutdrucke, welche sich ausserordentlich 
wohl befinden, während nicht selten gerade die Fälle. w<* der¬ 
selbe ziemlich huch stellt, unter dein Bilde der (,'ompensarions- 
störung verlaufen. Zur Beurteilung, wie sich die Verhältnisse 


im Herzen selbst gestalten, ist es nothwendig, den Blutdruck 
gleichzeitig in diesem, sowie im Arterienrohre zu messen. W T enn 
Blutmassen in den linken Ventrikel regurgitiren, so wird hier 
der Druck sich erhöhen, daher das aus dem linken Vorhofe 
strömende Blut daselbst einem Hindernisse begegnen muss ; trotz¬ 
dem steigt der Blutdruck im linken Atrium nicht. Diese That¬ 
sache nun erklärt sich leicht, wenn man von dem Standpunkte 
ausgeht, dass das Herz kein Kautschukbeutel ist, sondern die 
Eigenschaft besitzt, sehr erweiterbar zu sein, ohne dass seine 
Wände gespannt würden. Karl Ludwig machte den schönen 
Vergleich, das Herz erweitere sich wie ein Faltentrichter. Wir 
verstehen also, warum der Druck im linken Vorhofe nicht steigt, 
sondern sinkt. — Wie verhält es sich nun in den Fällen, wo 
der Aortendruck nicht sinkt, sondern erhöht ist? Das Herz ist 
bei der Aorteninsufficienz im Mittel stärker, die Gefässe hingegen 
weniger gefüllt, und indem es eine Blutmenge in die Gefässe 
hineintreibt, welche wieder zurücksinkt, leistet es eine Sisyphus¬ 
arbeit. Die Reservekraft und die Hypertrophie des Herzens 
können also unmöglich den Blutdruck auf der gleichen Höhe 
erhalten, noch weniger ihn in die Höhe treiben. Erstere That¬ 
sache ist vielmehr bedingt durch Anpassung der Gefässe an ihren 
Inhalt. Dass der Blutdruck beim Thiere aber steigt, hat seine 
Ursache in dem sensibeln Reize, der durch den chirurgischen 
Eingriff erzeugt wird und die Gefasse zur Contraction anregt. 
Das Herz überwindet nun anfangs diese Blutdrückssteigerung, 
endlich aber wird es insufficient. Aus diesem Grunde ist ein 
gesteigerter Aortendruck als ungünstig anzusehen. — Bezüglich 
der pathologisch-anatomischen Veränderungen ist zu erwähnen, 
dass in allen Fällen, wo der Druck im Herzen ein geringerer 
ist, der linke Ventrikel dilatirt sein muss; die Hypertrophie 
kann aber ausbleiben. Der rechte Ventrikel bleibt dann intact, 
wenn der Druck im linken Vorhofe ein niedriger ist; bei hohem 
Drucke daselbst muss der rechte Ventrikel hypertrophirt sein. 
Es ist also aus Gesagtem ersichtlich, dass die Aorteninsufficienz 
solange kein eigentlicher Herzfehler ist, die darnach auftretenden 
Veränderungen solange nur die Füllung des Gefässsystems 
betreffen, als der linke Ventrikel dilatationsfähig bleibt, und 
dass erst bei unvollkommener Systole ein wirklicher Herzfehler 
vorliegt. Da nun, wie aus einer Arbeit Dr. Kornfeld’s, des 
ehemaligen Assistenten Kraf ft-Ebings, hervorgeht, nur die 
dilatative Eigenschaft des Herzens die Aorteninsufficienz vor 
Schädlichkeiten bewahrt und nicht die Hypertrophie, so muss 
derjenige, welcher die Meinung aufrechterhält, dass das Herz 
mit seiner Hypertrophie auch bei der Aorteninsufficienz etwas 
absolut Günstiges bedeute, erst den Beweis erbringen müssen, 
dass das hypertrophische Herz nicht allein völlig sufficient, 
sondern auch gerade so dilatationsfahig ist als ein normales. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 19. Februar 1894. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter.“) 

Prof. Dr. Josef Englisch: Ueber Taschen und Aus¬ 
buchtungen der Harnblase. 

Die Ausbuchtungen der Blase zerfallen in zwei Kategorien: 
Bei der einen Foröi sind sämmtliehe Schichten der Blase aus- 
gebuchtet; zur anderen Gruppe werden jene Arten gerechnet, 
wo sich in der Muscularis Lücken bilden, durch welche die 
Schleimhaut in das perivesicale Zellgewebe hineingelangt. Diese 
Unterscheidung zu machen ist wegen der verschiedenen Ent¬ 
stehungsweise, Diagnose und Therapie von Wichtigkeit. Die 
erste Art der Ausstülpungen bezeichnet man als Taschen, während 
letztere Zellen der Blase genannt werden. 

Die. Taschen entwickeln sich an jenen Stellen, • wo die 
Schief- und Querfasern der Blase zu Tage treten und die Längs¬ 
muskulatur fehlt; dies ist zunächst der Fall an der Seite der 
Blase und zwar der Gegend vor dem Ureter: die zweite Stelle 
befindet sich am Scheitel der Blase, wo der Urachus mit seinem 
Ueberreste einmündet und die Fasern der Längsmuskulatur ein 
grossinaschiges Netz bilden. Wenn diese Maschen eine grössere 
Weite erhalten, ist es möglich, dass die Blase mit ihren Innen¬ 
schichten zwischen den einzelnen Lücken ausgebuchtet erscheint. 
Endlich finden sich die Taschen an der hinteren Wand, un¬ 
mittelbar hinter dem ligamentum interuretericum, wo die Muskel¬ 
fasern bei ihrem Uebergange in die Prostata schwächer werden. 

Bezüglich der Genese solcher Taschen ist die Thatsache von 
Wichtigkeit, dass diese sich immer dann finden, wenn in dem 
vor dein orifioium vesicale gelegenen Abschnitte des Harnapparats 
ein Hindernis für die Harnentleerung besteht. Die Erfahrung 
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hat ergeben, dass die Taschen nicht nur bei Erwachsenen, sondern 
auch bei Kindern Vorkommen; ja ich habe vor Jahren nach¬ 
gewiesen, dass beim Neugeborenen eine grosse Anzahl solcher 
Hindernisse sich finden, demgemäss diese Taschen auch angeboren 
sein können. Sie sind nicht nur an der Seite, sondern auch an 
der hinteren Wand unmittelbar über der Prostata auffindbar. 

Auch sie theilen wir in zwei Gruppen ein; die erste Form 
präsentirt sich als einfache Ausbuchtung, welche durch eine 
weite Oeffnung mit dem Blasenlumen in Verbindung steht; bei 
der anderen ist das Blaseninnere durch eine sehr enge Oeffnung 
mit der Ausstülpung verbunden. Hier können sich colossale 
Säcke finden. Während die Taschen mit weitem Halse durch 
ungleichmässiges Wachsthum der Blase Zustandekommen, können 
für die Entstehung der letzteren Form folgende Momente geltend 
gemacht werden: Das Mittelstück der eigentlichen Blase ist 
ziemlich stark hypertrophisch; an dieser Hypertrophie nehmen 
auch die Circulärfasern theil und bewirken durch ihre Contraction 
eine Verengerung der Eingangsöffnung in die Tasche. Eine andere 
Erklärung wäre die, dass man annimmt, es besitze der Ring der 
Eingangsöffnung in die angeborene Blasentasche «ine grosse 
Resistenz. Während nun letztere sich in späterer Zeit ausweitet, 
bleibt die Oeffnung enge. 

Die Blasenzellen finden sich nur bei hypertrophischer Blase, wo 
die Trabekeln stark vorspringen; durch die dazwischen befindlichen 
Lücken wird nun die Schleimhaut ausgestülpt. Dadurch entsteht 
jene Form der Blase, die man mit dem Namen der durch eine 
Querscheidewand getheilten bezeichnet hat. Da die Zellen an 
das Vorhandensein von Trabekeln geknüpft sind, so finden sie 
sich auch gerade an den Stellen, wo letztere besonders häufig 
Vorkommen und am stärksten entwickelt sind, an der hinteren 
und seitlichen Wand^ 

Während die Blase normaler Weise eine mehr conische oder 
elliptische Form hat, nähert sich letztere, je kleiner die Eingangs¬ 
öffnung in die Tasche wird, desto mehr einer Kugel. Die Com- 
municationsöffnung kann sich auch in einen Canal ausziehen, und 
es ist ein Fall von Dupuytren beschrieben worden, wo der V er¬ 
bindungsgang eine Länge von zwei Centimetern hatte. Die Con- 
sistenz der Tasche ist sehr verschieden und hängt ab von der 
Mächtigkeit ihrer Wand. Diese steht in geradem Verhältnisse 
mit der Dicke der Blasenwand; Hypertrophie der letzteren 
bewirkt auch eine Zunahme der Taschenwandmuskeln und 
umgekehrt. 

Die Untersuchung am Lebenden erfolgt nur bei gefüllter 
Blase. Die Palpation belehrt uns, dass das Gefühl der Resistenz 
sich nicht hoch über die Symphyse erstreckt; seitlich jedoch 
werden wir die Bauch wand in weitem Umkreise resistenter 
finden; die Ausdehnung der Resistenz hat also mehr an Breite 
als Höhe zugenommen. Da ferner die Seitentasche tiefer liegt 
als die vordere Blasenwand, so müssen wir bei der Prüfung der 
Consistenz einer solchen Blase, je weiter wir seitlich gehen, 
desto tiefer die Bauchwand eindrücken. Sind zwei Taschen 
vorhanden, dann ist der Befund der Untersuchung leicht zu 
deuten. Wenn jedoch nur eine Tasche da ist, so erleidet die 
Blase gewisse Verschiebungen, wodurch auch ihre Form geändert 
wird. Durch diese einfache Untersuchung sind wir also nicht 
im Stande apodictisch zu sagen, dass wir es mit einer Blasentasche 
zu thun haben. Das wichtigste Resultat bekommen wir durch 
die Rectaluntersuchung. Bei dieser finden wir , die Blase nach 
hinten zu vorgewölbt und müssen, um die Seitenwand derselben 
mit dem Finger zu erreichen, viel grössere Excursionen machen. 

Wichtig ist auch die bimanuelle Untersuchung, bei weLcher 
ein Finger in das Rectum eingefuhrt wird, während die andere 
Hand auf der vorderen Bauchwand zu liegen kommt* Bei gleich- 
mässig ausgedehnter Blase können wir auch eine gleichmässige 
Fortpflanzung des Drucks von vorne nach beiden Seiten consta- 
tiren, bei Ausbuchtungen der Blase jedoch ist die Fortpflanzung 
nach der einen Seite viel deutlicher als nach der anderen. Ein 
weiterer Anhaltspunkt bei der Diagnose der Blasendivertikel wird 
uns durch die Instrumentaluntersuchuug an sich oder in Ver¬ 
bindung mit Compression gegeben. 

Wenn wir nach Einführung eines Katheters einen Druck 
auf die Blase ausüben, so können wir nicht selten nach scheinbar 
völliger Entleerung der Blase durch Zurückziehen des Instruments 
bis in den Blasenhals noch eine grössere Quantität von Harn 
entleeren, welcher eben aus der Tasche stammt. Auch sonst 
klagen die Kranken, dass sie gewöhnlich in zwei Absätzen 
uriniren. Zur Constatirung einer Blasentasche führt man das 
Instrument zuerst an die hintere Blasenwand, macht dann eine 
leichte Drehung, wobei man die Vorsicht beobachten muss, 'dass 
die Spitze der Sonde immer entlang der Wand gleite; diese 
Drehung erfolgt in der Weise, dass wir den Griff immer nach 
der Seite wenden, auf welcher wir die Tasche nicht vermuthen. 


Auf diese Weise fühlen wir zuerst die Blaseuwand, hernach die 
Unterbrechung der letzteren an der Stelle der Communications- 
öffnung und stossen bei weiterem Vorschieben der Sonde auf die 
gegenüberliegende Wand des Divertikels, aus welchem wir nur 
durch Drehen des Instruments gegen die. Medianlinie heraus¬ 
gelangen können. 

Um auch über die Weite der Eingangsöffnung Aufschluss 
zu erhalten, combiniren wir die Instrumental- mit der Rectal¬ 
untersuchung. Können wir die Verschiebung der Sonde nur in 
kurzer Ausdehnung von hinten nach yorne vornehmen, und sind 
Drehbewegungen vom Rectum aus nur auf eine kurze Strecke 
constatirbar, so liegt eine Blasentasche mit enger Oeffnung vor. 
Dünnwandige Taschen können sich nach beiden Seiten bis zum 
Rectum ausdehnen; und dies ist der Grund, warum Blasensteine 
so häufig übersehen werden, indem diese mitunter in Räumen 
seitlich von der Vagina zu liegen kommen. Die Symptome, 
welche durch Blasentaschen bedingt werden, beziehen sich zunächst 
auf die Harnentleerung. Dieselbe erfolgt in zwei Absätzen, 
wobei die erste Partie ohne Anstand gelassen wird, die Patienten 
das Gefühl der Befriedigung besitzen und sich nun zum zweiten- 
male, sei es spontan oder auf Druck von den Bauchdecken aus 
Harndrang einstellt, der zur Entleerung eines trüben Urins führt, 
während die erste Portion vollkommen klar ist. Um nun zu 
ermitteln, ob die constatirte Tasche an der hinteren oder seitlichen 
Blasenwatd sitze, verdient die Thatsache Erwähnung, dass die 
erste Stelle besonders bei Hypertrophie der Prostata und Vor¬ 
wölbung des Blasengrundes bevorzugt ist. Der Sitz an der 
seitlichen Wand wird nachgewiesen durch Ermittlung der Form 
der Blase. 

Von grösserer Wichtigkeit für die Praxis sind die Blasen¬ 
zellen. Die durch sie bedingten Erscheinungen variiren mit 
ihrer Grösse. Grosse Zellen verhalten sich klinisch analog den 
Blasentaschen. Schwer nachzuweisen sind die kleinen Blasen- 
zellen, welche auch in mehrfacher Anzahl Vorkommen können. 
Zur Untersuchung dürfen nur Instrumente mit kurzem Schnabel 
gewählt werden, zum Beispiel ein Kinderlithothriptor. Mit Hilfe 
derselben gelingt es meist, die Trabekel zu finden und nach 
Umkehrung der Sonde in einer der Einstülpungen der Schleim¬ 
haut hängen zu bleiben. Allerdings sind derartige Versuche 
nicht zu empfehlen, da Fälle von Perforation einer Zelle mit 
ihren verderblichen Folgen keineswegs zu den so sehr seltenen 
gehören. Auch bei den Blasenzellen finden wir eine getheilte 
Harnentleerung; die erste Hälfte ist klar, die zweite enthält ein 
Sediment, welches aus Phosphaten oder mit Epithelien gemengtem 
Eiter besteht; ab und zu findet sich auch eine Schleimflocke im 
Urin. In den meisten Fällen erfolgt mit dem Auftreten von 
Eiter im Harn ein Schüttelfrost. 

Während die Blasentaschen selten Sitz einer Entzündung 
sind, werden die Zellen sehr häufig von solchen befallen und 
können zum Ausgangspunkte ausgebreiteter Phlegmonen werden, 
die sich mitunter in das Cavum praeperitoneale Retzii, zum 
Nabel, ins kleine Becken, ja in das perirenale Zellgewebe 
erstrecken. In den leichteren Fällen beschränkt sich die Ent¬ 
zündung auf den Ort der Schädlichkeit und führt hier zu Ver¬ 
löthungen der Blase mit den Nachbarorganen; eine ziemliche 
Anzahl von Pericystitiden und Vesico-intestinal-Fisteln ist auf 
solche Entzündungen zurückzuführen. 

Von Wichtigkeit ist die Beziehung der Blasendivertikel zur 
Steinbildung. Letztere erfolgt sehr häufig aus dem massenhaften 
Sedimente. Schwierig ist die Diagnose der Blasensteine, wenn 
diese im Lumen der Tasche liegen und sich durch Contraction 
der Ringmuskulatur der Communicationsöffnung der Untersuchung 
entziehen. In einem von mir untersuchten Falle fanden sich, 
trotzdem es unmöglich war, in vivo auch nur eine Spur eines 
Concrements zu entdecken, bei der Nekropsie 28 Steine, die 
alle in Divertikeln gesteckt hatten. Auch über das Zustande¬ 
kommen von Recidiven geben uns die Blasentaschen Aufklärung, 
indem nach Entfernung eines Blasensteins ein früher in einem 
Divertikel eingeschlossen gewesenes Concrement in die Blase 
fallen und eine neue Steinbildung Vortäuschen kann. 

Die Therapie der Blasentaschen ist eine symptomatische 
und besteht in der Verhütung der Harnstauung durch Einlegen 
eines Katheters. Die Behandlung der Blasenzellen fallt mit der 
Bekämpfung der ursächlichen Momente zusammen. Besondere 
Beachtung verdient das Auftreten entzündlicher Erscheinungen 
an einer trabekulären Blase; hier ist energische Antiphlogose 
am Platze; vorzüglich wirkt in solchen Fällen die directe Ap¬ 
plication von Eis; bei häufigem Harndrange Einlegen eines Ver¬ 
weilkatheters; alle zwei Stunden erfolgende Ausspritzung der 
Blase mit Borsäure. Bei Ausbildung einer Phlegmone im Zell¬ 
gewebe um die Blase herum, was sich durch einen plötzlichen 
Schüttelfrost mitten in einem afebrilen Zustande documentirt — 
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wie Billroth nachgewiesen hat, wird die Temperatur nach 
Einspritzen von Ammoniak trotz* der auftretenden deletären Er¬ 
scheinungen nicht beeinflusst, ebenso wie dieselbe auch bei 
chronischer Uraemie normal ist — sofortige Incision in der 
Mittellinie, selbst Ablösung der geraden Bauchmuskeln vom 
Schambeinaste. 


Literatur. 


Versuch einer Theorie der septischen Krankheiten. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen von Dr. Alex. Marmorek, 
Operateur der geburtshilflicb-gynaekologischen Klinik des Prof. Chrobak in 
Wien. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1894. 

(Schluss.) 

Die stimmungsvolle Einleitung zu dieser ebenso interessanten 
als lehrreichen Schrift haben wir bereits in Nr. 6 dieser Blätter 
ausführlich mitgetheilt. Ziel und Inhalt sind darin in klarer 
Weise angedeutet. So werthvoll nun die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen sind, zu welchen der Verfasser schon bisher in seitien 
Orientirungsstudien gelangt ist, so ist es doch die ganze Anlage 
und MethodO der Arbeit, welche unser Interesse in erster Reihe 
in Anspruch nimmt. Es gewährt einen eigenthümlichen Reiz zu 
sehen, wie der Verfasser zu seiner eigenen Information die 
bekannten theoretischen und klinischen Thatsachen studirt, dort 
wo er auf wirkliche oder vermeintliche Lücken stösst, selbst 
zum Experimente greift, um dann auf Grund der neuen und 
selbstgewonnenen Belehrung das Bild, die Theorie zu construiren. 

Indem der Autor zuerst die Frage aufwirft: Was sind sep¬ 
tische Erkrankungen ? geht er auf die Erörterug des landläufigen 
Begriffes von Septhaemie und Pyaemie einschliesslich der ver¬ 
schiedenen Mischformen ein, theilt seine Untersuchungen über 
die Infectionserreger Streptococcus pyogenes und Staphylococcus 
pyogenes aureus und albus mit, bespricht die auxiliären und 
praevalirenden Bacterien, die Möglichkeit der Immunisirung und 
Heilung bei der septischen Erkrankung, um dann die Wichtig¬ 
keit der Praedisposition der Organe für Bacterieuansiedlung 
hervorzuheben. In dieser Bevorzugung von Organen bei der An¬ 
siedlung von Parasiten liegt das punctum saliens der Infection, 
„der Angelpunkt, wo man den Hebel ansetzen muss, um theore¬ 
tisch und praktisch, für Wissenschaft und Leben dies grosse, 
wichtige und interessante Gebiet zu erobern.“ Das antibacterielle 
Verhalten des Blutes, die chemischen Vorgänge im Gefolge der 
Bacterieninvasiou, das active Eingreifen der Körperzellen werden 
in anziehender Form geschildert. Die Schutzzellen sind in Bezug 
auf ihre antibacterielle Kr^ift mehr oder minder gleichwerthig 
und nur ihre Summe gibt dem Organe den Charakter eines 
Schutzorgans und bestimmt im Vereine mit den anatomischen 
Einrichtungen die Höhe des antibacteriellen Coefficienten. Die 
Haut als Schutzorgan erster Ordnung, das Lymphdrüsensystem 
als das zweite Wehr, das Blut als Schutzorgan dritter Kategorie, 
der Ausfall eines Schutzorgans, die Lähmung der Zellen werden 
unter gleichzeitiger Charakteristik der betreffenden Krankheits¬ 
bilder vorgefuhrt. Die Lähmung des Blutes documentirt sich 
am klarsten iü.‘dem Affsbleiben d^t- Temperati^srelgej ung. 

Alle septischen Krankheitsformen sind als e i n e Erkrankung 
aufzüfassen’ 

Zu den septischen Bacterien gehören nur der Streptococcus 
pyogenes und der Staphylococcus aureus; die durch sie hervor¬ 
gerufene Erkrankung mit allgemeinen Symptomen nennen wir 
Septikämie. Diese umfasst demnach eine grosse Menge von 
Krankheitsformen, denen allen nebst den gleichen Erregern die 
septische Intoxication zukommt. Man kann aber diese Krank¬ 
heiten auch danach eintheilen, dass wir die Schutzorgane, in 
denen sie sich abspielen, als Eintheilungsprincip wählt. Erysipel, 
Phlegmone und Cafbunkel sind Formen der Septikämie, welche 
sich innerhalb - des Schutzorgans erster Ordnung abspieleu, 
Lymphangoitis und Lymphadenitis jene im Organ zweiter Ord¬ 
nung, uml Sepsis und Pyämie jene im höchsten, dritten Schutz¬ 
organe. Die kleinen localen Eiterungen (Furunkel), die oline 
Allgemeinerscheinungeu, ohne septische Intoxicationen verlaufen, 

gehören nicht, zur Septikämie.,In diesen Studien haben 

wir auch den Wegen nachgespürt, die uns den Impfstoff gegen 
die Septikämie liefern werden. Während aber die modernste 
Therapie solche Stoffe im Blute sucht und theilweise auch findet, 
scheint es uns, dass zwar der berühmte Satz, den der Natur¬ 
forscher Goethe dem Dichter einflüsterte: „Blut ist ein ganz 
besondrer Saft“, heute mehr denn je seine Wahrheit erwiesen 
hat, dass dieser Saft wahrhaftig hohe functioneile Bedeutung für 


den gesunden und kranken Menschen hat, dass aber der Heilstoff 
gegen die Septikämie des Menschen anderswo leichter und 
schneller gefunden werden könne.“ 

Die Schrift bildet, wie bereits erwähnt, gleichsam nur eine 
Vorstudie für einen weiteren Arbeitsplan ; man kann nach Inhalt 
nnd Form derselben den meritorischen Ergebnissen der letzteren 
mit ebenso vielem Interesse entgegensehen, als dem ferneren 
wissenschaftlichen Entwickelungsgange des Verfassers selbst. —r. 


Therapeutica. 


Gymnema silvestre gegen Parageusie. 

Krankheit wie Heilmittel — gymnema und Parageusie — 
dürfte nicht vielen Lesern geläufig sein. Parageusie heisst also 
unangenehme Geschmacksempfindung und Gymnema silvestre ist 
das Heilmittel, welches dagegen von Dr. v. Öefele in Neuenahr 
empfohlen wird. Der Verfasser hat die Literatur und seine ersten 
Erfahrungen schon im Vorjahre in der ärztlichen Rundschau 
(Nr. 37, 38, 1833) zusammengestellt, seither aber hat er seine 
Beobachtungen vervollständigt, und über diese beriohtet er nun 
in der Allgemeinen medizinischen Centralzeitung (Nr, 11,* 1834). 

Gymnema silvestre oder Asclepias gfcminata ist ein an deF' 
Westküste Vorderindiens vorkommendes Schlinggewächs, dessen 
Blätter (in Folge einer in ihnen enthaltenen Säure, der Gymnema- 
säure) die Eigenschaft haben, objeetiven Geschmack zu betäuben 
und subjective bittere und süsse Geschmacksempfindungen zu 
beseitigen. Zur Erzielung der gewünschten Ageusie genügen 
Milligramme der freien Säure. Die Gymnema Ageusie tritt wenige 
Minuten nach Einwirkung der Blätter oder Säure auf die Zunge 
auf und tönt nach 2 bis 3 Stunden ab; vollständig schwindet 
die Wirkung erst nach mehr als 24 Stunden. An der Zungen¬ 
spitze stellt sich ein eigentümliches Gefühl ein, wie nach der 
Einwirkung von Cocain. Die beste Anwendungsweise ist nach 
Verf. die, dass man mit Gymnemasäure imprägnirte Theeblätter 
oder zerschnittene Gymnemablätter in den Mund bringt und hier 
in möglichster Nähe der Zungenspitze weichen lässt. Da bei den 
Diabetikern die Parageusie nach den Mahlzeiten, bei Magen¬ 
kranken des Morgens ihren Höhepunkt erreicht, so ist es ange¬ 
zeigt, die Patienten das Mittel in kleinen Dosen in der Westen¬ 
tasche tragen zu lassen, um es zur rechten Zeit bei der Hand 
zu haben. Der Kranke führt beim Auftreten des üblen Geschmackes 
etwa V, Gramm von den mitgeführten Gymuemablättern in den 
Mund. Alle 3-—4 Stunden etwas Gymnema in den Mund zu 
führen, genügt vollkommen, doch ist auch bei häufigerem Ge¬ 
brauche der Eintritt unangenehmer Folgen nicht zu fürchten. 
Man verordnet: 

Rp. Acid gymnemie.0 10 

Spirit, vin. quant. sat. ad impraeguat. 
solve, adele Theäo nigr. „Pekoe“ . . 40 
Exsic-ca leni ealore. 

I). ad scatul. ligneam. 

S. Nach Bedarf öfter des Tages 1 — 2 Blätt¬ 
chen in den Mund einzuführen. 

Sp. Fol. gymnemat. silvestr.100 

Concide u. f. species. 

, , p. ad scatul. . . , . . , 

f & Nach ‘Bedarf eine kleine Prise in 'den 

Mund zu* führen. 

Ein mittels Schiiddruseninjection und Fütterung erfolgreich 
behandelter Fall von Myxoedema operativum. 

In den letzten Jahren sind zahlreiche Mittheilungen über 
erfolgreiche Behandlung des spontanen oder idiopathischen 
Myxoedems mittelst Schilddrüseninjection und Fütterung gemacht 
worden. Nun besehreiht Lei c h te nst e rn in Köln (Deutsche 
med. Wochsch. Nr. 43—öl, 1833, Ref. Petersb. med. Wochsch.) 
einen Fall von operativem Myxoodem, Gaehexia strumipriva, bei 
dem die eben erwähnte Behandlungsmethode von eclatanter 
Wirkung war. Bei einer 38jährigen Frau wurde 1881 eine rasch 
wachsende Struma exstirpirt. Nach der Operation begannen 
sich allmählich die charakteristischen Symptome des Myxoedems 
einzustellen. 1832, also 10 Jahre nach der Strumeetomie, sah 
Verf. die Patientin, die auf den ersten Bliek das typische Bild 
des Myxoedems erkennen Hess. Das Gesicht unförmlich dick, 
wachsgelbe Gesichtsfarbe; die plumpen Wangen hängen beider¬ 
seits den unteren Kieferrand überschreitend nach unten; die 
Augenlider dick geschwollen: stumpfsinniger, schläfriger, creti- 
rioider Gesichtsausdruck. Die Augenbrauenhaare grösstem,heils aus¬ 
gefallen ; die Nase, die Ohren plump, dick, die Kopfhaare defect, 
enorm dicke Lippen: die Sprache langsam. Articulation schwer- 
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fällig. Die Haut am ganzen Körper fühlt sich rauh an, trocken, 
abschilfernd, Rumpf und Extremitäten voluminös, gedunsen. Es 
unterlag somit keinem Zweifel, dass der ganze Symptomencom- 
plex in Folge der Strumectomie entstanden war. Verf. verordnete 
zunächst Injectionen des Schilddrüsenextracts (in 85 Gramm des 
Gesammtextracts waren 15 Gramm Schilddrüsenstoff vorhanden); 
die Injectionen wurden täglich ausgelührt (0,065—0,195 des 
Schilddrüsenstoffes). Schon eine neuntägige Cur mit diesen relativ 
kleinen Dosen hatte einen deutlich sichtbaren Erfolg. Zunächst 
stieg die Harnmenge, das Körpergewicht nahm um 7 Pfund ab, 
die stark herabgesetzte Temperatur wurde normal; das Gefühl 
des Friedens hörte auf; auch das Gesicht erschien' weniger dick. 
Nach der 4. Injection stellte sich ein scharlachähnliches Exanthem 
ein, das sich allmählich über einen grossen Theil des Körpers 
ausbreitete. Die Injectionen wurden daher ausgesetzt, statt dieser 
versuchte L. Schafsschilddrüse innerlich zu verabfolgen. Die 
Kranke erhielt jeden Freitag ihr Schilddrüsenfrühstück und zwar 
5 — 12 Gramm (im Verlauf von 8 Wochen). Die Drüse des frisch 
geschlachteten Schafes wurde sorgfältig präparirt, fein zerhackt. 
Diese rohe Drüse nahm Patientin auf einem mit Butter bestri¬ 
chenen Schwarzbrod, dazu trank sie ein Glas Rothwein. Sie 
ertrug das Mittel sehr gut. Der Erfolg war geradezu über¬ 
raschend. Das Gesicht schwoll gänzlich ab, die Augen, der ganze 
Blick wurden frisch, lebhaft; die-Sprache leicht und gewandt, 
die unförmlich dicken Hände und Füsse wurden wieder normal. 
Eine Zeitlang musste die Fütterung ausgesetzt werden, weil 
sich Symptome von Herzschwäche einstellten; gleichzeitig 
recidivirte das Exanthem; obgleich dieser störende Zwischen¬ 
fall bald beseitigt worden war, entschloss sich L. nicht sofort 
zur Weiterbehandlung. Erst als nach einiger Zeit deutliche 
Anzeichen der Rückkehr der Krankheit sich bemerkbar machten, 
wurde die Fütterung wieder aufgenommen; Patientin erhielt 
jeden Freitag 10,0 frischer Drüse im Verlauf von drei Monaten. 
Die Symptome des Myxoedems schwanden nun gänzlich, so dass 
die Dame von ihrem schweren Leiden völlig geheilt worden war. 


lieber die diuretische Wirkung des Calomeis auch bei 
Nervenkrankheiten. 

Aus der Annahme, dass die diuretische Wirkung des Calomeis 
beruhe auf einer directen Reizung der Nierenepithelien wurde 
die Erfolglosigkeit des Calomeis bei Oedemen in Folge von 
Nierenkrankheiten so zu erklären versucht, dass es der 
primäre entzündliche Reizungszustand, der Niere sei, welcher 
eine Entfaltung diuretischer Wirkung verhindere. Sklodowski 
(Virchow’s Archiv. Münchn. med. Wochenschrift, Nr. 8, 1894) 
kommt auf Grund seiner im Kindlein Jesu-Hospital in Warschau 
an 14 Nierenkranken angestellten Untersuchungen zu der An¬ 
schauung, dass die Voraussetzung dieser Erklärung nicht genügend 
gesichert sei. Er konnte unter seinen 14 Fällen siebenmal un¬ 
zweifelhaft und zweimal wahrscheinlich günstigen Erfolg be¬ 
obachten ; dabei gehörten die Erkrankungen der parenchymatösen 
Form der Nephritis an; auch bei einem Falle von arteriosklero¬ 
tischer Schrumpfniere war günstiger Einfluss nicht zu verkennen. 
Die Steigerung der Diurese verhält sich dabei analog dem, was 
Jendrassik für Herzödeme gefunden hat. Da sich eine un¬ 
günstige Wirkung auf, den Organismus, speziell auf die Nieren 
nie zeigte, da ferner die Wirkung anderer Diuretica auch viel¬ 
fach wechselt, verdient das Calomel in dem ziemlich armen 
Arzneischatz der Nierenleiden einen Platz neben den anderen 
Diureticis. 


Behandlung des Aortenaneurysma. 

Zur Therapie des Aortenaneurysma macht Dr. Liechten¬ 
stein in Lüben der allgemeinen medizinischen Centralzeitung 
(Nr. 16, 1894) die folgende Mittheilung: Die Therapie des 
Aortenaneurysma ist, abgesehen von der luetischen Form ziem¬ 
lich trostlos. Daher dürfte bei dem häufigeren Vorkommen 
dieses Leidens ein einfaches und sehr wirksames Hilfsmittel, 
welches allerdings nur bei Aneurysma aortae ascendens anzu¬ 
wenden sein dürfte, gewiss sehr interessiren. Ich habe von der 
Wirkung constanten Druckes auf das Aneurysma ausserordentlichen 
Erfolg gesehen. Eine Korkplatte oder Kautschukplatte, auf der 
Rückseite mit weichem Leder überzogen, am Thorax mit drei 
bis vier Gummibändern, die am Ende mit Schnallen versehen 
sind, befestigt, übt diesen Druck in einfacher und angenehmer 
Weise aus. Das faustgrosse über das Sternum hervorragende 
Aneurysma hat sich um gut s /< seines sichtbaren Umfanges ver¬ 
ringert, die irradiirenden Schmerzen sind ganz verschwunden, 
Patient, der kaum noch eine Treppe steigen konnte, kann wieder 
gut Treppen steigen und seinen Beruf voll ausfüllen. 


Notizen. 

Wien, 21. Februar 1894. 

— Nur einige Wochen trennen uns mehr vom dem XI. in¬ 
ternationalen medizinischen Congresse, welcher bekannt¬ 
lich am 29. März d. J. in Rom eröffnet werden wird. Die Liste 
der in den Plenarversammlungen zu haltenden Vorträge ist 
bereits fertiggestellt und lautet in alphabetischer Ordnung wie 
folgt: Babes (ßucarest): Die Stellung des Staates zu den Re¬ 
sultaten der modernen Bacterienforschung. Bizzozzero (Turin): 
Accrescimento e rigenerazione dell’organismo. Brouardel (Paris): 
La lutte contre les 6pidemies. Cajal (Madrid): Morphologie des 
cellules nerveuses. Danilewski (St. Petersburg): Sur le röle 
biologique du phosphore dans ses combinaisons organiqües. Foster 
(Cambridge): The Organisation of Science. Kocher (Bern): 
Thema Vorbehalten. Jacobi (New-York): Non nocere! Laache 
(Christiania): Sur l’hypertrophie idiopathique du coeur et la d6- 
g6n6ration du muscle cardiaque. Nothnagel (Wien): Die An¬ 
passung des Organismus an pathologische Veränderungen. Stokvis 
(Amsterdam): La chömie en rapport avec la Pharmacothörapie 
et la Matiöre medicale. Virchow (Berlin): Morgagni und das 
anatomische Denken. Das Executiv-Comite des Congresses trifft 
alle Vorbereitungen, am den Besuchern den Aufenthalt in Rpm 
aufs Angenehmste zu gestalten. Von den zahlreichen projectirten 
Festlichkeiten erwähnen wir den Empfangsabend der Stadtver¬ 
waltung auf dem Capitol, die Illumination der Platea Archeo- 
logica, ein Lunch an den Thermen von Caracalla u. s. w. Auch 
ein Damencomitö hat sich gebildet, um die Theilnehmerinnen des 
Congresses zu empfangen. Die Wissenschaftlichen Verhandlungen 
werden in 19 Sectionen stattfinden. — Die Legitimationen 
für die Reise zum Besuche des Congresses in Rom 
können durch die Erste medizinische Klinik in Wien 
in Empfang genommen werden. Die Anmeldung zum Con¬ 
gresse dauert bis zum Vorabende desselben. 

— Das ungarische Amtsblatt veröffentlicht eine ganze Reihe 
von a. h. Anerkennungen und Auszeichnungen anlässlich der 
Unterdrückung der vorjährigen Cholera-Epidemie. Unter anderem 
wurde verliehen: den Universitäts-Professoren Dr. Josef Fodor 
(Budapest) und Dr. Sigmund P u rj e s z (Klausenburg) der Orden 
der Eisernen Krone III. CI.; dem Oberphysikus des Bereger 
Comitats Dr. Stefan F e d 4 k, dem Oberphysikus des Szabolcser 
Oomitats Dr. Andreas Jözsa und dem Oberphysikus-StellVertreter 
in Budapest Dr. Adolf Schermann das Ritterkreuz des Franz 
Josef Ordens; dem Polizeiarzt in Budapest Dr. Dionys Benczur 
und dem Bezirkphysikus im Bereger Comitat Dr. Albert 
Kereszt6ny das goldene Verdienstkreuz mit der Krone; und 
dem Retteger Kreisärzte Johann König das silberne Verdienst¬ 
kreuz. — Aus Budapest wird ferner gemeldet, das Semmel- 
weis-Denkmalcomit6 habe beschlossen, zuforderst auf dem 
Friedhofe ein Grabmal zu errichten, welches anlässlich des 
internationalen Kongresses für Hygiene und Demogra¬ 
phie enthüllt werden soll. Die Sammlungen für das Denkmal 
haben bisher den Betrag von 8000 fl. ergeben, wovon 3000 fl. 
auf Ungarn entfallen. Als Protectorstellvertreter des Congresses 
hat Se. Majestät den Herrn Erzherzog Carl Ludwig bestimmt. 

— Ernst Haeckel, der berühmte Jenenser Naturforscher, 
feierte am 16. d. M*. seinen 60. Geburtstag, aus welchem Anlasse 
eine künstlerisch ausgeführte Marmorbüste des gefeierten Ge¬ 
lehrten in den Räumen des zoologischen Institutes in Jena in 
Gegenwart zahlreicher von Nah und Fern herbeigeeilter Schüler 
und Freunde des Jubilars, enthüllt wurde. Prof. R. Hertwig aus 
München, welcher von dem Comit6 mit der Festrede betraut war, 
schloss seine Ansprache mit folgenden Worten: „Es ist eine 
merkwürdige Erscheinung, dass wir gewohnt sind, fast mit jeder 
historischen Persönlichkeit eine einem bestimmten Lebensalter 
entnommene Vorstellung zu verbinden, obwohl wir wissen, dass 
ein Jeder einmal jung gewesen ist und die Meisten mit der Zeit 
zu Jahren gekommen sind. Wer den Namen Darwin hört, denkt 
unwillkürlich an den ehrwürdigen bejahrten Einsiedler von 
Down, welcher, zurückgezogen vom Getriebe der Welt, in be¬ 
schaulicher Stille der Ausbildung seiner Theorie lebte. Mit 
Ihrem Namen dagegen verbindet sich für uns die Vorstellung 
des jugendlichen Mannes von vorwärts strebender Thatkraft, in 
welchem ein Stück von dem frohen Kampfesmuth unserer Alt¬ 
vordern wieder lebendig geworden ist. So stehen Sie heute an 
Ihrem 60. Geburtstage vor uns; so werden Sie dauernd in der 
Erinnerung Ihrer Schüler und in der Vorstellung der Nachwelt 
fortleben. Das ist auch das Bild, welches Künstlerhand in diesem 
Marmor festgehalten hat, welchen Dankbarkeit und Verehrung 
von Schülern und Freunden zur Feier des heutigen Tages an 
der Stätte Ihrer Wirksamkeit aufgestellt haben: Ihnen zur Ehre, 
diesen Räumen zur Zierde, künftigen Geschlechtern zum Vorbild,,. 
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g& Medaillen 1. Classe, fl EhrottdipiMwo, 

Heinrich Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9* 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung dar 
Körperteilperatur, sowie Maximal*, als auch 
gewöhnliche Kranfeen-Thörtnötneter, Urömeter 
nach Df. Heller und Dr. Ö Hz mann, Bade* 
önd Kfankeitz»mmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer und Barometer. Meteoro¬ 
logische Wetterhäuschen für Cur orte, 
Hlnstrixte Preisverzeichnisse franco gratis. 
_ Nur mgene. Erzeugnisse mit meiner Firma. 


(ß^iuStoi . J C lt wird mit Erfolg angewiindt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankbeltezx der Haut, der Vdrdau 

xmpt -, und ; 0ir«miÄtion®*0rg&ii«,- bei 
Hm»-'und bei *»t- 

4 »toiHdlnaa hod tUmm&Umbm Aflfec- 

tiönon aller Art, theils in Folge seiner durch' sxpeHmanteÜe 
viad klinische Beobnehiungen mwveseueö rüdudronto« sedativen 
und antiparasitäran Eigensohäftön, amtenüheita durch seine die Re¬ 
sorption befördernden n. den Stoffwechsel steigernden Wirkungen, 

Dasselbe wird voo Klinikern ftnd viele» Amten anfs wärmste 
empfohlen and steht in .UaiverMiSta-, sowie städtischen Eranken- 
häaserQ in atäadigem Oebrancb. 

Wiseensohaffliebe Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptförnieln ver¬ 
wendet gratis umi fraaoo die 

Ichthyol-G esellscbaft, Cordes Herauumi & Co, 

Hamburg. 


BROMIDIA 


BZSCEPT. — Jeder Theelüffelenthält je 1 granim reinen 
Chleriüa and ^ei«9sj%ti'u Brumkalinma, sowie0,008 gy&ramje 
vom -vor. Cannabis Indien undiiycisüyaunus; 

mit itWitiitv ithv’Si Kitrarttti. 

JtHMSXßf — AtÄrft J käibm Bre ganzen Thteföffei, w WASSER 
•.•pdor' b» sicB Schlaf «inetelit, während 

24 Stuodeo :■ Th*eiötfcl, 

bkükk&ia ist Jfta Schlaf erzeugende Mittel par eageß&tcei. 
Es bringt cTcjmdcenden Schlaf hervor und fceigt sich bei Schlag 
ioelgkeit, Nervosität. Neuntljgivy Kopfweh, KquvuUöoöi»«, fCotlkv 
etc. ( .au&tfCfordvroUUdv w^rthvciU uod wird J^nderöng Bringen, 
uimn. -Opiate fahl «eh öpi«Hipräp»wiU'te Ämmfc M 

dir j; .InJlL :v,:l {LUt.V?rt- !t tUJ>i Ri t;0«'riie{»Mmn : Ist 

ea unscbiUshttr. . 

B&TELE uad 0% Bt kauis f Ver,* Staate». 

General Depot für Oesterreiöh-Üagarö ; 


inu verlange 
stete aus« 
drÖßklfoh: 


FleischExtract 


Pient zur augeablickßcbec Herstellung von Fleisch¬ 
brühe und zur Verbesserung von Süppon, Gemüsen, 
Saucen und Fißisehspelsen jeder Art, 


MftUWVU ’.UWtt' ---- * 

VortrefflichesStärkungsirtitielförKratifce »m! üeneseiiüo. 
Als Bürgschaft für die E«st*th#if 
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Ueber die Beziehungen der Mrankungen der Hant zn 
denjenigen anderer Organe nnd Systeme. 

Vortrag gehalten im Wiener medizinischen Club am 21. Februar 1894. 

Von Prof. Dr. M. KAPOSI in Wien. 

Meine Herren! Das Thema, welches zn besprechen 
ich mir erlauben werde, ist fast ebenso alt als die Medizin. 
Schon Hippocrates unterschied Apostemata und Noso¬ 
mata, erstere als durch Allgemeinerkrankungen bedingte 
Ablagerungen in der Haut, letztere als idiopathisch daselbst 
entstandene Processe. Seither hat diese Lehre wesentlich, 
wenn auch unter wandelbarer Form sich erhalten, am 
dauerndsten in der von den 4 Cardinalsäften von Galen, 
nach welchen, so wie Krankheiten überhaupt, so auch die 
Hautkrankheiten in ihrer Verschiedehartigkeit bedingt sein 
sollten. Später schuf man dafür die psorische und her¬ 
petische Dyscrasie, wozu dann noch die bis in die Neuzeit 
erhaltene Theorie von der harnsauren Diathese kam, als 
Ursache gewisser Hautkrankheiten. 

Einp Erörterung des Gegenstandes gerade hier am 
Sitze der Wiener Schule hat nebenher noch eine besondere 
Bedeutung. Es hat sich nämlich in der medizinischen 
Welt das Schlagwort verbreitet, dass H ebra, somit auch 
seine Schule, die Hautkrankheiten nur als „äusserliche“ 
Krankheiten betrachtet habe und betrachte, und dass er eine 
Beziehung zwischen den Erkrankungen der Haut und der 
inneren Organe nicht gelten liess. In den ersten Vierziger¬ 
jahren, als noch die Lehre von den verdorbenen Säften, 
die Humoralpathologie, allgemein geherrscht hat, hatte 
diese Meinung einen gewissen Grad von Berechtigung, 
indem selbst der Nachweis von pflanzlichen und thierischen 
Organismen, des Achorion Schönleinii 1838 und 1840 und 
schon viel früher des Acarus scabiei nicht im Stande waren, 
obige Theorie zu stürzen, indem man noch vielfach eher 
geneigt war, jene Lebewesen selber aus den scharfen oder 
verdorbenen Säften hervorgehen zu lassen. Erst als H e b r a 
experimentell nachgewiesen hat, dass jedes gesunde Indivi¬ 
duum sofort erkrankt, wenn irgend welche, sei es mecha¬ 
nische, chemische oder calorische Heize auf die Haut ein¬ 
wirken ; dass diese Krankheiten durch topische Behand¬ 
lung zur Rückbildung gebracht werden können, und dass 
selbst mit inneren Erkrankungen in Beziehung stehende Haut- 
affectionen durch örtliche Application heil bar oder besserungs¬ 
fähig sind und derart vorher niegeahnte therapeutische 
Erfolge aufzuweisen in der Lage war, da hatte die Ansicht 
von der Sonderstellung der Hautkrankheiten gegenüber 
den inneren Krankheiten festen Fuss fassen können und 
konnte diese Darstellung von Seite der Humoralpathologen 
einseitig gedeutet werden. Da aber nach Hebra’s Tode 


selbst in medizinisch-publicistischen Kreisen obige Be¬ 
hauptung aufgestellt wurde, so will ich dieselbe hier 
öffentlich zurückweisen und bemerken, dass H e b r a nie¬ 
mals aufgehört hat, innere Ursachen für die Entstehung 
der Erkrankungen der Haut geltend zu machen, sondern 
viele derselben literarisch bearbeitet hat nnd dass er auch 
auf die Wichtigkeit der inneren Medication in geeigneten 
Fällen hingewiesen hat. Wogegen er sich gesträubt, war 
das kritiklose Hinnehnfen von Behauptungen, dass diese 
oder jene Krankheit von diesem oder jenem Zustande 
innerer Organe herrühre, ohne dass hiefür der Nachweis 
erbracht worden wäre, weil hierin ein Hindernis in 
der richtigen Erfassung der Diagnose, Prognose und 
Therapie liegt. 

Das vorliegende Thema, welches ich in demselben 
kritischen Sinne zu behandeln gedenke, in dieser kurzen 
Spanne Zeit erschöpfend zu besprechen, ist unmöglich: 
dasselbe wäre wohl einer methodischen Bearbeitung werth, 
würde dann aber ein ganzes Opus verlangen. 

Die Beziehungen zwischen den Erkrankungen der 
Haut und der inneren Organe sind nämlich, schon physio¬ 
logisch genommen, sehr mannigfaltig. Die Beziehungen 
zwischen Hautkrankheit und innerer Krankheit vermitteln 
sich entweder im spinalen Nervensystem oder in der 
sympathischen (vasomotorischen) Nervenbahn oder sind 
im veränderten Chemismus des Blutes oder seiner morpho¬ 
logischen Bestandtheile gelegen, Dinge, die ja an und für 
sich noch aufklärungsbedürftig sind; sie gehen auch oft 
von der Haut aus, so dass die Erkrankungen der inneren 
Organe Conseguenzen der Hautkrankheiten sind. Diese 
Beziehungen sind nicht nur bei verschiedenen Haut- 
affectionen, sondern sogar bei einer und derselben ver¬ 
schieden. Ausgeschlossen von der heutigen Besprechung 
sollen bleiben, um das Thema einigermassen einzuengen, 
alle jene Hautkrankheiten, die allgemein als Theil- 
erscheinung eines Gesammtprocesses angesehen werden, wie 
Variola, Rotz, Syphilis, die acuten Exantheme. 

Als erste aus der Reihe der zu besprechenden Krank¬ 
heitsformen fassen wir eine der vulgärsten heraus, die 
sogenannte Acne vulgaris. Es ist, wie ja allgemein bekannt, 
im Volke die Meinung verbreitet, dass diese Affection 
durch pathologische Zustände des Darms, den Genuss von 
Käse, sauren Speisen etc., entstehe. In der alleijüngsten 
Zeit hat Collega Singer gerade über die Acne die 
Resultate einer interessanten Versuchsreihe veröffentlicht, 
in welchen er auf Grund seiner Untersuchungen der Urin- 
bestandtheile die Möglichkeit eines coincidenten Auftretens 
und einer Rückbildung der Acne entsprechend den Fäulnis¬ 
processen im Darme demonstrirt. Ohne heute an dieser 
Arbeit Kritik zu üben, will ich zugeben, dass dies that- 
sächlich in einzelnen individuellen Fällen möglich ist; 
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aber solange sich eine Krankheit durch naheliegende posi¬ 
tive Momente in ihrem ganzen Wesen erklären lässt, ist 
es nicht zweckmässig und gerechtfertigt, entfernte Ur¬ 
sachen herbeizuziehen. 

Die Acne kommt durchwegs in der Pubertätszeit, vom 
14. Jahre bis zum Anfänge der Zwanzigerjahre vor und 
findet sich vorwiegend auf der Stirn und im Bereiche der 
Nase. Um diese Zeit spielt sich aber schon physiologisch 
in den Follikeln ein Wucherungsprocess ab, welcher zu 
einer mächtigen Entwicklung des Epidermis-Conus führt, 
der das zukünftige Haar vorstellt, aber auch die Talgdrüsen 
betrifft, deren Gefässe ja mit denen der Haarpapille viel¬ 
fach communiciren. Wir haben sogar nachgewiesen, dass 
durch die Wachsthumsenergie dieses Conus, dessen Ende 
abschliesst, wo die Talgdrüsen in den Follikel einmünden, 
zunächst eine mechanische Irritation des Nachbargewebes 
hervorgerufen wird ; und da ich überzeugt bin, dass Ent¬ 
zündung und Eiterung auch ohne Hinzuthun von Mikro¬ 
organismen durch mechanische und chemische Einflüsse 
hervorgerufen werden kann, so ist mit dieser Thatsache 
die Entstehung der Acne erklärt. Die typische Acne lässt 
sich also ohne Herbeiziehung entfernter Ursachen erklären. 
Nichtsdestoweniger kann sie aber auch durch. andere Zu¬ 
stände erzeugt werden. Es gibt Leute, welche bis in 
die Vierzigerjahre an Acne leiden; diese sind aber 
'nicht gesund, besitzen noch eine andere Erkrankung der 
Follicularfunction und Secretion, nämlich Seborrhöe, haben 
entweder Tuberkulose oder sind überhaupt in ihrer Er¬ 
nährung heruntergekommen. In diesen Fällen ist nicht eine 
besondere innere Krankheit die Ursache der Finne, sondern 
die Depravation der Ernährung, möge sie bedingt sein 
durch was immer, gibt sich hier durch eine Abnormität 
in den Follikeln kund und zwar durch eine Atonie der 
Gewebe. Bei all diesen Leuten ziehen sich die Follikel¬ 
wandungen nicht zusammen. Beweis dafür ist, dass die 
Seeretionszellen liegen bleiben und den Comedo bilden, 
weshalb diese Individuen alle an Comedonen leiden; ja es 
gibt Fälle, wo niemals Folliculitis auftritt, sich aber dafür 
'J ausende von Comedonen finden. Ferner bemerkt man an 
den Befallenen eine Abnormität in der Epidermis-Proli- 
foration und chemischen Umwandlung der Zellen. Die 
Keratinisation ist eine abnorme. Im normalen Zustande 
findet man ein gewisses fixes Verhältnis zwischen festen 
und öligen Substanzen. Einmal ist nun die fettige Um¬ 
wandlung so colossal, dass diese Leute Seborrhoea 
oleosa bekommen, wobei ihr Gesicht wie mit Oel be¬ 
strichen aussieht. In anderen Fällen werden die Secretions- 
producte fester und erfahren eine Umwandlung in Paraffin 
oder cholestearinähnliche Substanzen, welche sich in Form 
fettiger Bröckeln anhäufen: Seborrhoea sicca. 

Hervorzuheben ist auch dieHyperidrosis solcher 
Individuen; mitunter ist die Function der Talg- und 
Schweissdrüsen in gleich hohem Grade gestört, so dass 
man von einem förmlichen Fettschweiss sprechen kann. 
Diese Störung geht von verschiedenen Centren aus, selbst 
der Gehirnrinde muss man einen Einfluss auf obige Er¬ 
scheinung zuschreiben ; denn die betreffenden Leute, welche 
meist eine rothe Nase, cyanotische Hände und Füsse be¬ 
sitzen, werden dureh den blossen Gedanken, dass ihr Zu¬ 
stand erkannt sei und sie beobachtet werden, in einen 
solchen Grad von Erregung versetzt, dass sich an den 
Mündungen der erweiterten Follikel förmliche Oeltropfen 
zeigen, welche nicht ein Product der Talg- und Schweiss¬ 
drüsen allein sind, sondern auch vom ganzen Papillar-Gefass- 
Extratum ausgeschieden werden. 

In diese Kategorie gehört auch die Acne cachecti- 
corum, eine über den ganzen Körper, namentlich die 
unteren Extremitäten verbreitete Folliculitis, bei welcher 
die Gefässe durch Herabsetzung des Ernährungszustandes 
des Körpers zu Haemorrhagien incliniren. Auch für diese 
Krankheit kann man verschiedene Ursachen anführen, die 
aber alle eine Depravation der Ernährung bedingen: Alkohol, 
Mangel an Nahrung, selbst abnorme Zustände der Psyche. 


Ein Gleiches gilt für die wesentlich als Folliculitis 
cachectica sich. darstellende, als Lichen scrophulorum 
(Hebra) bekannte Krankheit, die hier nicht weiter besprochen 
werden soll. 

Eine merkwürdige Krankheit ist die Acne varioli¬ 
formis, bei welcher im Bereiche der Haar-Stirngrenze, 
der behaarten Kopfhaut in Gruppen gestellte, linsengrosse, 
den Follikeln entsprechende Efflorescenzen entstehen, deren 
Centra frühzeitig neerosiren und einsinken, so dass erstere 
dadurch eine Delle erhält und dadurch Aehnlichkeit mit 
Variolapusteln gewinnen; eine ungemein hartnäckige, bei 
Männern ungleich häufiger als bei ^Veibern vorkommende 
Affection, welche wegen der centralen Depression der 
lividen Färbung und der Stellung in Gruppen mitunter 
für Syphilis gehalten wird. Ich kenne keinen einzigen Fall, 
der nicht auch ohne locale Behandlung einzig und allein 
durch Carlsbader Cur gebessert oder geheilt worden wäre, 
wobei zu bemerken ist, dass durchwegs bei solchen Kranken 
der Harn zucker- und eiweissfrei war. Durch örtliche Appli¬ 
cation sind allerdings die vorhandenen Efflorescenzen noch 
rascher zur Rückbildung zu bringen, Recidiven können 
jedoch dadurch nicht verhütet werden. 

Von den Functionsstörungen der Knäueldrüsen, die 
sich durch Hyperidrosis kund gibt, ist besonders die 
Hyperidrosis localis, palmae manus, plantae pedis und 
axillaris mit einer Art Allgemeinerkrankung verknüpft. 
Sie ist ein sehr unangenehmes Leiden, welches den von 
ihm Befallenen nicht selten geradezu gesellschaftlich un¬ 
möglich und in vielen Richtungen erwerbsunfähig macht. 

Zum Beweise, dass die betreffenden Individuen auch 
sonst nicht gesund sind, mögen die cyanotischen Hände, 
blaue Nasen und kalten Ohren, die auf eine ungenügende 
Energie des Herzens (intensives Herzklopfen), sowie auf 
eine insufficiente Gefässinnervation hinweisen, angeführt 
werden. Hervorzuheben ist auch die Neigung dieser Leute 
zur Pernionenbildung und der relativ häufige Befund von 
Plattfüssen, welcher eine Schlaffheit der Gelenksbänder 
zu Grunde liegt. Durch Besserung des Ernährungszustandes 
wird auch diese Krankheit zum Schwinden gebracht. 

Ob eine solche typische Hyperidrosis mit Störungen 
in den vasomotorischen Centren verbunden ist, weiss ich 
nicht. Es gibt aber anologe Erscheinungen, welche sichtlich 
auf eine Erkrankung des gesammten sympathischen Nerven¬ 
systems hinweisen. Hierher gehören die von Gerhardt 
und Senator beschriebenen Fälle von Erythrome- 
lalgie. Ein derartiger Fall excessivster Art aus unserer 
Beobachtung aus dem Anfang der Sechziger Jahre, betraf 
einen Arzt; Hyperidrosis an der Flachhand und Fusssohle ; 
bei psychischer Erregung cyanotische Hände, Taubheits¬ 
gefühl, wie durch Nadelstiche erzeugte Schmerzen und 
eine Empfindung, als ob die Hände und Füsse über 
glühende Kohlen lägeü; Lichtscheu; Neuralgien; Ciliar¬ 
schmerzen. Nach jahrelanger Krankheitsdauer Aufgabe 
des Berufes; im Verlaufe von 6 bis 8 Jahren völlige 
Genesung. Die Erscheinungen sind ganz analog denjenigen, 
welche im peripheren Ausbreitungsgebiete verletzter Spiral¬ 
nerven (Schuss, Stich, Narbenzerrung) entstehen, von denen 
eingehendst die nordamerikanischen Aerzte (Weyr- 
Mitchell, Morehouse und Kein) nach dem Secees- 
sionskriege berichtet haben, welche quasi eine locale 
Erythomelalgie darstellen. Was hier an einem einzigen 
Spinalnerven vorkommt, kann von allen Nerven ausgeheu 
und selbst durch psychische Momente bedingt sein. 

Es finden sich hier auch trophische. Störungen, Glossy 
skin, Degeneration der Nägel, Contractureu, Blasenbildung, 
Pemphigus neuriticus; das einemal überwiegt die Atrophie 
der Haut, ein andermal die Hyperplasie (Keratosis palmae 
manus); es kann selbst zu einer Keratosis papiiaris kommen. 

Es stehen also, wie die angeführten Beispiele ergeben, 
diese nutritiven und functionellen Erkrankungen der 
drüsigen Organe der Haut mit krankhaften Zuständen 
innerer Organe, des Nerven- und Gefässsystems im Zu¬ 
sammenhänge und in weiterer Linie mit Depression der 
allgemeinen Emährungs-Kakotrophia. Aehnlich nun kön- 
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nen sich auch essentielle Gefässalterat innen verbalteu; es 
können sich auf constitutioneller Basis Gefässectäsien und 
Gefässneubildungen entwickeln, die unter dem Namen 
„Acne rosacea“ bekannt sind. Es ist kein Zweifel, dass 
diese Affection unter Ernährungs-Depressionserscheinungen 
aller Art auftritt. (Chloranaemie.) Eine angeblich 
erfrorene Nase, eine Röthe an den Ohren, Glabella und 
Kinn sind als die Anfangsstadien * von Acne rosacea zu 
betrachten. Sicher ist ferner, dass diese Hautkrankheit 
auch durch übermässigen Genuss von Alkohol erworben 
werden kann, wobei der Ton des Roths abhängig ist von 
der Gattung und Form, in welcher es genossen wurde 
(Wein, Bier, Schnaps) Das aber auch Wasser als Ursache 
von Acne rosacea angesprochen werden kann, beweist ihr 
Auftreten bei Hydropathen, die viel mit Wasser zu thun 
haben; ferners in Folge des Einflusses der bewegten 
oder verdünnten äusseren Atmosphäre durch oft wieder¬ 
holte, Aspiration der Blutwelle, bei Menschen, welche 
sich viel im Freien bewegen oder auf Höhen leben, wie 
Kutschern, Matrosen, Leuten in Höhen-Curorten, wenn 
diese auch keine Alkoholtrinker sind. Weiters können 
abnorme'Zustande im Darmcanale und Uterus diese Krank¬ 
heit hervorrufen; ist ja doch bekannt, dass Acne rosacea 
im Klimakterium und bei sterilen Personen besonders 
häufig auftritt. 

(Fortsetzung folgt.) 


MittheilQDgen ans der 111. medizinischen Abteilung 
der t l. Rndolfstiftnng. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

II. 

Hysterie mit Schmerz-und Krampfanfällen bei einem 
12jährigen Mädchen. Heilung. 

J. H., 12jähriges Schulmädchen, J. Nr. 2372. Aufgenommen 
am 22. März 1892 auf Saal 20. 

Patientin leidet seit vier Tagen an Anfallen von heftigen 
Schmerzen in der Magengegend mit tonischen Krämpfen der Ex¬ 
tremitäten, welche mehrere Minuten bis V* Stunde dauern und 
dann wieder Wohlbefinden zurücklassen. Zu Hause sollen die 
Krämpfe alle Stunden gekommen sein und eine ’/i Stunde ge¬ 
dauert haben. Magenschmerzen allein soll die Kranke schon 
V« Jahr haben und seit einem Jahre an hartnäckiger Obstipation 
leiden, wegen welcher sie sogar im Kinderspitale war. *Der Stuhl¬ 
gang soll Schmerz im Mastdarme hervorrufen. (Wie später bemerkt 
wurde, ass Patientin grosse Mengen Zimmtpulver, und mag dieses 
an der Obstipation Schuld gewesen sein. Als ihr der Zimmt ent¬ 
zogen wurde, war nur zeitweilig etwas Bittersalz nöthig. Ein 
sicherer Zusammenhang der Obstipation mit ihren Anfällen liess 
sich nicht constatiren. 

Zuweilen soll in den letzten Tagen Erbrechen aufgetreten 
sein. Das Mädchen ist noch nicht menstruirt, noch wenig ent¬ 
wickelt, doch sonst gesund, gut genährt, heiter, sehr lebhaft und 
geistig sehr geweckt. Hereditäre Belastung fehlt. 

22. März. Nachdem Patientin völlig heiter sich ins Bett gelegt 
hat, tritt plötzlich ein Anfall auf. Derselbe besteht in so heftigeu 
Schmerzen in der oberen Bauchgegend, dass Patientin schreit und 
im Gesichte blauroth wird. Gleichzeitig tonische Krämpfe in 
Händen und Füssen. Diesmal wie bei den folgenden Anfällen 
war die Stellung der Hände stets dieselbe: Die rechte Hand 
gebeugt, die linke gestreckt, die Finger gespreizt und etwas ge¬ 
beugt. Es muss gleich bemerkt werden, dass Patientin in schmerz¬ 
freiem Zustande diese eigenthümliche Hand- und Fingerstellung 
sogleich willkürlich machte, wenn man sie hiess den Krampf zu 
demonstriren. An den Beinen bestand tonische Beugung in den 
Zehen und Lisfranc’schen Gelenken. 

Ausserdem trat öfters Opisthotonus fast mit arc-en-ciel- 
Stellung auf. Patientin klapperte dabei mit den Zähnen und klagte 
über innerliche Kälte. 

Während der Schmerzanfälle war die obere Bauchregion be¬ 
sonders im Epigastrium höchst empfindlich, und zwar auch gegen 
leichtes Berühren oder Falten der Haut. Es handelte sich nicht 
um Simulation, da die Schmerzreaction ebenso erfolgte, wenn 
man die Berührung ganz unbemerkt für die Patientin ausführte, 


während ihre Aufmerksamkeit abgelenkt wurde. Auch in der. an¬ 
fallsfreien Zeit blieb die Gegend sehr empfindlich, so dass 
Patientin ihren Rock tiefer band. 

Neiven und Muskeln sind mechanisch nicht besonders erreg¬ 
bar; Compression der Art. brachial, ruft keine Contraction hervor. 
Von den Armnerven zeigt nur der Median, gesteigerte galvanische 
Erregbarkeit. (K. S. Z. bei 05 M. A.) 

Eine weitere Eigentümlichkeit bei den Anfällen war die 
starke Erweiterung der Pupillen und ein Unempfindlichwerden 
der vom Krampfe ergriffenen Theile (untere Theile der Vorder¬ 
arme und Unterschenkel) für Nadelstiche und faradische Ströme. 
Störungen des Sensoriums und der Sinne fehlt. Eine den 
Krampf lösende oder hervorrufende Zone wurde nicht gefunden. 
Dagegen bestand Druckeiüpfindlichkeit des letzten Halswirbels. 

Das Herannahen des Anfalles fühlt Patientin als Zusammen¬ 
schnüren in der oberen Bauchgegend. Der Anfall folgte bald 
darauf. 

Da ich an Intercostal-Neuralgie dachte, wurde Faradisation 
versucht, anfangs mit scheinbarem Nutzen; da dieser später sehr 
zweifelhaft wurde, stand ich bald davon ab und ging am 30. März 
zu der Therapie über, die ich bei hysterischen Anfallen gewöhn¬ 
lich anwende, nämlich kalten. Douchen nach jedem Anfalle. 

Bisher war die tägliche Zahl der Anfalle 10, 4, 7 und 7. 

Am 30. März traten die Anfälle sehr häufig auf, doch schon 
am 31. März sanken sie auf zwei. 

1. April. Patientin wird isolirt. Zunächst traten trot2dem 
noch in den nächsten Tagen vier bis sieben Anfälle auf. Nach 
dem Versprechen eventueller Sistirung der Isolirung und Be¬ 
lohnung fiel die Zahl der Anfälle am 8. und 9. auf 1, und blieben 
sie vom 10. April an aus. Nur am 19. April noch ein Anfall. 
Wegen der Hyperästhesie in der Magengegend Fortsetzung der 
Douchen. Allmälig nahm auch diese ab und am 30. April wurde 
Patientin geheilt entlassen. 


Vom „Harobeschauen“. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Uroskopie. speciell dem Praktiker gewidmet. 

Von Dr. ALEXANDER PEYER. 

(Schluss). 

Ausser diesen hochgradigen, sofort dem Patienten 
und dem Arzt in die Augen springenden Trübungen 
kommen aber auch noch andere, viel weniger intensive, 
aber deswegen nicht unwichtigere vor, welche meist voll¬ 
kommen übersehen werden. Es repräsentiren dieselben 
meist morphologische Beimischungen aus den Sexual¬ 
organen. Betrachten wir die beim weiblichen Geschlechte 
vorkommenden Trübungen dieser Art. Ich nehme als 
Typ gleich den Fall, der soeben meine Sprechstunde 
verlassen hat. 

Die 36jährige, kräftig gebaute, gut genährte, kinder¬ 
lose Frau, dem wohlhabenden Bürgerstande angehörig, 
consultirte mich wegen Rückenschmerzen, an denen sie 
schon mindestens 14—15 Jahre mehr oder minder stark 
leidet. Sie will als junge Frau einen Fall über die Treppe 
gethan haben und schiebt darauf ihre Rückenschmerzen. 
Ein Professor, der sie bald nachher untersuchte, hatte 
keine Verletzung nachweisen können und sie mit dem 
Bescheide entlassen, es werde wohl von selbst wieder 
bessern. Dies war aber nicht der Fall, sondern das Leiden 
verschlimmerte sich stetig, besonders zur Zeit der Perioden. 
Verschiedene Einreibungen, Electricität und Kaltwassercur 
blieben ohne Erfolg. In den letzten Jahren gesellte sich 
noch ein lästiger Urindrang zu dem Rückenleiden. 

Die Untersuchung der Wirbelsäule ergibt auch jetzt 
wieder ein negatives Resultat. Wegen des Harndranges 
fragte ich nach etwaigem Fluor albus und erhalte die 
Auskunft, dass derselbe in früheren Jahren vorhanden ge¬ 
wesen, jetzt nicht mehr. Nun gab ich der Patientin ein 
Glas und liess sie ihren Harn entleeren. Derselbe ist fast 
farblos wie Brunnenwasser (Urina spastica) und dabei leicht 
getrübt. Der Patientin, welche im Nachttopf die Trübung 
nie bemerkt hat, fällt dieselbe bei durchfallendem Licht 
im Glase sofort auf und ebenso constatirt sie kleine weisse 
Fetzchen im Harne. Meine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
lautete nun: Gebärmutterleiden und davon abhängig die 
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Spinalirritation und die reizbare Blase. Die mikroscopische 
Untersuchung des Harns constatirte, dass die Trübung 
aus beigemischten Fluor albus bestand, d. h. aus Pflaster¬ 
epithel und LeukocytOn, wie ich vorausgesetzt und die 
örtliche Untersuchung des Genitalsystems, die ich auf 
diesen Befund vornahm, ergab Vaginitis, chron. Endome¬ 
tritis und Retroflexio Uteri. 

Ein zweiter Typ: 

Eine 24jährige unverheiratete Dame von anämischen 
Aussehen klagt seit mehreren Jahren über intensive Magen¬ 
schmerzen. Sie ist von ihrem tüchtigen Hausarzt mit 
strenger Diät und Magenspülungen behandelt worden, aber 
ohne Erfolg. Die Spülungen hat Patientin über 1 Jahr 
selbst fortgesetzt. Der eigenthümliche Charakter der 
Schmerzen, die sich auch bei nüchternen Magen zeigten, 
der geringe Einfluss der Diät und der Spülungen auf die¬ 
selben liessen mich an eine nervöse Affection denken. Der 
Urin ist getrübt, aber nicht gleichmässig wie durch sus- 
spendirte Leukocyten, sondern durch grössere Form¬ 
best andtheile. Sehr rasch bildet sich ein Sediment, das aus 
einer grossen Masse von schönem Pflasterepithel besteht. 
Nun gibt mir die Patientin auf Befragen noch an, dass 
sie zuweilen an Blasenbeschwerden leide; öfters Urindrang, 
zuweilen aber auch Harnverhaltung, so dass der Arzt schon 
habe catheterisiren müssen; häufiges Wasserbrennen. Der 
mehrmals untersuchte Harn zeigt immer dasselbe Bild. — 
Diagnose: Masturbation. 

Ein dritter Typ : 

Das 14jährige, kräftig gebaute aber anämisch aus¬ 
sehende Mädchen M. ist nach dem Tode seiner Eltern von 
seiner Tante vom Lande in die Stadt genommen worden 
und letztere schreibt es theils dem schweren Schicksal, 
das ihre Nichte durchgemacht, theils der plötzlichen to¬ 
talen Aenderung der Lebensweise zu, dass das Mädchen 
wenig isst, häufig constipirt ist und eine eigenthümliche 
Geistes- und Gemüthsrichtung annimmt. Es meidet seine 
Altersgenossinnen und jede harmlose Freude, ist peinlich 
streng in der Erfüllung seiner Pflichten, betet und weint 
sehr häufig und äussert unnatürliches Heimweh nach seinen 
verstorbenen Eltern und entschiedenen .Lebensüberdruss. 
Der Schlaf ist aufgeregt und häufig treten während der 
Nacht nervöse Krämpfe im ganzen Körper auf. — Ein 
längerer Aufenthalt im Gebirge hatte gar keinen Effect. 
— Ohne jegliche Absicht und Erwartung untersuchte ich 
hier den Urin, aus blosser Gewohnheit, und war erstaunt 
einen trüben Ham zu finden, in dem grössere hetzen 
herumschwammen. Es bestanden dieselben mikroscopisch 
aus Schleim, viel Pflasterepithel, massenhaften Leukocyten 
und Bacterien. Nun ergänzte ich meine Anamnese: Schon 
als 9jähriges Kind brachte Patientin den Sommer und 
Herbst meist auf dem freien Felde mit Viehhüten zu. Sie 
selbst schrieb es Erkältungen zu, dass sich ein häufiger 
Urindrang einstellt, der oft von einem leichten Brennen 
begleitet ist. Im Winter nun genirt sich das. Mädchen 
während der Schulstunden oft hinauszugehen und hält den 
Urin gewaltsam zurück, wobei es die Beine längere Zeit 
zusammenklemmt. Die Folge davon ist, dask eines Tages 
ein eigenthümliches zuckendes Reizgefühl eintritt, worauf 
das Mädchen seinen Harn sofort entleeren muss. Dieser 
Vorgang wiederholt sich nun allmälig fast jedesmal, wenn 
Patientin ihrem Urindrang nicht sofort nachgibt, und kann 
in 24 Stunden 4—5 Mal eintreten. Jedesmal nachher fühlt 
sich Patientin müde und verstimmt; es treten allmälig 
die hysterischen Krämpfe auf und mit der Zeit resultirt 
der oben beschriebene Zustand. Wir haben also in diesem 
Fall durch die Harnuntersuchung einen entzündlichen Reiz¬ 
zustand des Uro-Genitalsystems nachgewiesen. Als Folge 
desselben betrachte ich die pollutionsartigen Vorgänge 
und die Verstimmung des ganzen Nervensystems. 

Sie sehen, dass in diesen und sehr zahlreichen ähn¬ 
lichen Fällen allein schon die macroscopische Harnbe- 
schauung den Weg bezeichnete, auf dem eine weitere 
Untersuchung zur Eruirung der Krankheitsursache vorzu¬ 
gehen hat und dies ist für den Praktiker eine ausser¬ 


ordentlich wichtige Thatsache; denn er wird damit auf 
ein Organ hingewiesen, welches die Patienten selbst nicht 
krank glauben, oder dessen Affection sie dem Arzte gerne 
verheimlichen möchten. 

Bei dem weiblichen Geschlechte sind es — wie wir 
gesehen — hauptsächlich die Beimischungen aus Vagina 
und Uterus, welche hier in Betracht kommen. Untersuchen 
wir z. B. den Urin einer nervösen Frau oder eines hoch¬ 
gradig hysterischen anämischen Mädchens, so werden wir 
in vielen Fällen eine chemische Abnormität nicht nach- 
weisen können; die einfache macroscopische Harnbeschauung 
indessen wird ergeben, dass der Urin trotzdem nicht nor¬ 
mal, sondern etwas getrübt ist. Wenn derselbe einige Zeit 
steht, so. bildet sich ein wolkiges Sediment, welches aus 
Schleim, Pflasterepithel und Leukocythen besteht. Halten 
wir nun eine örtliche Untersuchung für wünschenswerth, 
so werden wir eine solche verlangen können gestützt auf 
den Befund der Hambeschauung. Gestatten aber die Ver¬ 
hältnisse eine weitere Untersuchung nicht, z. B. bei Un¬ 
verheirateten, so werden wir doch aus der Harnbeschauung 
mit grosser Wahrscheinlichkeit einen chronisch entzünd¬ 
lichen Reizzustand des Genitalsystems diagnosticiren. 
Letzterer ist in vielen Fällen nicht die Folge, oder von 
zutälliger Coexistenz. sondern die Ursache des ganzen 
hysterisch-nervösen Leidens, besonders wenn er, was ja 
oft der Fall ist, durch langjährige Masturbation oder bei 
Frauen durch Infection von Seite des Mannes oder Con- 
gressus interruptus bedingt ist. 

Wir sind also in einem solchen Falle durch die Harn¬ 
beschauung — und beinahe nur durch dieselbe — im 
Stande, die Ursache des Leidens und die pathologisch¬ 
anatomische Grundlage desselben zu erkennen und zu 
diagnosticiren. 

Auch beim männlichen Geschlechte. spielen die leichten 
Trübungen des Harns, welche wir nur in der Glasflasche 
bei durchfallendem Lichte deutlich erkennen, eine be¬ 
deutende Rolle. 

Sie sehen hier sechs mit Urin gefüllte Flaschen neben¬ 
einander ; sämmtliche weisen leichte Trübungen auf, die 
aber alle wieder ganz verschiedene Bedeutung haben. Es 
repräsentiren dieselben ungefähr die Haupttypen der 
leichten Harntrübungen beim männlichen Geschlecht, 
welche ich mit Ihnen besprechen möchte. 

Der erste Urin, der vor circa 1 / t Stunde entleert 
wurde, ist durchsetzt von einer grossen Anzahl kleiner 
Wölkchen. Es ist Ihnen bekannt, dass diese Nubeculae 
in ganz geringer Anzahl zuweilen auch im normalen Harn 
Vorkommen; sie bestehen aus Schleim, in welchen ver¬ 
einzelte Leukocyten eingebettet sind. Das Auftreten einer 
solchen grossen Anzahl ist aber ganz entschieden patho¬ 
logisch. Frisch gelassen war der Urin ganz leicht gleich¬ 
mässig getrübt, ungefähr wie nicht gesunder Wein, der 
seine krystallhelle Lauterkeit verloren hat und von dem 
man bei uns im Dialect sagt, „er ist nicht mehr glanz“. 
Erst nach einigem Stehen haben sich obige Nubeculae 
ausgeschieden. 

Was bedeutet nun dieser macroscopische Befund ? 
Die kurze Krankengeschichte wird Ihnen die Frage be¬ 
antworten. 

Der betreffende Patient, ein magerer, anämischer, 
56jähriger Bauer, wurde mir von seinem Hausarzte mit 
der Diagnose „allgemeine Nervosität und Blasenleiden“ 
zugeschickt. Hauptklage ist Schlaflosigkeit und ungemein 
häufiger Urindrang. Patient muss während der Nacht oft 
10—14 Mal seinen Harn entleeren. Am Tage ist er hoch¬ 
gradig psychisch verstimmt, körperlich müde und hat eine 
Masse von abnormen Sensationen und Parästhesien wie 
eine hysterische Frau. Nie sexuelle Infection; jung ver¬ 
heiratet; seine Frau hatte rasch nach einander fünf Kinder 
geboren. Deswegen seit dem 29. Jahre Congressus inter¬ 
ruptus. Keine Prostatahypertrophie. 

Diagnose: gestützt auf die macroscopische Harn¬ 
beschauung und Anamnese : Reizbare Blase in Folge Irri¬ 
tation der Pars prostatica und des Blasenhalses. Beweis 
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dafür ist die stark vermehrte Schleimabsonderang. Die¬ 
selbe ist entstanden durch den langjährigen Congressus 
interruptus und bildet auch die anatomische Grundlage 
der neurasthenischen Symptome. 

Dieser zweite Urin hat sich von dem vorigen im 
frischen Zustande nur dadurch unterschieden, dass die 
Trübung noch leichter ünd wirklich nur für einen auf¬ 
merksamen Beobachter bemerklich war. — Jetzt nach 
etwa drei Stunden hat sich eine ganz kleine zarte Wolke 
am Boden des Gefässes angesammelt und der Urin ist 
glanzhell geworden. 

Der Urin stammt von einem 12jährigen Knaben, der 
über heftiges Brennen beim Wasserlassen klagt, „wie wenn 
glühendes Blei durch seine Harnröhre flösse“. Patient 
kam mit der Diagnose Neuralgia urethrae. Ich selbst 
stellte sofort die Diagnose auf Masturbation. Die mikros- 
copische Untersuchung bestätigte meine Annahme, dass 
das Wölkchen aus vereinzelten Leukocyten bestehe. Nun 
gibt Patient meine Diagnose trotz anfänglichem Leugnen zu. 

In dem dritten Urin war die Trübung gleich frisch 
etw^ .stärker,als in beiden ^vorigen.. Auch das Sediment, 
das." sich jetzt nach einigen, Stunden gebildet, ist etwas 
stärker. Patient spürt keine Beschwerden beim Uriniren; 
er consultirt mich wegen Magenschmerzen, die bei nüch¬ 
ternem Magen auftreten und Sofort nach Nahrungsaufnahme 
verschwinden. 

Der 22tjährige Bauer ist etwas anämisch und gemüthlich 
gedrückt; sein Stuhl ist träge; oft auffallende Müdigkeit 
im Kreuz; in seiner Jugend hat Patient an Bettnässen 
gelitten, das sich im 10. Jahre verlor. Mit 1B Jahren Be¬ 
ginn einer mässigen Onanie, die bald wieder aufgesteckt 
wird, aber trotzdem von sehr häufigen nächtlichen Pollu¬ 
tionen gefolgt ist. Letztere sind in den letzten Jahren 
schlaff geworden, Patient erwacht nicht mehr daran; er 
denkt er sei deshalb, auf der Besserung, aber die oben an¬ 
geführten Beschwerden zeigen sich immer stärker. Diagnose: 
Mictionssperrmatorrhoe in Folge angeborner Schwäche der 
Uro-Genitalorgane und spätere Masturbation. 

Der vierte Urin hat sich seit seiner Entleerung vor 
einer Stunde bis jetzt nicht verändert, er hat kein Depot 
gebildet und zeigt jetzt noch eine eigenthümliche weiss- 
liche leichte Trübung; wir bezeichnen diesen Zustand mit 
Opalescenz. Ein Arzt, der den Harn regelmässig beschaut, 
wird gleich die Diagnose dieser Trübung stellen: es ist 
eine leichte Phosphaturie. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 23. Februar 1894. 

Vorsitzender Prof. Hofmokl. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. von Hacker stellt eine Frait vor, bei welcher 
er vor zwei Jahren wegen Epithelialcareinom eine Rhinoplastik 
ausgeführt hat. Der nach Entfernung der Neubildung übrig¬ 
gebliebene Defect wurde mittelst eines Stirnlappens, an welchem 
eine Periostknochenspange erhalten worden war, gedeckt. 

Assistent Dr. Büdinger referirt über an Hunden ausgeführte 
Experimente, welche die Möglichkeit einer Einheilung des 
Ureters in die Blase nachweisen sollen. Schon Schopf, 
Frisch, Hochenegg und Andere haben bei zufälliger Ver¬ 
letzung des Ureters die beiden Enden desselben durch Naht 
vereinigt; dabei sind aber zwei Gefahren schwer zu umgehen: 
1. das ungenügende Halten der Nähte, 2. eine entweder sofort 
oder erst nach der Operation entstehende Strictur. Dr. Büdinger 
kam nun auf den Gedanken, den Ureter in die Blase einzupflanzen 
und führte dies auch an mehreren Hunden mit gutem Erfolge 
aus. Am Präparate ist zu bemerken, dass der inserirte Ureter 
nicht nur vollkommen eingeheilt war, sondern auch die Blasen¬ 
wand schief perforirte und sich überall durchgängig erwies. 


103 


Assistent Dr. Julius Schnitzler demonstrirt einen Mann, bei 
welchem er ein grosses Enchondrom an der Brust wand 
operativ entfernte. Der Tumor reichte nach oben bis • zum 
Manubrium sterni, nach rechts zur Mitte des Brustbeines, nach 
links bis zur Maxillarlinie ünd überragte das Niveau des Brust¬ 
korbes um 5 Centimeter. Am 23. December wurde derselbe operativ 
entfernt, dabei wurde, da der Tumor bis ans Perikard reichte, 
das letztere eröffnet, so dass Luft einströmte und das Herz pro- 
labirte. Nach in diesem Falle nur möglich gewesener Abkappung 
des Enchondroms wurde das Perikard zu nähen versucht, da die 
Nähte aber ausrissen, die Wunde mit einem einfachen Hautlappen 
gedeckt, der mit Ausnahme eines kleinen Stückes, welches 
gangränescirte, vollständig anheilte. Um das Herz nun vor even¬ 
tuellen Insulten zu bewahren, wurde die Deckung des ent¬ 
standenen Defectes durch eine Celluloidplatte in Aussicht gestellt. 
Im Laufe einiger Wochen verkleinerte sich jedoch der Defect 
so sehr durch Aneinanderlegen der Knochen, dass die Nothwendig- 
keit einer zweiten Operation entfiel. 

Assistent Dr. Carl Ewald führt der Versammlung eine 
49jährige Frau vor, welche im Jahre 1877 nach einem Sturze 
auf den linken Ellbogen länger dauernde Schmerzen empfand. 
Dieselben steigerten sich und nach fünf Monaten stellte sich 
plötzlich ein Schüttelfrost ein, der von längerem Fieber gefolgt 
war* Nach einiger Zeit Aufhören desselben; dafür eine fleckweise 
I^öthung am Arme ohne Temperatyrerhöhung,|edoch Steigerung 
der Schmerzen. Im Jahre 1886 ein neuerliches Trauma: F&tientin 
hob eine schwere Last; darauf Schmerzen im manubrium sterni, 
abermals Fieber, Röthung der betreffenden Gegend. Nun ent¬ 
wickelte sich ein Tumor, der zu ansehnlicher Grösse heranwuchs 
und Athembeschwerden veranlasste. Die vorgeschlagene Exstir¬ 
pation desselben wurde verweigert. Nach Verlassen des Spitales 
spontane Rückbildung der Geschwulst bis auf einen kleinen Rest. 
Im Jahre 1889 stiess sich Patientin beim Fensterputzen den 
Kopf an das Fensterkreuz an; im Anschlüsse daran Fieber, starke 
Röthung des Gesichtes, cerebrale Symptome, Erbrechen, Appetit¬ 
losigkeit. Wegen Steigerung dieser Erscheinungen Aufnahme in 
die Abtheilung Neuss er, wo ein Hirntumor diagnosticirt wurde. 
Die Exacerbationen der Erscheinungen erfolgten immer unter 
gleichzeitiger Zunahme der Röthung und Schmerzen. Als Be¬ 
handlung 80 Einreibungen mit grauer Salbe, jedoch ohne Erfolg. 
Nach zweijährigem Spitalsaufenthalte Nachlassen der Schmerzen. 
Vorhanden blieb nur eine Hyperstose am linken Arme, die unter 
Auftreten von Röthung zunahm. Bei Aufnahme in die Albert’sche 
Klinik wurde die vermuthungsweise Diagnose auf einen Knochen- 
abscess gestellt. Einschnitt an der gerötheten Stelle des Armes; 
dabei stiessen wir nach Durchschneidung der unversehrten Weich- 
theile auf eine harte Knochenschichte, an welche spongiöses 
Osteophyt angrenzte. Keine Spur von Eiter! Schliessung der 
Wunde. Die richtige Diagnose ist in diesem Falle schwer zu 
stellen. Gegen die Annahme von Lues spricht die eigenthümliche 
Schmerzhaftigkeit des Knochens bei Berührung und das spongiöse 
Osteophyt; Ostitis deformans i9t unwahrscheinlich wegen des 
vorhandenen Fiebers und der durch die Hyperostose des Schädels 
erzeugten cerebralen Symptome. Am meisten Aehnlichkeit hat 
das Symptomenbild mit einer Conchiolinostitis; doch hat man 
hiezu keine Anhaltspunkte, indem die Krankheit trotz zweijährigen 
Spitalsaufeuthaltes nicht verschwand, eher zunahm. Zu denken 
wäre hier auch an jenen berühmten, im Jahre 1847 zum ersten 
'Male* • beschrieben»n ' Fall von . Leontlasia .. bsaea,. ‘ bei ' welchem 
jedoch eine Verdickung des Knochens vorhanden war, während 
hier spongiöses Osteophyt nachgewiesen wurde. 

Prof. Pal tauf bemerkt zu diesem Falle: Die Combination 
der Erkrankung des Femurs, Oberarmes und Schädels, so wie die 
Beschreibung des Knochens spreche völlig für Ostitis deformans. 
Diese Formen gehörten zu denselben Processen, welche seinerzeit 
V i r c h o w demonstrirt habe. Dass die Hyperstose des Schädels 
nicht auch aussen nachweisbar sei, spreche nicht dagegen; die¬ 
selbe entwickelte sich bei dieser Erkrankung gerade an der 
Innenseite stärker; allerdings sei das Auftreten von Fieber eigen- 
thümlich, jedoch wegen der zu geringen klinischen Kenntnis 
dieser Krankheit eine endgiltige Entscheidung nicht zu fällen. 

Hierauf hielt Professor Obersteiner seinen angekün¬ 
digten Vortrag: 

„Ueber Wesen und Pathogenese der tabischen 
Rückenmarkserkrankung.“ 

Nachdem Leyden schon vor mehr als 30 Jahren auf eine 
Beziehung der tabischen Rückenmarkserkrankung zu den hinteren 
Wurzeln hingewiesen hatte, konnte erst in der letzten Zeit, 
nachdem der intramedullare Verlauf der hinteren Wurzeln besser 
erkannt worden war, diese Frage mit Aussicht auf Erfolg in 
Angriff genommen werden. Verschiedene Arbeiten (Marie, Dejerine, 
Redlich u. A.) führten nahezu gleichzeitig zu dem Resultate, 
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dass thatsächlich gerade jene Gegenden des Rückenmarksquer- 
schnitts erkranken, die der intramedullären Ausbreitung der 
hinteren Wurzeln entsprechen. Es lag nun nahe, die Tabes als 
eine Erkrankung der hinteren Wurzeln zu erklären, und es 
musste, um das Wesen der Tabes wirklich zu verstehen, gefragt 
werden: wo und wie erkranken die hinteren Wurzeln? Sowohl 
die peripheren sensibeln Nerven als auch die spinalen Ganglien 
wurden als Ausgangspunkt der Erkrankung angenommen, allein 
die anatomischen Ergebnisse widersprachen einer solchen An¬ 
schauung, sowie die Einwirkung luetischer Toxine auf diesen 
Theil des Nervensystems (in Anbetracht der unleugbaren Wechsel¬ 
beziehung zwischen Lues und Tabesi auch nur als hypo¬ 
thetischer Nothbehelf dienen musste. Der Vortragende ist daher 
in Gemeinschaft mit Herrn Redlich an die Lösung dieser Frage 
gegangen, indem zunächst das anatomische Verhalten der nor¬ 
malen hinteren Wurzeln einer eingehenden Untersuchung unter¬ 
zogen wurde. Dabei zeigte es sich denn, dass jede hintere Wurzel 
bei ihrem Durchtritte durch die Pia mater und Rindenschichte 
des Rückenmarks eine mitunter sogar beträchtliche Einschnürung 
erleide; ausserdem liegt die Wurzel meist auch vor ihrem Ein¬ 
tritte einem mehr oder minder grossen Gefässe ziemlich enge an. 
Nun war es den Untersuchern klar, auf welche Stellen im Ver¬ 
laufe der hinteren Wurzeln sie ihr Augenmerk hauptsächlich zu 
richten hatten. Namentlich an passend geführten Längsschnitten 
durch das tabische Rückenmark konnte man einen meningitischen 
Process häufig mit Kernwucherung finden, der zu einer schwie¬ 
ligen Schrumpfung des Piagewebes führte. Dadurch wurden 
aber die hinteren Wurzeln, die schon normaliter bei ihrem Durch¬ 
tritte durch die Pia eine Einschnürung erfahren, noch weiter 
comprimirt; nicht' selten trat als weiterer comprimirender 
Factor noch das Piagefäss hinzu, welches oft stark verdickt und 
sclerosirt erscheint. Infolge dieser Compression werden dann 
die Wurzelfasern hauptsächlich gegen das Rückenmark hin 
degeneriren. Damit deckt sich auch der von Redlich schon 
vorher angegebene Befund, dass in frischen Fällen von Tabes 
die intramedullären Wurzelfasern stärker erkrankt erscheinen 
als die extramedulläre eigentliche hintere Wurzel. 

Eine solche mechanische Begründung der tabischen Rücken¬ 
markserkrankung lässt sich mit bekannten Thatsachen jedenfalls 
leichter in Einklang bringen, als etwa die erwähnte Annahme 
einer chemischen Einwirkung von Toxinen. 

In jenen Fällen, in denen nachweislich Lues vorangegangen 
war, finden wir in der meningitischen Wucherung nur den Aus¬ 
druck jener für die Syphilis bekannten Tendenz zu schwieliger 
Bindegewebssclerose (z. B. gelappte Leber); die luetische Gefäss- 
erkrankung wird den zweiten comprimirenden Factor liefern. 
Wenn also die Syphilis gerade besonders günstige Bedingungen 
zum Entstehen der Tabes bietet, so wird es aber auch klar, dass 
auch andere Krankheitsprocesse, welche meningitische Schwielen 
und Arteriosclerose erzeugen, die Veranlassung für den tabischen 
Degenerationsprocess abgeben können. In therapeutischer Be¬ 
ziehung ergibt sich aus diesen Untersuchungen die Erklärung 
dafür, weshalb in frischen Fällen eine antisyphilitische Cur von 
Nutzen sein kann; es wird auch begreiflich, wieso durch die 
Nervendehnung eine vorübergehende Besserung einzelner Symptome 
erzielt werden konnte. 

Professor Basch: Ueber den Blutdruck bei der Aorten¬ 
insufficienz. 

Die heutigen Ausführungen behandeln die Frage: welches 
sind die Vorgänge, die bei der Aorteninsufficienz nicht allein 
ausserhalb, sondern auch innerhalb des Herzens stattfinden? Diese 
Frage steht in inniger Beziehung zur Lehre von den Symptomen, 
die wir bei der Aorteninsufficienz finden. Die Bedeutung letzterer 
für den Blutdruck ist bereits von mehreren Seiten besprochen 
worden. (Rosenbach u. A.) Nach unseren Beobachtungen, 
die an Hunden angestellt wurden, findet nach Setzung einer 
Aorteninsufficienz in einigen Fällen ein Gleichbloiben oder eine 
Steigerung des Blutdrucks, ein andermal wieder ein Sinken 
desselben statt. Wir wollen zunächst auf die letzte Thatsache 
eingehen. Versuche ergaben, dass der Blutdruck, ohne das Thier 
zu gefährden, ziemlich tief sinken kann, dass wir demselben 
beinahe die Hälfte seines Bluts entleeren können und es trotz¬ 
dem weiter lebt: und was den Menschen anbelangt, so lehren 
mich meine Messungen des Blutdrucks, dass zahlreiche Personen 
mit einem weit hinter dem normalen zurückstehenden Blutdrucke 
sich des besten Wohlbefindens erfreuen. Sein Sinken bei der 
Aorteninsufficienz hat gar keine Bedeutung, es ist nicht im Stande, 
ein klinisches Symptom zu erzeugen. Man findet Insuffieienzen 
mit sehr niedrigem Blut drucke, welche sich ausserordentlich 
wohl befinden, während nicht selten gerade die Fälle, wo der¬ 
selbe ziemlich hoch steht, unter dem Bilde der (,'ompensations- 
störung verlaufen. Zur Beurtheilung, wie sich die Verhältnisse 


im Herzen selbst gestalten, ist es nothwendig, den Blutdruck 
gleichzeitig in diesem, sowie im Arterienrohre zu messen. Wenn 
Blutmassen in den linken Ventrikel regurgitiren, so wird hier 
der Druck sich erhöhen, daher das aus dem linken Vorhofe 
strömende Blut daselbst einem Hindernisse begegnen muss ; trotz¬ 
dem steigt der Blutdruck im linken Atrium nicht. Diese That¬ 
sache nun erklärt sich leicht, wenn man von dem Standpunkte 
ausgeht, dass das Herz kein Kautschukbeutel ist, sondern die 
Eigenschaft besitzt, sehr erweiterbar zu sein, ohne dass seine 
Wände gespannt würden. Karl Ludwig machte den schönen 
Vergleich, das Herz erweitere sich wie ein Faltentrichter. Wir 
verstehen also, warum der Druck im linken Vorhofe nicht steigt, 
sondern sinkt. — Wie verhält es sich nun in den Fällen, wo 
der Aortendruck nicht sinkt, sondern erhöht ist? Das Herz ist 
bei der Aorteninsufficienz im Mittel stärker, die Gefässe hingegen 
weniger gefüllt, und indem es eine Blutmenge in die Gefässe 
hineintreibt, welche wieder zurücksinkt, leistet es eine Sisyphus¬ 
arbeit. Die Reservekraft und die Hypertrophie des Herzens 
können also unmöglich den Blutdruck auf der gleichen Höhe 
erhalten, noch weniger ihn in die Höhe treiben. Erstere That¬ 
sache ist vielmehr bedingt durch Anpassung der Gefässe an ihren 
Inhalt. Dass der Blutdruck beim Thiere aber steigt, hat seine 
Ursache in dem sensibeln Reize, der durch den chirurgischen 
Eingriff erzeugt wird und die Gefässe zur Contraction anregt. 
Das Herz überwindet nun anfangs diese Blutdruckssteigerung, 
endlich aber wird es insufficient. Aus diesem Grunde ist ein 
gesteigerter Aortendruck als ungünstig anzusehen. — Bezüglich 
der pathologisch-anatomischen Veränderungen ist zu erwähnen, 
dass in allen Fällen, wo der Druck im Herzen ein geringerer 
ist, der linke Ventrikel dilatirt sein muss; die Hypertrophie 
kann aber ausbleiben. Der rechte Ventrikel bleibt dann intact, 
wenn der Druck im linken Vorhofe ein niedriger ist; bei hohem 
Drucke daselbst muss der rechte Ventrikel hypertrophirt sein. 
Es ist also aus Gesagtem ersichtlich, dass die Aorteninsufficienz 
solange kein eigentlicher Herzfehler ist, die darnach auftretenden 
Veränderungen solange nur die Füllung des Gefässsystems 
betreffen, als der linke Ventrikel dilatationsfahig bleibt, und 
dass erst bei unvollkommener Systole ein wirklicher Herzfehler 
vorliegt. Da nun, wie aus einer Arbeit Dr. Kornfeld’s, des 
ehemaligen Assistenten Krafft-Ebings, hervorgeht, nur die 
dilatative Eigenschaft des Herzens die Aorteninsufficienz vor 
Schädlichkeiten bewahrt und nicht die Hypertrophie, so muss 
derjenige, welcher die Meinung aufrechterhält, dass das Herz 
mit seiner Hypertrophie auch bei der Aorteninsufficienz etwas 
absolut Günstiges bedeute, erst den Beweis erbringen müssen, 
dass das hypertrophische Herz nicht allein völlig sufficient, 
sondern auch gerade so dilatationsfähig ist als ein normales. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 19. Februar 1894. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter.“) 

Prof. Dr. Josef Englisch: Ueber Taschen und Aus¬ 
buchtungen der Harnblase. 

Die Ausbuchtungen der Blase zerfallen in zwei Kategorien: 
Bei der einen Forüi sind sämmtliche Schichten der Blase aus- 
gebuchtet; zur anderen Gruppe werden jene Arten gerechnet, 
wo sich in der Muscularis Lücken bilden, durch welche die 
Schleimhaut in das perivesicale Zellgewebe hineingelangt. Diese 
Unterscheidung zu machen ist wegen der verschiedenen Ent¬ 
stehungsweise, Diagnose und Therapie von Wichtigkeit. Die 
erste Art der Ausstülpungen bezeichnet man als Taschen, während 
letztere Zellen der Blase genannt werden. 

Die Taschen entwickeln sich an jenen Stellen. ■ wo die 
Schief- und Querfasern der Blase zu Tage treten und die Längs¬ 
muskulatur fehlt; dies ist zunächst der Fall an der Seite der 
Blase und zwar der Gegend vor dem Ureter; die zweite Stelle 
befindet sich am Scheitel der Blase, wo der Ürachus mit seinem 
Ueberreste einmündet und die Fasern der Längsmuskulatur ein 
grossmaschiges Netz bilden. Wenn diese Maschen eine grössere 
Weite erhalten, ist es möglich, dass die Blase mit ihren Innen¬ 
schichten zwischen den einzelnen Lücken ausgebuchtet erscheint. 
Endlich finden sich die Taschen an der hinteren Wand, un¬ 
mittelbar hinter dem ligamentum interuretericum, wo die Muskel¬ 
fasern bei ihrem Uebergange in die Prostata schwächer werden. 

Bezüglich der Genese solcher Taschen ist die Thatsache von 
Wichtigkeit, dass diese sich immer dann finden, wenn in. dem 
vor dem orificium vesicale gelegenen Abschnitte des Harnapparats 
ein Hindernis für die Harnentleerung besteht. Die Erfä hrung 
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hat ergeben, dass die Taschen nicht nur bei Erwachsenen, sondern 
auch bei Kindern Vorkommen; ja ich habe vor Jahren nach¬ 
gewiesen, dass beim Neugeborenen eine grosse Anzahl • solcher 
Hindernisse sich finden, demgemäss diese Taschen auch angeboren 
sein können. Sie sind nicht nur an der Seite, sondern auch an 
der hinteren Wand unmittelbar über der Prostata auffindbar. 

Auch sie theilen wir in zwei Gruppen ein; die erste Form 
präsentirt sich als einfache Ausbuchtung, welche durch eine 
weite Oeffnung mit dem Blasenlumen in Verbindung steht; bei 
der anderen ist das Blaseninnere durch eine sehr enge Oeffnung 
mit der Ausstülpung verbunden. Hier können sich colossale 
Säcke finden. Während die Taschen mit weitem Halse durch 
ungleichmässiges Wachsthum der Blase zu Stande kommen, können 
für die Entstehung der letzteren Form folgende Momente geltend 
gemacht werden: Das Mittelstück ' der eigentlichen Blase ist 
ziemlich stark hypertrophisch ; an dieser Hypertrophie nehmen 
auch die Circulärfasern theil und bewirken durch ihre Contraction 
eine Verengerung der Eingangsöffnung in die Tasche. Eine andere 
Erklärung wäre die, dass man annimmt, es besitze der Ring der 
Eingangsöffnung in die angeborene Blasentasche eine grosse 
Resistenz. Während nun letztere sich in späterer Zeit ausweitet, 
bleibt die Oeffnung enge. 

Die Blasenzellen finden sich nur bei hypertrophischer Blase, wo 
die Trabekeln stark vorspringen: durch die dazwischen befindlichen 
Lücken wird nun die Schleimhaut ausgestülpt. Dadurch entsteht 
jene Form der Blase, die man mit dem Namen der durch eine 
Querscheidewand getheilten bezeichnet hat. Da die Zellen an 
das Vorhandensein von Trabekeln geknüpft sind, so finden sie 
sich auch gerade an den Stellen, wo letztere besonders häufig 
Vorkommen und am stärksten entwickelt sind, an der hinteren 
und seitlichen Wand^ 

Während die Blase normaler Weise eine mehr conische oder 
elliptische Form hat, nähert sich letztere, je kleiner die Eingangs¬ 
öffnung in die Tasche wird, desto mehr einer Kugel. Die Com- 
municationsöffnung kann sich auch in einen Canal ausziehen, und 
es ist ein Fall von Dupuytren beschrieben worden, wo der Ver¬ 
bindungsgang eine Länge von zwei Centimetern hatte. Die Con- 
sistenz der Tasche ist sehr verschieden und hängt ab von der 
Mächtigkeit ihrer Wand. Diese steht in geradem Verhältnisse 
mit der Dicke der Blasenwand; Hypertrophie der letzteren 
bewirkt auch eine Zunahme der Taschenwandmuskeln und 
umgekehrt. 

Die Untersuchung am Lebenden erfolgt nur bei gefüllter 
Blase. Die Palpation belehrt uns. dass das Gefühl der Resistenz 
sich nicht hoch über die Symphyse erstreckt; seitlich jedoch 
werden wir die Bauchwand in weitem Umkreise resistenter 
finden; die Ausdehnung der Resistenz hat also mehr an Breite 
als Höhe zugenommen. Da ferner die Seitentasche tiefer liegt 
als die vordere Blasenwand, so müssen wir bei der Prüfung der 
Consistenz einer solchen Blase, je weiter wir seitlich gehen, 
desto tiefer die Bauchwand eindrücken. Sind zwei Taschen 
vorhanden, dann ist der Befund der Untersuchung leicht zu 
deuten. Wenn jedoch nur eine Tasche da ist, so erleidet die 
Blase gewisse Verschiebungen, wodurch auch ihre Form geändert 
wird. Durch diese einfache Untersuchung sind wir also nicht 
im Stande apodictisch zu sagen, dass wir es mit einer Blasentasche 
zu thun haben. Das wichtigste Resultat bekommen wir durch 
die Rectaluntersuchung. Bei dieser finden wir die Blase nach 
hinten zu vorgewölbt und müssen, um die Seitenwand derselben 
mit dem Finger zu erreichen, viel grössere Excursionen machen. 

Wichtig ist auch die bimanuelle Untersuchung, bei welcher 
ein Finger in das Rectum eingeführt wird, während die andere 
Hand auf der vorderen Bauchwand zu liegen kommt. Bei gleich- 
mässig ausgedehnter Blase können wir auch eine gleichmässige 
Fortpflanzung des Drucks von vorne nach beiden Seiten consta- 
tiren, bei Ausbuchtungen der Blase jedoch ist die Fortpflanzung 
nach der einen Seite viel deutlicher als nach der anderen. Ein 
weiterer Anhaltspunkt bei der Diagnose der Blasendivertikel wird 
uns durch die Instrumentaluntersuchuug an sich oder in Ver¬ 
bindung mit Compression gegeben. 

Wenn wir nach Einführung eines Katheters einen Druck 
auf die Blase ausüben, so können wir nicht selten nach scheinbar 
völliger Entleerung der Blase durch Zurückziehen des Instruments 
bis in den Blasenhals noch eine grössere Quantität von Harn 
entleeren, welcher eben aus der Tasche stammt. Auch sonst 
klagen die Kranken, dass sie gewöhnlich in zwei Absätzen 
uriniren. Zur Constatirung einer Blasentasche führt man das 
Instrument zuerst an die hintere Blasenwand, macht dann eine 
leichte Drehung, wobei man die Vorsicht beobachten muss, 'dass 
die Spitze der Sonde immer entlang der Wand gleite; diese 
Drehung erfolgt in der Weise, dass wir den Griff immer nach 
der Seite wenden, auf welcher wir die Tasche nicht vermuthen. 


Auf diese Weise fühlen wir zuerst die BlaSenwand, hernach die 
Unterbrechung der letzteren an der Stelle der Communications- 
öffnung und stossen bei weiterem Vorschieben der Sonde auf die 
gegenüberliegende Wand des Divertikels, aus welchem wir nur 
durch Drehen des Instruments gegen die. Medianlinie heraus¬ 
gelangen können. 

Um auch über die Weite der Eingangsöffnung Aufschluss 
zu erhalten, combiniren wir die Instrumental- mit der Rectal¬ 
untersuchung. Können wir die Verschiebung der Sonde nur in 
kurzer Ausdehnung von hinten nach vorne vornehmen, und sind 
Drehbewegungen vom Rectum aus nur auf eine kurze Strecke 
constatirbar, so liegt eine Blasentasche mit enger Oeffnung vor. 
Dünnwandige Taschen können sich nach beiden Seiten bis zum 
Rectum ausdehnen; und dies ist der Grund, warum Blasensteine 
so häufig übersehen werden, indem diese mitunter in Räumen 
seitlich von der Vagina zu liegen kommen. Die Symptome, 
welche durch Blasentaschen bedingt werden, beziehen sich zunächst 
auf die Harnentleerung. Dieselbe erfolgt in zwei Absätzen, 
wobei die erste Partie ohne Anstand gelassen wird, die Patienten 
das Gefühl der Befriedigung besitzen und sich nun zum zweiten- 
male, sei es spontan oder auf Druck von den Bauchdecken aus 
Harndrang einstellt, der zur Entleerung eines trüben Urins führt, 
während die erStß Portion vollkommen klar ist. Um nun zu 
ermitteln, ob die constatirte Tasche an der hinteren oder seitlichen 
Blasenwand sitze, verdient die Thatsache Erwähnung, dass die 
erste Stelle besonders bei Hypertrophie der Prostata und Vor¬ 
wölbung des Blasengrundes bevorzugt ist. Der Sitz an der 
seitlichen Wand wird nachgewiesen durch Ermittlung der Form 
der Blase. 

Von grösserer Wichtigkeit für die Praxis sind die Blasen¬ 
zellen. Die durch sie bedingten Erscheinungen variiren mit 
ihrer Grösse. Grosse Zellen verhalten sich klinisch analog den 
Blasentaschen. Schwer nachzuweisen sind die kleinen Blasen¬ 
zellen, welche auch in mehrfacher Anzahl Vorkommen können. 
Zur Untersuchung dürfen nur Instrumente mit kurzem Schnabel 
gewählt werden, zum Beispiel ein Kinderlithothriptor. Mit Hilfe 
derselben gelingt es meist, die Trabekel zu finden und nach 
Umkehrung der Sonde in einer der Einstülpungen der Schleim¬ 
haut hängen zu bleiben. Allerdings sind derartige Versuche 
nicht zu empfehlen, da Fälle von Perforation einer Zelle mit 
ihren verderblichen Folgen keineswegs zu den so sehr seltenen 
gehören. Auch bei den Blasenzellen finden wir eine getheilte 
Harnentleerung; die erste Hälfte ist klar, die zweite enthält ein 
Sediment, welches aus Phosphaten oder mit Epithelien gemengtem 
Eiter besteht; ab und zu findet sich auch eine Schleimflocke im 
Urin. In den meisten Fällen erfolgt mit dem Auftreten von 
Eiter im Harn ein Schüttelfrost. 

Während die Blasentaschen selten Sitz einer Entzündung 
sind, werden die Zellen sehr häufig von solchen befallen und 
können zum Ausgangspunkte ausgebreiteter Phlegmonen werden, 
die sich mitunter in das Cavum praeperitoneale Retzii, zum 
Nabel, ins kleine Becken, ja in das perirenale Zellgewebe 
erstrecken. In den leichteren Fällen beschränkt sich die Ent¬ 
zündung auf den Ort der Schädlichkeit und führt hier zu Ver¬ 
löthungen der Blase mit den Nachbarorganen; eine ziemliche 
Anzahl von Pericystitiden und Vesico-intestinal-Fisteln ist auf 
solche Entzündungen zurückzuführen. 

Von Wichtigkeit ist die Beziehung der Blasendivertikel zur 
Steinbildung. Letztere erfolgt sehr häufig aus dem massenhaften 
Sedimente. Schwierig ist die Diagnose der Blasensteine, wenn 
diese im Lumen der Tasche liegen und sich durch Contraction 
der Ringmuskulatur der Communicationsöffnung der Untersuchung 
entziehen. In einem von mir untersuchten Falle fanden sich, 
trotzdem es unmöglich war, in vivo auch nur eine Spur eines 
Concrements zu entdecken, bei der Nekropsie 28 Steine, die 
alle in Divertikeln gesteckt hatten. Auch über das Zustande¬ 
kommen von Recidiven geben uns die Blasentaschen Aufklärung, 
indem nach Entfernung eines Blasensteins ein früher in einem 
Divertikel eingeschlossen gewesenes Concrement in die Blase 
fallen und eine neue Steinbildung Vortäuschen kann. 

Die Therapie der Blasentaschen ist eine symptomatische 
und besteht in der Verhütung der Harnstauung durch Einlegen 
eines Katheters. Die Behandlung der Blasenzellen fällt mit der 
Bekämpfung der ursächlichen Momente zusammen. Besondere 
Beachtung verdient das Auftreten entzündlicher Erscheinungen 
an einer trabekulären Blase; hier ist energische Antiphlogose 
am Platze; vorzüglich wirkt in solchen Fällen die directe Ap¬ 
plication von Eis; bei häufigem Harndrange Einlegen eines Ver¬ 
weilkatheters; alle zwei Stunden erfolgende Ausspritzung der 
Blase mit Borsäure. Bei Ausbildung einer Phlegmone im Zell¬ 
gewebe um die Blase herum, was sich durch einen plötzlichen 
Schüttelfrost mitten in einem afebrilen Zustande documentirt — 
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wie Billroth nachgewiesen hat, wird die Temperatur nach 
Einspritzen von Ammoniak trotz« der auftretenden deletären Er¬ 
scheinungen nicht beeinflusst, ebenst) wie dieselbe auch bei 
chronischer Uraemie normal ist — sofortige Incision in der 
Mittellinie, selbst Ablösung der geraden Bauchmuskeln vom 
Schambeinaste. 


Literatur. 


Versuch ekler Theorie der septischen Krankheiten. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen von Dr. A I e x. M a r m o r e k, 
Operateur der g'eburtsbilflich-gynaekologischen Klinik des Prof. Chrobak in 
Wien. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1894. 

(Schluss.) 

Die stimmungsvolle Einleitung zu dieser ebenso interessanten 
als lehrreichen Schrift haben wir bereits in Nr. 6 dieser Blätter 
ausführlich mitgetheilt. Ziel und Inhalt sind darin in klarer 
Weise angedeutet. So werthvoll nun die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen sind, zu welchen der Verfasser schon bisher in seinen 
Orientirungsstudien gelangt ist, so ist es doch die ganze Anlage 
und Methode der Arbeit, welche unser Interesse in erster Reihe 
in Anspruch nimmt. Es gewährt einen eigenthümlichen Reiz zu 
sehen, wie der Verfasser zu seiner eigenen Information die 
bekannten theoretischen und klinischen Thatsachen studirt, dort 
wo er auf wirkliche oder vermeintliche Lücken stösst, selbst 
zum Experimente greift, um dann auf Grund der neuen und 
selbstgewonnenen Belehrung das Bild, die Theorie zu construiren. 

Indem der Autor zuerst die Frage aufwirft: Was sind sep¬ 
tische Erkrankungen ? geht er auf die Erörterug des landläufigen 
Begriffes von Septhaemie und Pyaemie einschliesslich der ver¬ 
schiedenen Mischformen ein, theilt seine Untersuchungen über 
die Infectionserreger Streptococcus pyogenes und Staphylococcus 
pyogenes aureus und albus mit, bespricht die auxiliären und 
praevalirenden Bacterien, die Möglichkeit der Immunisirung und 
Heilung bei der septischen Erkrankung, um dann die Wichtig¬ 
keit der Praedisposition der Organe für Bacterienansiedlung 
hervorzuheben. In dieser Bevorzugung von Organen bei der An¬ 
siedlung von Parasiten liegt das punctum saliens der Infection, 
„der Angelpunkt, wo man den Hebel ansetzen muss, um theore¬ 
tisch und praktisch, für Wissenschaft und Leben dies grosse, 
wichtige und interessante Gebiet zu erobern.“ Das antibaeterielle 
Verhalten des Blutes, die chemischen Vorgänge im Gefolge der 
Bacterieninvasion, das active Eingreifen der Körperzellen werden 
in anziehender Form geschildert. Die Schutzzöllen sind in Bezug 
auf ihre antibaeterielle Kraft mehr oder minder gleichwerthig 
und nur ihre Summe gibt dem Organe den Charakter eines 
Schutzorgans und bestimmt im Vereine mit den anatomischen 
Einrichtungen die Höhe des antibacteriellen Coefficienten. Die 
Haut als Schutzorgan erster Ordnung, das Lymphdrüsens}’ r stem 
als das zweite Wehr, das Blut als Schutzorgan dritter Kategorie, 
der Ausfall eines Schutzorgans, die Lähmung der Zellen werden 
unter gleichzeitiger Charakteristik der betreffenden Krankheits¬ 
bilder vorgeführt. Die Lähmung . des Blutes doeumentirt sich 
am klarsten in: dem Ausbleiben/ d^r, ^empera'tiijjst^igeVjiib^.. r t „, 

Aille septischen Krahkheitsformen sind als eine Krkrahkuug 
aufzüfassen! ‘ 

Zu den septischen Bacterien gehören nur der Streptococcus 
pyogenes und der Staphylococcus aureus; die durch sie hervor¬ 
gerufene Erkrankung mit allgemeinen Symptomen nennen wir 
Septikämie. Diese umfasst demnach eine grosse Menge von 
Krankheitsformen, denen allen nebst den gleichen Erregern die 
septische Intoxieation zukommt. Man kann aber diese Krank¬ 
heiten auch danach eintheilen, dass wir die Schutzorgane, in 
denen sie sich abspielen, als Eintheilungsprincip wählt. Erysipel, 
Phlegmone und Carbunkel sind Formen der Septikämie, welche 
sich innerhalb des Schutzorgans erster Ordnung abspielen, 
Lymphangoitis und Lymphadenitis jene im Organ zweiter Ord¬ 
nung, und Sepsis und Pyämie jene im höchsten, dritten Schutz¬ 
organe. Die kleinen localen Eiterungen (Furunkel), die ohne 
Allgemeinerscheinungen, ohne septische Intoxicationen verlaufen, 

gehören nicht zur Septikämie.In diesen Studien haben 

wir auch den Wegen nachgespürt, die uns den Impfstoff gegen 
die Septikämie liefern werden. Während aber die modernste 
Therapie solche Stoffe im Blute sucht und theilweise auch findet, 
scheint es uns, dass zwar der berühmte Satz, den der Natur¬ 
forscher Goethe dem Dichter einflüsterte* „Blut ist ein ganz 
besondrer Saft“, heute mehr denn je seine Wahrheit erwiesen 
hat. dass dieser Saft wahrhaftig hohe functioneile Bedeutung für 


den gesunden und kranken Menschen hat, dass aber der Heilstoff 
gegen die Septikämie des Menschen anderswo leichter und 
schneller gefunden werden könne.“ 

Die Schrift bildet, wie bereits erwähnt, gleichsam nur eine 
Vorstudie für einen weiteren Arbeitsplan; man kann nach Inhalt 
und Form derselben den meritorischen Ergebnissen der letzteren 
mit ebenso vielem Interesse entgegensehen, als dem ferneren 
wissenschaftlichen Entwickelungsgange des Verfassers selbst. —r. 


Therapeutica. 

Gymnema silvestre gegen Parageusie. 

Krankheit wie Heilmittel — gymnema und Parageusie — 
dürfte nicht vielen Lesern geläufig sein. Parageusie heisst also 1 
unangenehme Geschmacksempfindung und Gymnema silvestre ist 
das Heilmittel, welches dagegen von Dr. v. Oe feie in Neuenahr 
empfohlen wird. Der Verfasser hat die Literatur und seine ersten 
Erfahrungen schon im Vorjahre in der ärztlichen Rundschau' 
(Nr. 37, 38, 1893) zusammengestellt, seither aber hat er seine 
Beobachtungen vervollständigt, und über diese berichtet er nun 
in der Allgemeinen medizinischen .Centralzeitung (Nr, 11, .1894)* 

Gymneina silvestre. ■ öder; AsdepiaS göminata ist diu an detf 1 
Westküste Vorderindiens vorkommendes Schlinggewächs, dessen. 
Blätter (in Folge einer in ihnen enthaltenen Säure, der Gymnema- 
säure) die Eigenschaft haben, objectiven Geschmack zu betäuben 
und subjective bittere und süsse Geschmacksempfindungen zu 
beseitigen. Zur Erzielung der gewünschten Ageusie genügen 
Milligramme der freien Säure. Die Gymnema Ageusie tritt wenige 
Minuten nach Einwirkung der Blätter oder Säure auf die Zunge 
auf und tönt nach 2 bis 3 Stunden ab; vollständig schwindet 
die Wirkung erst nach mehr als 24 Stunden. An der Zungen¬ 
spitze stellt sich ein eigentümliches Gefühl ein, wie nach der 
Einwirkung von Cocain. Die beste Anwendungsweise ist nach 
Verf. die, dass man mit Gymnemasäure imprägnirte Theeblätter 
oder zerschnittene Gymnemablätter in den Mund bringt und hier 
in möglichster Nähe der Zungenspitze weichen lässt. Da bei den 
Diabetikern die Parageusie nach den Mahlzeiten, bei Magen¬ 
kranken des Morgens ihren Höhepunkt erreicht, so ist es ange¬ 
zeigt, die Patienten das Mittel in kleinen Dosen in der Westen¬ 
tasche tragen zu lassen, um es zur rechten Zeit bei der Hand 
zu haben. Der Kranke führt beim Auftreten des üblen Geschmackes 
etwa V s Gramm von den mitgeführten Gymnemablättern in den 
Mund. Alle 3—4 Stunden etwas Gymnema in den Mund zu 
führen, genügt vollkommen, doch ist auch bei häufigerem Ge¬ 
brauche der Eintritt unangenehmer Folgen nicht zu fürchten. 
Man verordnet: 

Rp. Acid gymnemic.. . . . . .010 

Spirit, vin. quant. sat. ad impraegnat. 
solve, adde Tlieae nigr. „Pekoe“ . . 40 
Exsicca leni calore. 

D. ad scatul. ligneam. 

S. Nach Bedarf öfter des Tages 1—2 Blätt¬ 
chen in den Mund einzuführen. 

Sp. Fol. gymnemat. silvestr." ...... 100 

Concide u. f. species. 

. rv .., l / ,, P. ad scatql. . .. h ,,^ t . , vV 

I ‘ £s. Nac^Bfedari* eine kleine Prise iiUden ( ” ^ 

Mund zu : führen. 

Ein mittels Schilddrüseninjection und Fütterung erfolgreich 
behandelter Fall von Myxoedema operativum. 

In den letzten Jahren sind zahlreiche Mittheilungen über 
erfolgreiche Behandlung des spontanen oder idiopathischen 
Myxoedems mittelst Schilddrüseninjection und Fütterung gemacht 
worden. Nun beschreibt L e i c h te nste rn in Köln (Deutsche 
med. Wochsch. Nr. 49—51, 1893, Ref. Petersb. med. Wochsch.) 
einen Fall von operativem Myxoedem, Cachexia strumipriva, bei 
dem die eben erwähnte Behandlungsmethode von eclatanter 
Wirkung war. Bei einer 38jährigen Frau wurde 1881 eine rasch 
wachsende Struma exstirpirt. Nach der Operation begannen 
sich allmählich die charakteristischen Symptome des Myxoedems 
einzustellen. 1892, also 10 Jahre nach der Stfumectomie, sah 
Verf*. die Patientin, die auf den ersten Blick das typische Bild 
des Myxoedems erkennen liess. Das Gesicht unförmlich dick, 
wachsgelbe Gesichtsfarbe; die plumpen Wangen hängen beider¬ 
seits den unteren Kieferrand überschreitend nach unten; die 
Augenlider dick geschwollen; stumpfsinniger, schläfriger, creti- 
noider Gesichtsausdruck. Die Augenbrauenhaare grösstentheils aus¬ 
gefallen ; die Nase, die Ohren plump, dick, die Kopfhaare defect, 
enorm dicke Lippen; die Sprache langsam, Articulation schwer- 
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fällig. Die Haut am ganzen Körper fühlt sich rauh an, trocken, 
abschilfernd, Rumpf und Extremitäten voluminös, gedunsen. Es 
unterlag somit keinem Zweifel, dass der ganze Symptomencom- 
plex in Folge der Strumectomie entstanden war. Verf. verordnete 
zunächst Injectionen des Schilddrüsenextracts (in 85 Gramm des 
Gesammtextracts waren 15 Gramm Schilddrüsenstoff vorhanden); 
die Injectionen wurden täglich ausgelührt (0,085—0,195 des 
Schilddrüsenstoffes). Schon eine neuntägige Cur mit diesen relativ 
kleinen Dosen hatte einen deutlich sichtbaren Erfolg. Zunächst 
stieg die Harnmenge, das Körpergewicht nahm um 7 Pfund ab, 
die stark herabgesetzte Temperatur wurde normal; das Gefühl 
des Friedens hörte auf; auch das Gesicht erschien weniger dick. 
Nach der 4. Injection stellte sich ein scharlachähnliches Exanthem 
ein, das sich allmählich über einen grossen Theil des Körpers 
ausbreitete. Die Injectionen wurden daher ausgesetzt, statt dieser 
versuchte L. Schafsschilddrüse innerlich zu verabfolgen. Die 
Kranke erhielt jeden Freitag ihr Schilddrüsenfrühstück und zwar 
5—12 Gramm (im Verlauf von 8 Wochen). Die Drüse des frisch 
geschlachteten Schafes wurde sorgfältig präparirt, fein zerhackt. 
Diese rohe Drüse nahm Patientin auf einem mit Butter bestri¬ 
chenen Schwarzbrod, dazu trank sie ein Glas Rothwein. Sie 
ertrug das Mittel sehr gut. Der Erfolg war geradezu über¬ 
raschend. Das Gesicht schwoll gänzlich ab, die Augen, der ganze 
Blick wurden frisch, lebhaft; die. Sprache leicht und gewandt, 
die unförmlich dicken Hände und Füsse wurden wieder normal. 
Eine Zeitlang musste die Fütterung ausgesetzt werden, weil 
sich Symptome von Herzschwäche einstellten; gleichzeitig 
recidivirte das Exanthem; obgleich dieser störende Zwischen¬ 
fall bald beseitigt worden war, entschloss sich L. nicht sofort 
zur Weiterbehandlung. Erst als nach einiger Zeit deutliche 
Anzeichen der Rückkehr der Krankheit sich bemerkbar machten, 
wurde die Fütterung wieder aufgenommen; Patientin erhielt 
jeden Freitag 10,0 frischer Drüse im Verlauf von drei Monaten. 
Die Symptome des Myxoedems schwanden nun gänzlich, so dass 
die Dame von ihrem schweren Leiden völlig geheilt worden war. 


Ueber die diuretieche Wirkung des Calomeis auch bei 
Nervenkrankheiten. 

Aus der Annahme, dass die diuretische Wirkung des Calomeis 
beruhe auf einer directen Reizung der Nierenepithelien wurde 
die Erfolglosigkeit des Calomeis bei Oedemen in Folge von 
Nierenkrankheiten so zu erklären versucht, dass es der 
primäre entzündliche Reizungszustand der Niere sei, welcher 
eine Entfaltung diuretischer Wirkung verhindere. Sklodowski 
(Virchow’s Archiv. Münchn. med. Wochenschrift, Nr. 8, 1894) 
kommt auf Grund seiner im Kindlein Jesu-Hospital in Warschau 
an 14 Nierenkranken angestellten Untersuchungen zu der An¬ 
schauung, dass die Voraussetzung dieser Erklärung nicht genügend 
gesichert sei. Er konnte unter seinen 14 Fällen siebenmal un¬ 
zweifelhaft und zweimal wahrscheinlich günstigen Erfolg be¬ 
obachten ; dabei gehörten die Erkrankungen der parenchymatösen 
Form der Nephritis an; auch bei einem Falle von arteriosklero¬ 
tischer Schrumpfniere war günstiger Einfluss nicht zu verkennen. 
Die Steigerung der Diurese verhält sich dabei analog dem, was 
J endrassik für Herzödeme gefunden hat. Da sich eine un¬ 
günstige Wirkung auf deu Organismus, speziell auf die Nieren 
nie zeigte, da ferner die Wirkung anderer Diuretica auch viel¬ 
fach wechselt, verdient das Calomel in dem ziemlich armen 
Arzneischatz der Nierenleiden einen Platz neben den anderen 
Diureticis. 


Behandlung des Aortenaneurysma. 

Zur Therapie des Aortenaneurysma macht Dr. Liechten¬ 
stein in Lüben der allgemeinen medizinischen Centralzeitung 
(Nr. 16, 1894) die folgende Mittheilung: Die Therapie des 
Aortenaneurysma ist, abgesehen von der luetischen Form ziem¬ 
lich trostlos. Daher dürfte bei dem häufigeren Vorkommen 
dieses Leidens ein einfaches und sehr wirksames Hilfsmittel, 
welches allerdings nur bei Aneurysma aortae ascendens anzu¬ 
wenden sein dürfte, gewiss sehr interessiren. Ich habe von der 
Wirkung constanten Druckes auf das Aneurysma ausserordentlichen 
Erfolg gesehen. Eine Korkplatte oder Kautschukplatte, auf der 
Rückseite mit weichem Leder überzogen, am Thorax mit drei 
bis vier Gummibändern, die am Ende mit Schnallen versehen 
sind, befestigt, übt diesen Druck in einfacher und angenehmer 
Weise aus. Das faustgrosse über das Sternum hervorragende 
Aneurysma hat sich um gut */« seines sichtbaren Umfanges ver¬ 
ringert, die irradiirenden Schmerzen sind ganz verschwunden, 
Patient, der kaum noch eine Treppe steigen konnte, kann wieder 
gut Treppen steigen und seinen Beruf voll ausfüllen. 


Notizen. 

Wien, 21. Februar 1894. 

— Nur einige Wochen trennen uns mehr vom dem XI. in¬ 
ternationalen medizinischen Congresse, welcher bekannt¬ 
lich am 29. März d. J. in Rom eröffnet werden wird. Die Liste 
der in den Plenarversammlungen zu haltenden Vorträge ist 
bereits fertiggestellt und lautet in alphabetischer Ordnung wie 
folgt: Babes (Bucarest): Die Stellung des Staates zu den Re¬ 
sultaten der modernen Bacterienforschung. Bizzozzero (Turin): 
Accrescimento e rigenerazione deirorganismo. Brouardel (Paris): 
La lutte contre les öpidemies. Cajal (Madrid): Morphologie des 
cellules nerveuses. Danilewski (St. Petersburg): Sur le röle 
biologique du phosphore dans ses combinaisons organiques. Foster 
(Cambridge): The Organisation of Science. Kocher (Bern): 
Thema Vorbehalten. Jacobi (New-York): Non nocere! Laache 
(Christiania): Sur l’hypertrophie idiopathique du coeur et la dö- 
g6n6ration du muscle cardiaque. Nothnagel (Wien): Die An¬ 
passung des Organismus an pathologische Veränderungen. Sto kvis 
(Amsterdam): La chämie en rapport avec la Pharmacothärapie 
et la Mati^re m^dicale. Virchow (Berlin): Morgagni und das 
anatomische Denken. Das Executiv-Comite des Congresses trifft 
alle Vorbereitungen, um den Besuchern den Aufenthalt in Rpm 
aufs Angenehmste zu gestalten. Von den zahlreichen projectirten 
Festlichkeiten erwähnen wir den Empfangsabend der Stadtver¬ 
waltung auf dem Capitol, die Illumination der Platea Archeo- 
logica, ein Lunch an den Thermen von Caracalla u. s. w. Auch 
ein Damencomitö hat sich gebildet, um die Theilnehmerinnen des 
Congresses zu empfangen. Die Wissenschaftlichen Verhandlungen 
werden in 19 Sectionen stattfinden. — Die Legitimationen 
für die Reise zum Besuche des Congresses in Rom 
können durch die Erste medizinische Klinik inWien 
in Empfang genommen werden. Die Anmeldung zum Con¬ 
gresse dauert bis zum Vorabende desselben. 

— Das ungarische Amtsblatt veröffentlicht eine ganze Reihe 
von a. h. Anerkennungen und Auszeichnungen anlässlich der 
Unterdrückung der vorjährigen Cholera-Epidemie. Unter anderem 
wurde verliehen: den Universitäts-Professoren Dr. Josef Fodor 
(Budapest) und Dr. Sigmund P u rj e s z (Klausenburg) der Orden 
der Eisernen Krone III. CI.; dem Oberphysikus des Bereger 
Comitats Dr. Stefan F e d ä k, dem Oberphysikus des Szabolcser 
Comitats Dr. Andreas J 6 z s a und dem Oberphysikus-Stellvertreter 
in Budapest Dr. Adolf Schermann das Ritterkreuz des Franz 
Josef Ordens; dem Polizeiarzt in Budapest Dr. Dionys Benczur 
und dem Bezirkphysikus im Bereger Comitat Dr. Albert 
Kereszt^ny das goldene Verdienstkreuz mit der Krone; und 
dem Retteger Kreisärzte Johann König das silberne Verdienst¬ 
kreuz. — Aus Budapest wird ferner gemeldet, das Semmel- 
weis-Denkmalcomit6 habe beschlossen, zuförderst auf dem 
Friedhofe ein Grabmal zu errichten, welches anlässlich des 
internationalen Kongresses für Hygiene und Demogra¬ 
phie enthüllt werden soll. Die Sammlungen für das Denkmal 
haben bisher den Betrag von 8000 fl. ergeben, wovon 3000 fl. 
auf Ungarn entfallen. Als ProtectorstellVertreter des Congresses 
hat Se. Majestät den Herrn Erzherzog Carl Ludwig bestimmt. 

— Ernst Haeckel, der berühmte Jenenser Naturforscher, 
feierte am 16. d. M. seinen 60. Geburtstag, aus welchem Anlasse 
eine künstlerisch ausgeführte Marmorbüste des gefeierten Ge¬ 
lehrten in den Räumen des zoologischen Institutes in Jena in 
Gegenwart zahlreicher von Nah und Fern herbeigeeilter Schüler 
und Freunde des Jubilars, enthüllt wurde. Prof. R. Hertwig aus 
München, welcher von dem Comit6 mit der Festrede betraut war, 
schloss seine Ansprache mit folgenden Worten: „Es ist eine 
merkwürdige Erscheinung, dass wir gewohnt sind, fast mit jeder 
historischen Persönlichkeit eine einem bestimmten Lebensalter 
entnommene Vorstellung zu verbinden, obwohl wir wissen, dass 
ein Jeder einmal jung gewesen ist und die Meisten mit der Zeit 
zu Jahren gekommen sind. Wer den Namen Darwin hört, denkt 
unwillkürlich an den ehrwürdigen bejahrten Einsiedler von 
Down, welcher, zurückgezogen vom Getriebe der Welt, in be¬ 
schaulicher Stille der Ausbildung seiner Theorie lebte. Mit 
Ihrem Namen dagegen verbindet sich für uns die Vorstellung 
des jugendlichen Mannes von vorwärts strebender Thatkraft, in 
welchem ein Stück von dem frohen Kampfesmuth unserer Alt¬ 
vordern wieder lebendig geworden ist. So stehen Sie heute an 
Ihrem 60. Geburtstage vor uns; so werden Sie dauernd in der 
Erinnerung Ihrer Schüler und in der Vorstellung der Nachwelt 
fortleben. Das ist auch das Bild, welches Künstlerhand in diesem 
Marmor festgehalten hat, welchen Dankbarkeit und Verehrung 
von Schülern und Freunden zur Feier des heutigen Tages an 
der Stätte Ihrer Wirksamkeit aufgestellt haben: Ihnen zur Ehre, 
i diesen Räumen zur Zierde, künftigen Geschlechtern zum Vorbild,,. 
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PERLEN DES D R CLERTAN. - 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

©uäjacol-clertan 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Guajacol. 
MITTLERE DOSIS: 4 per Tag. 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die 
Ctaajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen Und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

1REOSOT- CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Creosot. 
MITTLERE DOSIS: 4 per Tag. 2 bei jeder Hauptmahlzeit. — Die 
Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und 
zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

SANTAL- CLERTAN 

OL Santal. ostind. purUsimnm. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal- 
Oel. - MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, Iri 2 oder 3 Dosen. — Die 
Tantal*Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Flacons 
& fl. 1.60 erhältlich. 

In Wie«: Engel Apotheke, BognergasBe 18; „Zum schwarzen Bären“, am 
Lngeok; .Zum heiligen Leopold", Plankengasne: Alte k k. Feldapotheke am 
Stephansplatz; „Zum rothen Krebs“, Hoher Markt; Dr. A. Rotenberg’* Apo¬ 
theke zum „König von Ungarn“, I.. Fleischmarkt. — In Budapest: bei Herrn 
Josef von Török. — In Prag: hei d>»n Herren Fürst und W. Adam. — In 8raz: 
bei den Herren Anton Netlwed and Purgleitner etc ctc. 


SANATORIUM 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck *»euerbuute Haus enthalt a'le erdenk¬ 
lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege: Hydropathitohe Station, Wannenbäder, 
Vollbad. Dampf- und Douoheaäder. pnaumatleohe Apparate zu medioamentäsen Inhalation«- 
ouren und solcher mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektri- 
oltätsouren, Operatlontiaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen In¬ 
strumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sohaa Wasserbett, blaue Zimmer 
mit neuen Licütverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augen¬ 
kranke etc. kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen ein¬ 
gerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszlmmer. Bibliothek. Centralheizung, Barten, 
Wintergarten. Pertonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte nud technisch gesohnlte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche 
Küohe und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton Loew. 





Radlauer’s Somnal 


Radlauer’s Antiseptin-Pulver 

xu Blaseoausspülung 2°/ 00 , frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform und Ichth 


das wirksamste und unschädlichste Schlaf¬ 
mittel, ohne schädliche Nebenwirkung selbst bei län¬ 
gerem Gebrauch. Dosis '/, bis ganzen Theelöffe] in Milch oder Bier Nach zahlreichen 
in Krankenhäusern und königl. Kliniken erzielten Erfolgen übertrifft Radlauer’s Som¬ 
nal in der Schnelligkeit des Effectes und der Natürlichkeit des producirten Schlafes 
das Chloral und das Sulfonal. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. 100 gr. = 3 fl. 

Radlauer’s Antinervin-Pulver KÄittÄÄ 

271, 273 und Wiener Medizinische Blätter Nr. 25. 1892) ersetzt das Antipyrin in alten 
Fällen, ohne schädliche Nebenwirkungen; mit ausgezeichnetem Erfolge von einer 
grossen Reihe medizinischer Autoritäten, königl. Kliniken und Krankenhäuser ange¬ 
wandt bei Influenza. Grippe, Asthma, Migräne, Lungentuberkulose, 
typischen. Fiebern, Gelenkrheumatismus, Gicht und Neuralgie 4ma! 
billiger als Antipyrin. Dosis 0,5. 10 gr. = 35 kr. 

besonders 

. „ _i&i 

100 gr. = 35 kr. 

Dr. Friedlaender’s Pepsin-Salsäure-Dessert Dragees, 

das beste Pepsin-Präparat, empfohlen von Prof. Eulenburg. Prof. Dr. Bergmann, 
Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille enthält 01 reines Pepsin und 1 Tropfen 
reine Salzsäure. 3mal täglich 2 bis 3 Pillen. Flacon 1 fl. und 2 fl. 

Steriiisirtes Guajakal-Jodoform-Oel 

Flasche mit 60 gr. = 2 Mark. 

Dragees Pichi oder Fluidextract Pichl gegen Krank- 

haitan Hop Unpnnpnana Ersetzt und übertrifft durch leichte Verdau- 

neuen aer narnorgane. Hchkett Copaiva und Santal. Vide Ttaera- 

peutische Monatshefte Nr. 7. Schachtel, resp Flasche = 2 50 Mark. 

Apotheker Radlauer’s Hamamelis-Suppositoria, gegen 

H aomnpphniHon Schachtel = 2 Mark. Empfohlen in den Wiener 
dfsmurrnoiuen. Medizinischen Blättern. 

Saiiitätsrath Dr. Fürst’s animale Lymphe, ■ Kjaur«^'. 
Glycerin-Abfiihr-Suppositorien, schacht« = i m Mark 
Radlbauer’s Thallin-Bougies 

Bramann. Schachtel 1 fl. 20 kr. 

Radlauer’s Bandwurmmittel, 

aeth., Kussin und Ol. ricin., sichere Wirkung in einer halben Stunde. Schachtel 2 fl. 
Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Fluidextract-Syzygium Jambolanum gegen Diabetes L°Vl. 

Nur enh» durch die alleinige Fabrik HadlauerV Kronen-Apotheke 
in Berlin W. Depot in Wien in der k. k. Feldapotheke, Stephansplatz 8; 
in Pest bei Thalmeyer & Seit?. 


Hafermehl 


ist Q.bleibt das beste o. billigste Kindernährmittel 

Seine vieljährige Erprobung und enorme Verbreitung besagt mehr als 
alle bezahlte Reclame. — Ko. Packet 4B kr. 

Cooserven-Niederlage: 0. Berck, Wien. I.. Wollzeile 9. 


Kral’s Fabrik chemisch. Präparate in Olmütz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte Eisenpr&p&rat 

Kral’s Eisenzucker 

zam diätetischen Gebrauche und in allen Fällen, in 
denen Eisen genommen werden soll. 

Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Be¬ 
schreibung zu entnehmen. 


MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

Tlas Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 

U den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25 fache des Gewichtes des Leberthrans 
und wird in kleinen, runden Kapseln dargöstellt, deren jede 20 Centigramm 
oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tagesdosen: Für Kinder 

2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

TViese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 4 Gramm 

JL/ Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem. das Creosol und 
die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel vorkommenden 
Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm kaustisch einwirken, 
sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und Luiigen- 
tuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln pro die, 
am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

MORRHÜOL CBEOSOT 

a 7 60 Oujacol 

von 

CHAPOTEAUT 
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INHALT: Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der Haut zu denjenigen anderer Organe und Systeme. Von Prof. Dr. M. Kaposi 
in Wien. — Ist bei Fractur des Schlüsselbeins, ein tief asphyctisch geborenes Kind zu schwingen? Von Geh. Hofr. 
Prof. B. S. Schultze in Jena. — Vom Harnbeschauen. Von Dr. Alexander Payer.— Mittheilungen ans der III. medi¬ 
zinischen Abtheilung der k. k. Rudolfstiftung. III. Lympho-Sarcom des vorderen Mediasti ums.. Von Primararzt 
Dr. Mader in Wien. — Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doctoren-Collegium: Regimentsarzfc Dr. Habart: 
Das Kleincaliber und die Verwundeten-Versorgung im Felde. — Revue; Gonorrhoe des Mundes bei Neugebornen. — 
Gleichzeitige Extra- und Intrauteriengravidität. — Therapeutica. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der Haut zu 
denjenigen anderer Organe nnd Systeme. 

Vortrag gehalten im Wiener medizinischen Club am 21. Februar 1894. 
Von Prof. Dr. M. KAPOSI in Wien. 

II* 

Eine durch Alteration des Gefasstonus bedingte 
Krankheit, für die ebenfalls mannigfache Ursachen an¬ 
gegeben werden, ist die Urticaria. Sie kann zunächst 
dnrch eine Magenafiection hervorgernfen worden sein, was 
ja allgemein bekannt ist, und bei chronisch recidi vir enden 
oder andauernden solchen Zuständen auch zu einer chroni¬ 
schen Hautkrankheit sich gestalten. (Urticaria chronica, 
Knidosis.) Aber dieselbe ohne Ausnahme von Magen- 
und Darmkrankheiten herzuleiten, ist man nicht be¬ 
rechtigt. Selbst die recidivirende Urticaria ist meist 
dnrch andere Ursachen bedingt. 

Zur Illustration der Vorgänge bei der Entstehung der 
Urticaria, sei folgendes erwähnt: Jemanden fallt eine 
Raupe auf den Hals; ein Umstehender nimmt sie sofort 
wieder weg; in demselben Augenblick bildet sich eine 
Quaddel, welche in einer circumscripten höchst acuten 
oedematösen Infiltration des Rete und der Papillen besteht. 
Dasselbe kann man durch blosses Betupfen einer beliebigen 
Baut stelle eines Empfindlichen mit dem Finger erreichen. 
Die an einer Stelle der Peripherie entstehende Irritation 
wird nun auf sensibel« Bahnen zum Rückenmarke geleitet, 
von dessen vasomotorischen Centren die Uebertragung des 
Reizes auf andere Bahnen erfolgt, zur Peripherie, 
worauf an einer anderen Körperstelle dieselben Quad¬ 
deln aufschiessen; und so kann eine einmal entstandene 
Urticaria sich durch längere Zeit fortspinnen, da jede neue 
Quaddel nunmöhr reflectoriseh neue Quaddeln veranlasst. 
Hat nun jemand, nehmen wir an, Wurst gegessen und 
bekommt darauf Urticaria, so ist es allerdings möglich, 
dass diese den Effect irgend eines Productes der fauligen 
Gährung, darstellt; aber gewiss , ist das nicht immer so 
und ist es in vielen Fällen anders. Es gibt Leute, welche 
eine kolossale Idiosynkrasie gegenüber gewissen Dingen, 
wie Erdbeeren, Hummer und Anderem besitzen, Leute, 
welche dieselben nur in den Mund zu nehmen brauchen, 
ohne sie herunterzuschlucken, und daraufhin nicht nur 
eine Urticaria, sondern sogar choleraartige Zustände, Er¬ 
brechen, Wadenkrämpfe, selbst Ohnmachtsanfälle bekommen. 
Diese Erscheinungen sind allerdings durch Vorgänge im 
Darme bedingt, aber nicht infolge Resorption giftiger 
Substanzen, sondern ebenso wie von irgend einer Stelle 
der äusseren Haut auf refiectorischem Wege Urticaria an 

*) Siehe Wiener Meiliznische Blätter Nr. 9, 1894. 


einem anderen Orte hervorgerufen werden kann, so gilt 
dies auch von der Schleimhaut. Die Diarrhöen, Kolik¬ 
schmerzen und Brechbewegungen lassen sich durch locale, 
spasmodische, mit Oedem einhergehende Zustände erklären; 
auf der Epiglottis sich etablirende Urticaria kann sogar 
Erstickungsanfälle erzeugen, während durch herdweise 
auftretendes Oedem (Urticaria) in den Gefässen der Ge¬ 
hirnrinde die Ohnmacht entsteht. 

An diese besprochenenKrankheiten schliesst sich die 
ganze Reihe von Erythemen an. 

Die Arzneiexantheme gehören nur bis zu einem ge¬ 
wissen Grade hierher; denn bei einem Theile derselben 
ist das Exanthem ein Product der directen Ausscheidung 
des Medicaments auf der Haut, wie dies der Fall ist hei 
der Jod- und Bromacne. Dagegen können das Ery¬ 
thema multiforme Hebra, das Erythema no- 
dosum, die Purpura oderPeliosis rheumatica, 
welche in Bezug auf das epidemische Auftreten, die 
häufige (Complication mit Erkrankungen der Gelenke 
gleichen Typus zeigen, als ganz bestimmter Ansdruck 
einer Infection gedeutet werden. Da sie alle im Frühlinge 
und Herbste epidemisch auftreten, so ist es naheliegend, 
ein krankmachendes Agens anzunehmen. Aber es ist ge¬ 
wiss nicht immer der gleiche Krankheitserreger, denn es 
ist nicht immer nothwendig, dass der Krankheitserreger 
von Aussen in den Organismus gebracht werde. Manche 
Leute leiden Jahre hindurch consequent in gewissen 
Jahreszeiten an Erythema multiforme typicum, oder auch 
nur an einer Theilerscheinnng desselben, dem Herpes 
iris recidivus der Flachhand oder Mundschleimhaut. Für 
solche Fälle können verschiedene aetiologische Momente 
angeführt werden. Man kann die einen als Folgen einer 
Autointoxication auffassen; sie betreffen Menschen, welche 
irgend eine locale Schädlichkeit mit sich herumtragen, 
zum Beispiel ein parametritisches Exsudat; hier knüpft 
sich das Auftreten des Herpes iris an den Bestand dieses 
Eitersacks. Die Krankheit verschwindet, sobald letzterer 
entfernt worden ist. Ebenso hat man bei Recrudescenz 
von Gonorrhoe bei Männern und Weibern, spontaner 
oder experimenteller Erythema multiforma recidivuin be¬ 
obachtet. Und so mag es der Auto-Infectionsursachen 
noch vielerlei geben, die alle entsprechend Erythema 
foxilum multiforme erzeugen „(Scarlatina puerperalis“ ge¬ 
hört in dieselbe Kategorie, wenn auch nicht der Form nach). 

Im Verlaufe des Erythema nodosum kommen mitunter 
schwere Complicationen mit Endocarditis vor, welche 
auch dauernde Klappenfehler setzen können, wie in zwei 
von meiner Klinik mitgetheilten Fällen, wo die Erschei¬ 
nungen einer Insuffieienz der Aortaklappen auftraten oder 
Fälle mit mvkolischer Endocarditis. 
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Es gibt aber dann wieder Fälle, wo ein solcher Zu¬ 
sammenhang nicht angenommen werden kann, welche z. B. 
nur bei Amenorrhoe in Folge von puerilem Uterus (Menokelis 
— C. H. Fuchs) oder durch blosse Lageveränderung des 
Uterus bedingt sind, ohne dass eine Entzündung an dem¬ 
selben vorhanden wäre; sobald erstere beseitigt wird, z B. 
Pessarium, hört das seit Jahren bestehende Erythema 
nodosum mit einem Schlage auf. Hier kann man nur eine 
Reflexwirkung von Seiten der Genitalsphäre gelten lassen ; 
ebenso wie beim Chloasma. Das Oedema acutum 
circumscriptum Quincke’s ist nichts Anderes, als 
eine Riesen-Urticaria, Und die Schmerzen im Darme sind 
wahrscheinlich durch analoge cireumscripte angiospastiscke 
Zustände bedingt. 

Es geht bei aller Selbstbeschränkung nicht gut an, 
von dieser Besprechung das Eczem als eine Form der 
Dermatitis superficialis auszuschliessen. Dass man durch 
local einwirkende Reize aller Art, strahlende Wärme, 
chemische und toxische Einwirkungen, Campher, Arnica 
etc. etc. ein Eczem aquiriren kann, ist genugsam be¬ 
kannt, muss also nicht besonders erwähnt werden. Was 
Anlass gegeben hat zur Aufstellung von Theorien über 
die Ursachen des Eczems, das sind die r e c i d i v i r e nde n 
Formen desselben. Es ist begreiflich, dass man hiebei zu 
Störungen innerer Organe seine Zuflucht genommen hat. 
Zweifelsohne können für das recidivireude Eczem ausser 
der örtlichen Ursache noch andere entfernte Momente 
geltend gemacht werden. Nicht als ob ein „scharfer Saft“ 
in das Blut käme, sondern es verhält sich die Sache hier 
ebenso wie bei der Urticaria. Wenn sich Jemand den 
Ellbogen anstösst und einen Arnica - Umschlag auflegt, 
so können hiedurch zuerst an Ort und Stelle und nach 
weiteren 24 Stunden an den verschiedensten Stellen des 
Körpers Eezeme hervorgerufen werden ; es werden diese 
also durch eine eigenthümliche Entzündung, welche an 
einer einzelnen Stelle durch äussere Einwirkung ent¬ 
standen ist, reflectorisch auch alsbald an anderer und 
entfernten erzeugt. Kommt das Individuum nun herunter, 
was als Rückwirkung der Hautaflection auf den ge- 
sammten Organismus aufzufassen ist. (Verlust an Serum 
im Eczema medidans und an Eiweiss durch die atypische, 
vermehrte und beschleunigte Epidermis-Regeneration und 
Abstossung), so kann dasselbe in die Reihen jener Per¬ 
sonen gestellt werden, welche schon vom Hause aus in 
diesem Zustande sich befanden, d. h. sie werden anämisch, 
bleichsüchtig, kakotrophisch. Ein einschlägiges, viel ci- 
tirtes Beispiel rührt von Hebra her: Wäscherin wäscht mit 
Laugenwasser durch Jahre, ohne je an den Händen Eczem 
zu bekommen ; wird dann bleichsüchtig, blass, matt, ver¬ 
liert den Appetit; daraufhin werden ihre Hände durch 
die Lauge und Seife eczematös. Hierauf heiratet sie, 
kommt in physiologisch ihr zusagende Verhältnisse und 
verliert das Eczem, um dasselbe nach einem Puerperum, 
während welches sie viel Blut verlor, wieder zu aequiriren. 
Der Grund für diesen Wechsel der Erscheinungen liegt 
darin, dass die Haut, wenn schlecht ernährt, anämisch, 
schlapp, weniger widerstandsfähig gegen mechanische 
und chemische Schädlichkeiten wird. Bei dieser Gelegenheit 
will ich bemerken, dass ich Veranlassung habe, zu 
meinen, dass das Eczem bei Bleichsüchtigen durch Bil¬ 
dung von Formelementen innerhalb der Cutis noch die 
Grundlage für Mycosis fungoides abgeben kann. Dass 
eine solche allgemein schädigende Rückwirkung auf 
speciell innere Organe und den Gesammtorganismus nicht 
blos von Eczem, sondern von allen chronischen ausge¬ 
breiteten Dermatitiden zu erwarten ist ; zu jeder Jahre 
hindurch bestellenden Dermatitis (Eczema universales. 
Psoriasis universalis, Lichen ruber universales, Pityriasis 
rubra universalis u. A.) kann sich Amyloidose der Niere 
und Marasmus hinzugesellen. 

Allgemein wird angegeben, dass unter den Ursachen 
der Furunculosis Diabetes die gewöhnliche ist. Es 
ist kein Zweifel, dass bei Glycosurie auch Furunkel auf- 
treten können, aber dies ist nur ausser st selten der Fall. 


Dieselben bilden sich vielmehr am häufigsten in Folge 
von Eczemen gleichgiltig, welcher Quelle und Localisatiou 
aus und gehen dann von den durch diese bedingten 
Lymphangoitiden a,us. Und zwar treten die Furunkel zu¬ 
nächst regionär zum Eczemherdauf,z. B. ad nates und Regio 
pubica, bei Eczema chronicum Scroti oder ad anum, 
später aber auch in etappenförmigem Vorschreiten, auch 
an ganz entfernten Körperstellen. Das hat also mit Dia¬ 
betes oder einer anderen „inneren“ Ursache nichts zu thun. 

Eine zweite Ursache der Furunculose liegt in speci- 
fischen chemischen Reizen, die Folliculitis machen, ins¬ 
besondere in der Carbolsäure. Man sieht oft im Verlaufe 
der Behandlung von Hautwunden welcher Art immer, 
mittelst Carbolöl und je länger dieses applicirt wird, fort 
sich erneuernde Furunkel und die Furunculose sistirt erst 
nach Weglass des Carbolöls, des Lysols, des Creoiin u. A. 

So spinnt sich auch eine Furunculose von localen 
Infectionsstellen fort, die durch Leiehen-Infection, Con- 
tact mit thierischen Abfallen etc. erzeugt worden waren. 
Diabetes, chronische Nephritis sind nur selten Anlass 
dazu. Bei Diabetes höchstens noch das diabetische Contaet- 
Eczem der Genitalien. Je mehr Carbolsäure verwendet 
wird, desto zahlreicher treten diese auf, da die erstere 
au und für sich Folliculitis erzeugt. Es ist also die Auf¬ 
gabe des Arztes vor Allem nachzusehen, ob und wo ein 
Eczem besteht, da dieses die häufigste Ursache der 
Furunculosis ist. Wenn sich aber später Furunkel einmal 
gebildet haben, so können diese selbst wieder eine Ursache 
für die Eruption weiterer Furunkel abgeben. Dass ich 
dabei aber durchaus nicht die Einwirkung von Zucker¬ 
harnruhr auf die Haut leugne, beweist der Umstand, dass 
ich die in Folge von Glycosurie entstehenden Hautkrank¬ 
heiten unter (lern Namen der Dermatitis diabetica 
zusammengefasst habe, in welche ich jedoch die durch 
örtliche Einwirkung des Zucker haltenden Urins hervor- 
gerufene Affection der Haut nicht rechne. Genannte Der- 
matis zeigt oft die eigenthümlichsten Formen, unter 
denen die Furunkel gerade am seltensten Vorkommen 
(Gangraena diabetica und Dermatitis diabetica papilloina- 
tosa et ulcerosa). Nach meiner Meinung ist das seit zwei 
Jahren vielbesprochene Xanthema diabeticum nichts 
Anderes als eine Form der Dermatitis diabetica. 

Da schon von Xanthem die Rede ist, will ich 
bezüglich des letzteren bemerken, dass der dabei auf- 
tretende Icterus mit dem Xanthem in aet.iologischer 
Beziehung gar nichts zu thun hat. Es ist sicherlich in 
der Leber und den Gallenwegen (Murchisonj dieselbe 
fibröse Knotenbildung mit Fett.degenerarion vorhanden, 
wie in den Xanthemen der Haut; sie findet sich übrigens 
nicht nur in den inneren Organen, sondern auch in den 
Gelenken; ja vor zwei Jahren diagnostieirte Leube so¬ 
gar ein Xanthem im Endocard, was durch die Nekropsie 
bestätigt wurde. Der Icterus ist also nur eine Consequenz 
der Compression der Gallenwege durch Xantheinknoteu. 

Die Ursache des P e m p h i g u s ist mir nicht be¬ 
kannt. Aber es wird eine entsprechende Krankheit als 
Pemphigus bezeichnet, die gewiss in aetiologischem Zu¬ 
sammenhänge mit der Gravidität steht (Pemphigus 
g e s t a t i o li i s). Dieser befällt, manche Frauen bei jeder 
Schwangerschaft, besteht mit allen seinen charakteristischen 
Erscheinungen während der ganzen Dauer derselben 
und verschwindet mit dem Eintritte des Wochenbettes. 
Hebra erzählte folgenden, seither berühmt gewordenen 
Fall : Eine Russin, welche mehreremale an Pemphigus 
gestationis gelitten hat, erhält von ihm den Rath, sich 
von ihrem Manne für längere Zeit zu trennen. Sie be¬ 
folgt denselben, bleibt zwei Jahre hierzulande, während 
sich ihr Genial in Russland aut'hält und hat keinen Aus¬ 
bruch. Ganz glücklich darüber empfängt sie den Besuch 
ihres Gatten, concipirt, und damit, stellt sich der Pem¬ 
phigus gestationis wieder ein. 

Eine geradezu räthselhafte Krankheit, die positiv mit 
functionelleii Erkrankungendes Uterus zusammenhängt, ist 

die Impetigo h e r p e t i f o r m i s. Sie ist von hier be- 
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kannt geworden. 17 Fälle der Beobachtung betrafen durch¬ 
wegs Gravide, bei welchen diese Affection im Verlaufe der 
Schwangerschaft auftrat und, ausgenommen zweier Fälle, 
alle während des ersten Anfalles, während der Gravidität 
oder im Puerperium zu Grunde gingen. Wie aus der 
vorgezeigten Abbildung zu ersehen, entstehen meist zu¬ 
nächst in den Gelenksbeugen und von da ausgehend all- 
mälig über den ganzen Körper sich verbreitend, unter 
hohem Fieber, miliare, von vornherein eiterhältige, in 
Gruppen angeordnete Efflorescenzen. Unter Andauer des 
Fiebers und der Hautaffection, deren Details hier nicht 
weiter besprochen werden soll, gehen die Kranken zu 
Grunde. 

Ich habe nur einen einzigen Fall bei einem Knaben 
beobachtet. Bei Letzterem war Tuberculose der Bauch¬ 
eingeweide, bei zwei Weibern Parametritis constatirt. 
Bei allen übrigen hat weder die Obduction, noch die bac- 
teriologische Untersuchung des Pustelinhaltes, noch die 
Untersuchung des Rückenmarkes einen Anhaltspunkt ftir 
die Aetiologie gegeben. 

(Sohluss folgt.) 


Ist Praetor des Schlflsselbeins Gontraindication, ein tief 
asphyctisch geborenes.Kind zn schwingen? 

Von Geh. Hofr. Prof. B. S. SCHULTZE in Jena.*) 

In Nr. 7 vom Jahre 1890 des Centralblattes für 
Gynäkologie hat Heydrich aus der Breslauer Poliklinik 
den höchst interessanten Sectionsbefund eines Neugebo¬ 
renen mitgetheilt. Das Kind wurde wegen Vorfall der 
Nabelschnur aus Fusslage durch das mässig platte Recken 
extrahirt. Der am Hinterhaupt in die Höhe geschlagene 
zweite Arm konnte vom Praktikanten nicht gelöst werden. 
Heydrich vollendete die Extraction. Das Kind war 
leicht asphyktisch Durch 3 Schwingungen wurde es zum 
Schreien und regelmässigen Athmen gebracht'. Nach 2 Stun¬ 
den wurde es todt im Bett gefunden. 

Die Section ergab, dass das distale Fracturende der 
im inneren Drittel gebrochenen rechten Clavicula im ersten 
Intercostalraum die Pleura costalis und die Lunge perforirt 
hat Pneumothorax, Emphysem des vorderen und hinteren 
Mediastinum und des tiefen Halsbindegewebes, Haut¬ 
emphysem der rechten Brusthälfte und des Halses. 

Heydrich ist der Meinung, dass die Verletzung 
der Pleura bei der Armlösung zu Stande gekommen sei. 
ln der folgenden Nr. 10 des Centralblattes vertritt Leop. 
Meyer die Ansicht, dass das Schwingen des Kindes die 
Verletzung der Lunge durch das Bruchende der Clavicula 
bewirkt habe. Er widerräth es, Kinder mit gebrochener 
Clavicula zu schwingen. 

Diese Gontraindication adoptirte K ö r h e r, als er in 
St. Petersburger med. Wochenschrift 1892 Nr. 51 eine 
Reihe von Contraindicationen gegen das Schwingen as- 
phyktischer Neugeborener aufstellte. K ö r b e r hatte Blut¬ 
ergüsse in die Leber und ans der Leber ins Abdomen bei 
einem in tiefer Asphyxie geborenen Kinde als das Resul¬ 
tat der an dem sterbenden Kinde nach meiner Methode 
der Wiederbelebung geübten Schwingungen gedeutet. 

ln Nr. 15 des Jahrganges . 1893 des Centralblattes 
für Gynäkologie wies ich die Irrthümlichkeit dieser Deu¬ 
tung nach, wies auch nach, dass lange bevor Kinder ge¬ 
schwungen wurden, den pathologischen Anatomen (Roki¬ 
tansky, Förster, Weber) diese Blutergüsse als 
typisch für den asphyktischen Tod Neugeborener bekannt 
waren. Ich hatte fast in jedem Punkte den Aeusserungen 
K ö r b e rs entgegentreten müssen und suchte dehalb nach 
einer Meinung, in der ich ihm beifallen könnte. Ich sagte 
auf p. 335: „Ich stimme mit Körb er der von Leopold 
M e y e r aufgestellten Contraindication bei, dass man bei 

*) Siehe Centralblatt für Gynäkologie Nr. 8, 1894. 


der Geburt zerbrochene, speciell mit Fractur des Schlüssel¬ 
beins geborene Kinder nicht schwingen soll.“ 

Meine Beistimmung war eine theoretische, ich war 
bis dahin nicht in der Lage gewesen, bei einem mit Frac¬ 
tur der Clavicula geborenen Kinde Wiederbelebungsver¬ 
suche zu machen. Seitdem kam ich in diese Lage und 
kann nun meine citirte Aeusserung nicht aufrecht halten. 
Der betreffende Fall ist folgender: 

L. C., 29 Jahre alt, zum zweiten Male schwanger, hat der 
Berechnung nach ausgetragen. Plattes Becken, IG 1 /, Conjugata 
externa, 10»/, diagonalis. Zwillinge, vorliegendes Kind in zweiter 
Steisslage, das andere in erster Schädellage. Herztöne beiderseits gut. 
Der Steiss des vorausgehenden Kindes hatte über 6 Stunden am 
Beckenboden gestanden. Grund, dass die ganz guten Wehen die 
Austreibung nicht fördern, ist offenbar der am Beckeneingang 
stehende Kopf des zweiten Kindes Das vorliegende Kind wird 
also extrahirt, ist leicht asphyktisch, durch Hautreize bald zu lautem 
Schreien gebracht. Bevor neue Wehen eintreten, werden die Herz¬ 
töne des zweiten Kindes schlecht. Wendung des in einer Schädel¬ 
lage gelegenen Kindes auf den Fuss. Extraction aus zweiter Fuss¬ 
lage, Rücken rechts. Während die Hüften durch’s Becken treten, 
dreht sich der Rücken an der vorderen Beckenwand entlang 
nach links, so dass die rechte Schulter nach liuks hinten zu 
stehen kommt. Arme aufgeschlagen, Kopf noch über dem Becken. 
Es will nicht gelingen, den rechten Oberarm zwischen Promon¬ 
torium und Kopf vorbei an die Brustseite des Kindes zu schieben. 
Dabei ist das Kind bereits tief asphyktisch, die geborenen Theile 
leichenschlaff und bleich, die Nabelschnur ohne Puls, Athembewe- 
gungen finden nicht mehr statt. Es durfte also nicht gezögert 
werden mit Vollendung der Extraction. Ich legte die zwei Finger 
der rechten Hand vom Rücken her über die Schulter und zog 
diese so tief herab, dass der Ellbogen neben dem Promontorium 
heruntertrat, und brach dabei die Clavicula. Nun war der Arm 
leicht zu lösen und die weitere Extraction schnell zu vollenden. 
Ganz seltene Herztöne waren an dem schlaffen bleichen Kinde 
uoch wahrzuuehmen. 

Mindestens 30 kräftige Schwingungen waren erforderlich, 
bis die erste Athmung eintrat, etwa 20 weitere bis die Athmung 
sich regelmässig wiederholte. Durch wiederholtes Eintauchen in 
eiskaltes Wasser und zwischen durch Verweilen im warmen Bade 
wird die Wiederbelebung vollendet. Das Kind misst 51 Oentmeter, 
zeigt starke Rasselgeräusche. Es wird ein kunstgemässer Verband 
(Velpeau) angelegt. Das Kind gedieh vortrefflich an der Mutter¬ 
brust. Am 4. Tage Verbandwechsel. Am 9. Tage wurde der Ver¬ 
band entfernt, vollständige Heilung constatirt, fester Callus, keine 
Verschiebung der Bruchenden. Mutter und Kinder wurden am 
11. Tage entlassen. Das fracturirte Kind hatte seit der Geburt 
von 3070 auf 3250 Gramm zugenommen. 

Der mitgetheilte Fall zeigt, dass auch ein mit Frac- 
tura elaviculae geborenes Kind mit Erfolg, und ohne 
Nachtheil durch das Schwingen zu erleiden, geschwungeu 
werden kann. Ich halte diese Kenntnis für nicht ganz un¬ 
wichtig. Denn kaum unter anderen als besonderen schwie¬ 
rigen Verhältnissen, bei irgendwie verzögerter Extraction 
ereignet- sich Schlüsselbeinbruch, und dieselben Umstände 
sind es, die das Kind vor vollendeter Geburt in tiefe As¬ 
phyxie gerathen lassen. So tiefer Asphyxie gegenüber 
richten aber andere Wiederbelebungsversuche nicht viel aus. 

Wenn man weiss, dass das Schlüsselbein gebrochen 
ist, kann man beim Schwingen, speciell auch in der Ex¬ 
spirationsstellung des Kindes mit grosser Sicherheit es 
vermeiden, dass eines der Bruchenden in die Thoraxwand 
eingedrückt werde. 

Im Hey dri ch’schen Falle ergab erst die Section 
den Bruch des Schlüsselbeins; wahrscheinlich hatte der 
Pract-ikaut beim vergeblichen Versuch, den Arm zu lösen, 
die l- raetur gemacht, vielleicht hat er auch gleich mit 
dem Bruchende die Pleura durchbohrt, wie Heydrich 
vermuthet. Möglich ist es ja auch, dass wie Leopold 
Meyer vermuthet, erst beim Schwingen das Bruchende 
durch die Pleura drang. Wie dem auch sei, gewiss ist der 
Rath LeopoldMeyer’s beherzigenswert!! namentlich für 
den Fall, dass ein Anderer die Arme gelöst hatte, bevor 
man ein tief asphyktisches Kind schwingt, nachzusehen, 
ob nicht etwa eine Clavicula gebrochen ist. 

Ich nehme übrigens wahr, dass Viele beim Schwingen 
das Kind viel zu fest um die Schulter fassen. Ich führe 
das an dieser Stelle an, nicht als ob ich meinte, dass der 
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Griff so fest wäre, um ein Schlüsselbein zu brechen, aber 
das Bruchende eines schon gebrochenen Schlüsselbeins 
kann durch festes Angreifen sehr wohl in den Thorax ge¬ 
drängt werden, und, was die Hauptsache ist, bei ganz 
heilem Kinde wird der Erfolg des Schwingens beein¬ 
trächtigt, unter Umständen geradezu vereitelt, wenn die 
Schulter so fest umgriffen wird, dass die Excursionen der 
oberen Rippen behindert werden. Beim Inspirationsschwung 
soll das Kind mit seinem ganzen Gewicht in den Achsel¬ 
höhlen auf den Zeigefingern des Geburtshelfers ruhen, der 
Daumen berührt eben nur oder berührt auch nicht einmal 
die vordere Brustwand. Beim langsamen Uebersinken in 
die Exspirationsstellung soll das Kind mit der vorderen 
Thoraxwand (4., 5., 6. Rippe) auf den vorgehaltenen Dau¬ 
men aufruhen, jetzt liegen die anderen 4 Finger der Hand 
nur ganz lose in der Achselhöhe und am Rücken. Es ist 
also in keiner Phase des Schwingens correct, die Clavi- 
cula in der Richtung nach rückwärts zu drücken, den 
Druck also auszuüben, der ein Bruchende der gebrochenen 
in den Thorax drängen könnte. 

Ein wesentliches Motiv für Erweiterung des Thorax 
beim Inspirationsschwung geht verloren, wenn die Clavi- 
cula gebrochen ist. Die nicht gebrochene' Clavicula hebt, 
während das Kind in den Achselhöhlen hängt, das Sternum 
und damit die Rippen. Ich habe bei Wiederbelebung des 
in Rede stehenden Kindes den Inspirationsschwung mit 
vermehrter Kraft ausführen müssen, um Erfolg zu haben, 
mit derart vermehrter Kraft, dass der Zug der am Ober¬ 
arm und der Scapula einerseits, an den Rippen anderer¬ 
seits inserirten Muskeln das ungefähr ersetzte, was die 
zerbrochene Clavicula nicht leisten konnte. 

Das trotzdem eine Verletzung der Weichtheile um 
die Bruchenden der Clavicula nach vollendeter Wieder¬ 
belebung nicht wahrzunehmen war, dass die Fractur ohne 
Störung heilte, dass das sehr tief asphyktisch geborene 
Kind nach der Wiederbelebung sich tadelloser Gesundheit 
erfreut, gibt den Beweis, dass die Anwendung der künst¬ 
lichen Athmung durch Schwingen bei in tiefer Asphyxie 
geborenem Kinde nicht contraindicirt ist durch 
Fractur der Clavicula. 


Vom „Harnbeschanen“. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Uroskopie, speciell dem Praktiker gewidmet. 

Von Dr. ALEXANDER PEYER. 

(Schluss). 

Die fünfte Hamprobe ist vollkommen klar. Am Boden 
des Gefässes sehen Sie eine Anzahl grössere und kleinere 
weisslich grauer Bröckelchen liegen. Dieselben sind specifisch 
ziemlich schwer, denn sie senken sich sofort wieder, wenn 
man sie im Gefässe aufschüttelt. Man könnte sie für zufällige 
Verunreinigungen halten, aber sie finden sich in allen 
Urinproben dieses Patienten. Von vomeherein können 
wir schon macroskopisch ausschliessen, dass es sich um 
Urethalfäden handelt. Was nun? Der mit der Harn¬ 
beschauung vertraute Arzt wird aus den oben genannten 
Merkmalen sofort auf Smegmapartikelchen schliessen. Und 
die diagnostische Bedeutung derselben. 

Patient ist katholischer Geistlicher, Professor an 
einem Gymnasium, ein sehr begabter seriöser Mann von 
circa 32 Jahren. Seine Gesundheit hat in den letzten 
Jahren in bedenklicher Weise gelitten; er musste seine 
Stellung aufgeben wegen hochgradiger neurasthenischer 
Symptome und ist nicht mehr arbeitsfähig. Er selbst be¬ 
trachtet als die Ursache seiner Krankheit massenhaft aut- 
tretende nächtliche schlaffe Polutionen, die ihn körperlich 
und geistig ruiniren. Nie Masturbation. Kaltwasserkur und 
die verschiedensten inneren Mittel ohne Erfolg. Auf Grund 
dieses ständigen Befundes bei der Harnbeschauung ver¬ 
langte ich eine örtliche Untersuchung und fand keine | 


Phimose, wie ich vermuthet, sondern die etwas lange 
Vorhaut liess sich leicht zurückschieben. Unter derselben 
war eine unglaubliche Smegmaanhäufung, welche voll¬ 
ständig eingetrocknet war und als starre zähe Haut von 
der Dicke eines festen Cartons die Eichel gleichmässig 
umschloss und zusammendrückte. Letztere, sowie die Vor¬ 
haut waren gereizt und entzündet. Patient hatte in seinem 
Leben die Vorhaut noch nie zurückgezogen. 

Hier haben wir durch die Harnbeschauung sofort die 
Ursachen der krankhaften Pollutionen und damit die Neu¬ 
rasthenie entdeckt. — Dieser Smegmabefund ist nicht 
selten und muss uns sofort zu einer örtlichen Untersuchung 
veranlassen, indem derselben sehr häufig eine mehr oder 
minder hochgradige Phimose oder Smegmaanhäufung zu 
Grunde liegen, welche ihrerseits wieder Functionsanomalien 
der Uro-Genitalorgane aus lösen können. 

Die sechste Urinprobe präsentirt sich gerade wie die 
fünfte. Der Urin ist nach einigem Stehen klar und am 
Boden des Gefässes sehen Sie eine Anzahl grösserer und 
kleinerer graulich weisser Fäden liegen. Sie unterscheiden 
dieselben sofort an ihrer Form von den Smegmabröckelchen 
und auch daran, dass sie specifisch leichter sind und sich 
nicht so rasch setzen beim Emporwirbeln wie die Smegma¬ 
bröckelchen. Es sind diese Urethralfäden das Product einer 
chronischen Entzündung der Urethralschleimhaut, sei letztere 
nun entstanden durch Infection, Abusus sexualis, Congressus 
interruptus, oder auf andere Weise. 

Die Bedeutung der Urethralfäden ist ungemein ver¬ 
schieden. Hat der betreffende Patient eine Gonorrhoe 
durchgemacht, so zeigen dieselben nach ihrem mehr oder 
minder zahlreichen Auftreten an, dass ein stärkerer oder 
schwächerer Rest der Entzündung noch vorhanden ist, 
d. h. dass eine chronische Gonorrhoe existirt. Wie Ihnen 
wohl bekannt, wird diese Affection jetzt in manchen Be¬ 
ziehungen anders und viel ernster taxirt als früher. 

Ist keine Gonorrhoe vorausgegangen und sind wir 
trotzdem im Falle Urethralfäden nachzuweisen, so werden 
wir bei jüngern Leuten meist langjährigen Abusus sexualus 
diagnosticiren und bei längerer Zeit verheirateten Männern 
Congressus interruptus, wenn hier nicht mit beiden Factoren 
zu rechnen ist. 

In diesem Falle haben die Urethralfäden natürlich 
wieder eine ganz andere Bedeutung; sie stammen vor¬ 
züglich aus der Pars prostat. und zeigen an, dass dieser 
Theil in einem chronischen, entzündlichen Reizzustand 
sich befindet.*) 

Der Plexus hypogastricus des Sympathicus innervirt 
vermittelst seiner Nebengeflechte die Prostata des Mannes. 
Es ist dies ein sehr nervenreiches Gebilde, welches auch 
an seinen Rindenschichten zahlreiche Ganglienknoten und 
Pacinische Körperchen enthält, die nur in sehr nerven¬ 
reichen und empfindlichen Organen vorzukommen pflogen. 
Wenn nun die peripheren Endigungen der Nerven dieses 
Organs, das wie kaum ein anderes bestimmt ist, unser 
Nervensystem mächtig zu beeinflussen und demselben die 
höchsten Lustgefühle zu erwecken, wenn diese Nerven¬ 
endigungen durch chronisch entzündliche Reizzustände, 
die sich auf der Schleimhaut und zuweilen im ganzen 
Organ festgesetzt haben, in continuirlicher Erregung ge¬ 
halten werden, so wird durch Uebertragung derselben 
auf das ganze Gebiet des Sympathicus eine Anzahl von 
centripetalen abnormen Gefühlen und Eindrücken entstehen. 
Diese lösen ihrerseits wieder eine Summe von Neurosen 
aus, welche man unter dem Namen der sexuellen Neuras¬ 
thenie zusammenfasst. 


*/ Ueber die Frage, ob überhaupt Absusus sexualis eine ent¬ 
zündliche Reizung und Urethralfäden hervorbringen könne, will 
ich hier nur beiläufig bemerken, dass ich schon Dutzende von 
Fällen genau beobachtet, wo sicher nie eine Gonnorlioe, sogar nicht 
einmal Coitus vorangegangen, und trotzdem im Urin sehr schöne 
Urethralfäden sich fanden, die allein durch Abusus sexualis bedingt 
sein konnten. Das Gleiche kann ich über die Wirkung des Con- 
gressus interruptus behaupten. 
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Besonders leicht verständlich wird dieses Factum noch 
durch den schon erwähnten Umstand, dass das Nerven¬ 
system gerade durch die sexuellen Excesse, welche die 
schliessliche entzündliche Reizung zur Folge haben, an 
Kraft geschwächt ist. Die locale, von der Prostataschleim¬ 
haut ausgehende krankhafte Erregung wirkt also schon 
nicht mehr auf ein normales und gesundes Nervensystem, 
sondern auf ein solches, welches schon vorher durch Abusus 
oder verschiedene Excesse geschwächt und weniger wider¬ 
standsfähig gemacht worden ist. Selbstverständlich wird 
dadurch der schlimme Einfluss der localen Erkrankung 
noch bedeutend erhöht. 

Der Einfluss der letzteren Affection auf das Nerven¬ 
system macht es gber auch begreiflich, dass ein durch 
sie hervorgerufenes Nervenleiden nicht mehr verschwindet 
mit dem Systiren der Excesse, sondern fortdauert oder 
wächst, so lange die locale Affection noch existirt, welche 
eben eine selbständige Erkrankung geworden ist. 

Sie verzeihen mir, wenn ich bei diesem Abschnitt 
etwas länger verweilt habe, weil derselbe eine noch nicht 
landläufige Ansicht vertritt un$ die Excursion nöthig war. 
üm^fhilen die Wichtigkeit des Nachweises von Uretüral- 
fäden bei vielen Fällen von Neurasthenie klar zu legen. 

Es fallt mir hier gerade noch ein kleines Erlebnis 
ein, das hierauf Bezug hat. Einer meiner Patienten, ein 
ganz schwerer Magenneurastheniker, der vollständig 
cachectisch geworden war und nun wieder geheilt ist, 
erzählte einem seiner Bekannten, einem gelehrten Docenten, 
dass er seinen Harn oft habe untersuchen lassen und der¬ 
selbe sei immer für vollständig normal erklärt worden. 
Dagegen habe ich ihn bei der ersten Untersuchung auf 
eine Anzahl Urethralfäden in seinem Harn aufmerksam 
gemacht und gestützt auf diesen Befund die Diagnose 
eines nervösen Magenleidens gestellt. 

Der Herr College bewies nun meinem Patienten, der 
noch nicht geheilt war, dass meine Ansicht zum mindesten 
eine Täuschung sein müsse, denn einige Tripperfäden im 
Urin haben absolut gar keine Bedeuffüng, indem die Hälfte 
aller Männer, besonders in grösseren Städten; solche auf¬ 
weisen und doch keine gefährlichen Neurastheniker seien. 

Ganz gewiss! Aber der Herr College irrte sich doch 
diesmal; denn es handelte sich eben um keine Tripper¬ 
fäden, sondern um Urethralfaden anderer Provenienz. 
Patient hatte nie einen Tripper gehabt, wohl aber als 
Junggeselle durch Jahre lange unfruchtbare sexuelle Auf¬ 
regungen und Spielereien sein Nervensystem vollkommen 
zerrüttet und durch häufigen und langen Congressus in- 
terruptus seine Potenz ganz eingebüsst. Der Urethralfaden 
veranlasste mich diesen Dingen nachzuforschen, weil er 
eben ihr Product war. 


MiftheilnDgen ans der III. medicinischen Abteilung 
der k. 1 Rndolfstiftong. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

III. 

Lympho-Sarcom des vorderen Mediastinums. 

F. K., 44jähriger Geschäftsdiener, J.-Nr. 800. Aufgenomraeu 
am 26. Jänner 1892 auf Saal 12. 

Seit fünf Tagen Athembesehwerden und Brustschmerzen in 
der Herzgegend; vorher sei er gesund gewesen. Beginn afebril. 
Lues und hereditäre Belastung negirt. Als mögliche Krankheits¬ 
anlässe gibt der Kranke vorausgegangene Durchnässung, sowie 
Fall einer Last auf die Brust au. 

27. Jänner. Pat. afebril., etwas cyanotisch, sonst gut gefärbt, 
ziemlich gut genährt. Respiration beschleunigt. Lungenausdehnung 
und Athmen normal, nur L. H. U. pleurales Reiben. Die 
Dämpfung in der Herzgegend ist gewaltig vergrössert, reicht 
nach oben fast bis ans Jugulum, nach rechts einen Finger breit 
über das Sternum und nach aussen nimmt sie ungefähr die 
Contour eines stark ausgedehnten Pericards an, mit der Spitze 


bis in die hintere Axillarlinie reichend. Kein Herzstoss, nur 
sieht man in der Mamillargegend ein anscheinend systolisches 
Einsinken. Die Töne rein, doch fast unhörbar. Der Puls kräftig, 
wenig schneller; die Halsvenen stark gestaut und gespannt. 
Leber drei Finger breit vorragend, mässig härter. Milzdämpfung 
normal, Milz nicht fühlbar. Urin dunkel, klar, eiweissfrei. Ein 
Versuch mit Getränkseinschränkung führt wirklich zu gesteigerter 
Diurese und anscheinend auch vorübergehender Abnahme der 
Dämpfung. 

30. Jänner. Wegen Zunahme der Athembesehwerden werden 
mit Schlauchtroiquart 1200 Kubikcentimeter hämorrhagischer 
Flüssigkeit entleert. Gegen Ende der Entleerung starker Hhsten- 
reiz und Auswurf von viel feinschaumigem, gelbem Serum, das 
sehr eiweissreich war. Nach der Punction war die Herzdämpfung 
nach aussen zu ungefähr auf die normale Contur zurückgegangen, 
dagegen persistirte die Dämpfung nach rechts hin und auch im 
oberen Sternaltheile, ohne jedoch das Jugulum wie früher zu 
erreichen; offenbar wegen der verminderten Ausdehnung des 
Truncus anonymus. Es war nun klar, dass der bleibende Theil 
der Dämpfung nicht durch den supponirten pericardialen Erguss 
bedingt war, sondern durch eine, wahrscheinlich mediastinale 
Wucherung. Es überraschte mich zu finden, dass durch Seiten¬ 
lagerung eine nicht unbeträchtliche Verschiebung der sternalen 
Dämpfung bewirkt wurde, woraus ich den, wie sich dann heraus¬ 
stellte. irrigen Schluss zog, dass die Äftermasse in das Pericard 
hineinwuchere, ausgehend von den Drüsen um den linken Bronchus. 
Das Athmen in der Brustseite war trotz des überall vollen Schalles 
auch jetzt undeutlich mit trockenen, crepitirenden, pleuralen Ge¬ 
räuschen. Die linke Seite blieb beim Inspirium zurück. 

Vorübergehend hatte Patient grosse Erleichterung nach der 
Entleerung. 

2. Februar. Eine pleurale Dämpfung füllt den Raum zwischen 
der normalen Stelle der Herzspitze (systolische Einziehung) und 
dem obern Milzrande. Es fällt auf, dass die Haut an dieser Stelle 
etwas cyanotisch ist und Zeichnungen feiner Venenreiser zeigt, 
woraus der — richtige — Schluss gezogen wurde, dass auch an 
der Pleura Aftermassen wucherten. Ausser diesen localen sicht¬ 
baren Venenästchen zeigten überhaupt die Körpervenen sich ge¬ 
staut, namentlich die linken Halsvenen. 

4. Februar. Die ganze linke Brustseite zeigt vorn und seitlich 
von der dritten Rippe ab Dämpfung — pleurales Exsudat. Daselbst 
schwaches bronchiales Athmen. Inspiratorisches Zurückbleiben 
der linken Seite stärker. 

8. Februar. Ueber beiden Calviculis einige bis bohnengrosse 
Lymphdriisen, die früher nicht bemerkt worden waren. Die jetzt 
vorgenommene Blutuntersuchung liess Leukämie ausschliessen. 

9. Februar. Am Bauche, weniger an der Brust und am 
Rücken treten nun bis kreuzergrosse, flache, mässige Papeln auf, 
welche fortan persistirten und an Zahl bis zum Tode Zunahmen. 

12. Februar. Wegen Asthma neuerliche Punctio thoracis und 
Entleerung von 1300 Kubikcentimeter hämorrhagischen Pleura- 
Exsudats, das schon bis zur dritten linken Rippe hinaufge- 
stiegen war. 

16. Februar. Die Schenkeldrüsen zu nicht unbedeutenden 
Paquets geschwellt, in den Axillis einzelne grössere Lymphdrüsen. 
Die ersten Intercostalräume links neben dem Sternum verstrichen. 
Auch zeigt das Sternum sich daselbst höher als jetzt. 

22. Februar: Blutuntersuchung, zei^t pölynuöleare Leukocyten, 
Vermehrung der eosinophilen Zellen, jedoch keine kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen. 

Therapie: Solut Fowleri. 

2. März. Zahl und Grösse der geschwellten Lymphdrüsen 
hat zugenommen. Nicht wenig war ich überrascht, als ich, zu¬ 
fällig nach langer Zeit, die Milz wieder untersuchte. Sie war zu 
einer riesigen Grösse an geschwollen und reichte mit der Spitze 
bis zur Spina anter. und nach einwärts drei Finger über die 
Medianlinie. Flüssigkeit in der abhängigen Partie. An der linken 
inneren Brustgegend grünliche, hämorrhagische Verfärbung. 

4. März. Nachdem schon ein paar Tage eine geringere 
Cyanose des Gesichtes und geringere Schwellung der Halsvenen 
bemerkt worden war, trat heute unter zunehmendem Collaps, der 
an innere Blutung denken liess, rasch der Tod ein. 

Sectionsbefund im wesentlichen: An der Haut des 
Stammes, besonders des Unterleibes zahlreiche rundliche, flache 
Erhabenheiten von */, — V* Centimeter Grösse. Sie sind schwach 
geröthet, am Rande cyanotisch und mit einzelnen punktförmigen 
Hämorrhagien gezeichnet. Die Cutis am Durchschnitte makros¬ 
kopisch nicht verändert, mit Ausnahme der besagten Hämor¬ 
rhagien. Am Fussrücken und an den Beugeflächen der Arme 
zahlreiche punktförmige Petechien. Im subcutanen Bindegewebe 
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der linken Brustseite eine flächige Hämorrhagie. Das vordere 
Mediastinum ist in eine, das ganze Herz überdeckende Geschwulst 
von circa 10 Centimeter Dicke verwandelt. Die Geschwulst 
wechselt an Consistenz und ist theilweise sehr weich, die Farbe 
wechselt von röthlich (mit kleinen Blutpunkten durchsetzt) bis 
yreiss. 

Die Geschwulst ist mit dem Herzbeutel untrennbar ver¬ 
wachsen und hat ihn an einer Stelle auch durchwachsen, doch 
ohne Verlöthung mit dem inneren Blatte des Pericards. 

Die Wucherung greift auch auf die linke Pleura über (an 
der Stelle, wo im Leben die ausgedehnten Venenreiserchen wa¬ 
ren). Im Herzbeutel sind circa 100 Cubikcentimeter bräunlichen 
Serums. Das Herz ist nach hinten gegen die Wirbelsäule ge¬ 
drängt. An der Stelle des inneren Pericardüberzuges, welche 
der durchwachsenen des äusseren Pericards entspricht, fluden 
sich mehrere stehende, hanfkorngrosse Knötchen desselben 
Neoplasmas. Am linken Bronchus und Lungenchilus sind mehrere 
bohnen- bis haselnussgrosse Lymphdrüsen in ein röthliches, 
weiches Gewebe umgewandelt. Sie sind von der Geschwulst¬ 
masse deutlich getrennt. Gleich beschaffene Drüsenschwellungen 
ani xilla, inguine und über den Claviculis. 

Die linke Lunge ist im Bereiche des Oberlappens und an 
den untersten Partien mit der Pleura costalis und dem Dia¬ 
phragma verwachsen; au der freigebliebenen Partie ist hämor¬ 
rhagisches Serum angesammelt und die Lunge etwas eomprimirt. 
Die Bronchialdrüsen sind sämmtlich mehr oder weniger geschwellt 
und zum Theile wie die früher beschriebenen metainorphosirt. In 
der Bauch- und Beckenhöhle grosse Mengen theils flüssigen, 
theils locker geronnenen, Blutes, letzteres namentlich im linken 
Hypochondrium und an der Vorderfläche der Milz. Die Milz ist 
24 Centimeter lang, 14 Centimeter breit und 8 Centimeter dick. 
Die Kaspel ist auf der vorderen Fläche an zwei Stellen sehnig 
verdickt, sonst sehr dünn und zeigt mehrfache, theils incomplete, 
theils wirklich durchgreifende Zerreissungen, namentlich am unte¬ 
ren Theile des linken Randes, lieber denselben haften derbere 
Blutgerinnsel. Das Milzparenchym ist sehr weich und gleichmässig 
choeoladefarbig; das Struma nicht sichtbar. In den blassen Nieren 
einzelne bis erbsengrosse, massig derbe, grauweisse, nicht scharf 
begrenzte Knoten. Auch die retroperitonealen Drüsen zeigen sich 
in der oben beschriebenen Weise metainorphosirt und stark ge¬ 
schwellt; ebenso ein Theil der Mesenterialdrüsen. 

An der Magenschleimhaut zahlreiche Ecchymosen. Das 
Knochenmark der Oberschenkel-Diaphyse stellt ein theils röth- 
lichgraues, theils schwarzröthliches Gewebe dar. 

Die mikroskopische Untersuchung der Lymphdrüsen und 
Milz (Professor Weichselbaum) ergab Folgendes: Die Tumoren 
der Lymphdrüsen bestehen durchwegs aus kleinen Rundzellen, 
die häufig durch Hämorrhagien auseinander gedrängt sind. Der 
Milztumor ist durch eine massenhafte Neubildung ganz gleicher 
Rundzellen bedingt. Diese Zellen sind so massenhaft, dass der 
Unterschied zwischen Pulpa und Malpighi’scheu Follikeln ganz 
vermischt ist. Ebenso ist die Milzkapsel mehr oder weniger 
von solchen Zellen durchsetzt. Dieser Factor begünstigte die 
Ruptur derselben. 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 26. Februar 1894. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter.“) 

Regimentsarzt Dr. Habart hält seinen angekündigten 
Vortrag: 

„D a s K1 e i n c a 1 i b e r und die Ver w u n d e t e n -V ersorgung 
im Felde“. 

8eit Neubewaffnung der Armee mit dem neuen Repetir- 
gewehre bildet die Organisation der Sanität im Felde einen Gegen¬ 
stand eifrigen Studiums, wie es die Verhandlungen des 5. Con- 
gresses in Rom im Jahre 1892 bezeugen. Kaum war das 8 Milli- 
meter-Caliber geschaffen, als man an eine Verkleinerung desselben 
schritt; so ist das italienische und rumänische Heer mit einem 
6Vj Millimeter-Caliber ausgerüstet, und es ist kein Zweifel, dass 
4as Zukunftsgewehr ein solches von 5 Millimeter besitzen wird. 
Alle diese Verbesserungen zielen darauf hin, dass Maximum der 


Vernichtung auf ein Minimum von Raum und Zeit zu concentriren. 
Hiezu haben uns die Erfahrungen der letzten Kriege gebracht: 
so vermochten beim Vormarsche preussischer Truppen in Böhmen 
im Jahre 1866 die Vorderlader dem Schnellfeuer der .Züudnadel- 
gewehre nicht Stand zu halten, während letztere weit hinter den 
im Jahre 1870—1871 in Verwendung gestandenen 1 1 milli- 
metrigen Chassepotgewehren zurückblieben. Die grosse Ziffer 
von 19.8(53 Verwundeten auf Seite der Deutschen in der Schlacht 
bei Gravelotte vermag den mörderischen Charakter des letzt¬ 
genannten Gewehres hinlänglich zu beleuchten, welchem die 
preussischeu Truppen machtlos gegeuüberstanden, bis es endlich 
die Gefechtsnähe gestattete, das verheerende Fernfeuer zu er¬ 
widern. 

Demgegenüber befand sich das Sanitätsweseu der deutschen 
Armee auf einer höheren Stufe der Entwicklung: denn dank der 
vorzüglichen Organisation derselben wurden die.deutschen Illessirten 
durchwegs in 24 Stunden geborgen, während die verwundeten 
Franzosen 2, 3 und selbst mehr Tage unversorgt am Schlachtfelde 
blieben, wofern ihnen nicht von deutscher Seite Hilfe zu Theil 
wurde. Wem flössen ferner nicht die Schlachtenbilder des Balkan, 
wie sie der berühmte Pirogoff entworfen, Schrecken und Ent¬ 
setzen ein, da in diesem Kriege auf drei Verwundete ein Todter 
kam! Die Bedeutung des kleinen Calibers liegt in der grossen 
Zahl der Patronen, mit denen ein Schütze betheilt werdeu kann; 
schon heutzutage vermag der deutsche Infanterist 3<>0, der ita¬ 
lienisch und rumänische selbst 400 Patronen zu verwahren, 
während von dem geplanten 5 Millimeter-Patronen ein jeder 
Soldat 500 Stück erhalten wird. Eine grosse Rolle spielt auch 
die Percussionskraft der neuen Geschosse, indem ein und das¬ 
selbe Projectil nicht nur mehrere Menschen kampfunfähig zu 
machen, sondern sogar Befestigungen zu überwinden vermag, 
Erdwälle, Mauern und Bäume durchdringt, wobei seine Wirkung 
durch die herumfliegenden Trümmer vervielfältigt wird. Ein nicht 
zu unterschätzender Factor ist ferner die enorme Tragfähigkeit 
der Repetirgewehre. Da eine mit einer Geschwindigkeit von 
65—75 Meter dahiufliegende Kugel einen Mann zu tüdten im 
Stande ist, so reicht somit die Zone der tödtlielien Schüsse 500 Meter 
weit. Endlich wäre die gestrecktere Flugbahn der neuen Geschosse 
zu erwähnen, welche den Percentsatz der Treffer, der jetzt blos 
0,25 beträgt, beträchtlich erhöht. 

An lebenden Thieren angestellte Versuche, sowie die Er¬ 
fahrungen bei den Arbeiteraufständen jüngster Zeit haben mich 
zur Annahme geführt, dass in einem Zukunftskriege die Zahl der 
Todten zunehmen, andererseits das Verhältnis zwischen Leicht- 
und Schwerverwundeten zu Gunsten erstem- sich gestalten wird, 
indem mehr Leicht- als Schwerblessirte zur Beobachtung kommen 
dürften. 

Nach in vergangenen Kriegsepochen gesammelten Erfahrungen 
glaubt man die sanitären Vorsorgen mit 20° „ des gesammten 
Effectivstandes berechnen zu müssen, eine Schätzung, die sich in 
Zukunft, falls der Mann seinen ganzen Munitionsvorrath von 
150 Patronen verfeuert, als zu niedrig erweisen wird. Unter Zu¬ 
grundelegung dieser Thatsachen haben sich die Kriegsverwaltungen 
aller Staaten beeilt, dem Schnellfeuer der Repetirgewehre durch 
schnelle Räumung des Schlachtfeldes das Gleichgewicht zu halten. 

Aber es drängen sich Zweifel auf. ob wir uns bei einem 
so mörderischen Feuer den Blessirteu werden nähern können! 

Hiebei spielt auch die Beleuchtungsfrage eine hervorragende 
Rolle: es ist eine glückliche Idee Baron Mundvs, das elektrische 
Licht verwendet wissen zu wollen, wo wir noch Petroleumbeleucb- 
tungsapparate, die Franzosen aber schon Magnesiumlicht benützen. 
Bei allen Armeen sind Blessirtenträger systeraisirt und zwar per 
Compagnie vier Mann : nur die russische Compagnie verfügt über 
sechs Mann. Diese führen nebst den nothwendigen Verband¬ 
materialien eine Feldtrage als Transpormittel mit sich. Nach der 
heutigen Ordre de bataiüe halte ich dafür, dass es genügt, für 
eine Division zwei Brigadeverbandplütze in einer Distanz von 
2<XK) Schritten zu etabliren und dahinter die Ambulanz aufzu- 
stellen. Den Rapportdienst zwischen den verschiedenen Anstalten 
versehen in Frankreich bereits Veloeipedisten. Die Hilfe, welche 
in der Schlachtlinie geleistet werden kann, beschränkt sich, wie 
ich glaube, nur auf einen Druckverband bei heftiger Blutung 
und bei Vorfall von Eingeweiden auf einen Deckverband. Im 
Uebrigen muss das Hauptaugenmerk auf den schnellen Transport 
in die an den Strassenkreuzungen befindlichen Ambulanzen ge¬ 
richtet werden, wo schon die dringendsten Operationen ausgeführt 
werden können. Der Transport der Verwundeten auf ebenem 
Terrain geschieht mittelst Blessirteu wägen, welche deren 2—(1 in 
liegender oder 10 in sitzender Stellung aufuehineu können. 

In Gebirgsgegenden steht das Tragthier in Verwendung, 
dessen Leistungsfähigkeit die Feldzüge in Bosnien und der Her¬ 
zegowina in den Jahren 1878 und 18-S2, und der montegrinisch- 
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türkische Krieg 1875—1877 in das gebührende Licht gestellt 
haben. Zu erwähnen ist ferner noch der von Baron 
Mundy construirte Gebirgssessel, der den Transport zwischen 
Verbandplatz und Ambulanz zu versorgen hat, sich für weite 
Strecken jedoch nicht eignet. Ganz und gar für den Transport 
ungeeignet sind einfache Strohschüttungen in Proviant- oder 
anderen Wägen, wie den Schilderungen PirogofFs aus dem 
russisch-türkischen und serbisch-türkischen Feldzuge zu entnehmen 
ist, wo zahlreiche Schwerverwundete auf mit sechseckigen Rädern 
versehenen Wägen transportirt wurden; Mittheilungen, die einen 
würdigen Interpretator in dem grossen Weregaschin fanden, 
welcher die Qual dieser armen Opfer dadurch zum Ausdrucke brachte, 
dass er die Telegraphendrähte zu beiden Seiten der Strasse mit 
nach Beute spähenden Raben besetzt darstellte. 

Von den Ambulanzen werden die Verwundeten in'die Feld¬ 
spitäler geschafft, welche in Frankreich, Deutschland und Russland 
in die erste Linie vorgeschoben sind, während sie bei uns zwar 
in den Corpäverband gehören, jedoch den Auftrag haben, bei be¬ 
vorstehendem Gefechte nach vorne zu rücken. 

Eine eingehende Besprechung würde die Aufstellung der 
Feldspitäler verdienen, als welche bisher alte Schulen und Kirchen 
dienten. Als ideale Unterkunft für die Blessirten der Zukunft 
ist das Zelt und die Baracke zu betrachten, welche allen An¬ 
forderungen, die Virchow und Nightingale an Krankenräume 
stellten, dass nämlich sowohl Licht als Luft freien Zutritt hätten, 
vollkommen entsprechen. Von der richtigen Auffassung geleitet, 
dass diese hygienischen Momente mehr werth sind, als alle ärzt¬ 
liche Kunst, haben sich auch die Staaten beeilt, das Zelt ihrem 
Sanitätsmateriale einzuverleiben; in Deutschland steht ein Zelt in 
Verwendung, welches 12 Verwundete fasst und den Truppen 
nachgeführt wird; im französischen Feldlazarethe befindet sich 
ein solches für 28 Blessirte, während für unsere Divi¬ 
sions-Sanitätsanstalten ein Zelt in Vorschlag gebracht wurde, 
welches sowohl auf einen Wagen, als auch auf ein Tragthier 
geladen, daher nicht nur in der Ebene, sondern auch im Gebirge 
verwendet werden kann. Der Vortheil dieses Zeltes liegt in seiner 
Transportabilität, und kraft dieser Eigenschaft ist das Zelt als 
das Lazareth der kämpfenden Truppen, die Baracke als das¬ 
jenige des Etappenbereiches zu bezeichnen. Zw r ei weitere sanitäre 
Institutionen, über welche wir im Kriegsfälle verfügen, sind die 
Sanitätszüge und Schiffsambulanzen. Erstere sind entweder fertig¬ 
gestellte Eisenbahnzüge, für welche als Muster der Maltheserzug 
dient, welcher von dem Generalarzt Baron Muri dy angegeben 
wurde, oder es werden nach Massgabe der Nothwendigkeit Güter¬ 
wagen aneinander gekoppelt, welche durch Anbringung von Tragen 
zum Verwundeten-Transporte geeignet gemacht werden. Dies ge¬ 
schieht in Deutschland derart, dass die Tragbahren entweder nach 
dem Hamburgersysteme suspendirt oder auf federnde Unterlagen 
gelegt werden, wodurch jede Erschütterung vermieden wird. Auf 
diese Weise gelingt es ganz bequem, 12—18 Bahren in einem 
Waggon unterzubringen. 

Was den Verwundetentransport zu Wasser anbelangt, so ist 
zu erwähnen, dass schon Larrey zur Zeit Napoleons die blessirten 
französischen Soldaten auf Schiffen von Aegypten nach Frankreich 
transportirt hat. Aber welche Qualen mussten diese auf ihrer 
Fahrt erdulden, da während derselben nieht weniger als 10% an 
Pyämie allein zu Grunde gingen! 

Heutzutage werden zum Verwundetentransporte eigene 
Schlepper benützt, wie sie schon zur Zeit der Occupation Bosnien^ 
in Verwendung standen. Um nun auf die antiseptische Behand¬ 
lung der Wunde überzugehen, so halte ich dafür, dass nicht 
der erste Verband, sondern der erste Transport über das Schick¬ 
sal der Verwundeten entscheiden wird; und wenn es uns trotz 
des Repetirgewehres, der grossen Percussionskraft der Geschosse 
und des rauchlosen Pulvers gelingt, die Verwundeten rechtzeitig 
zu bergen, dann werden wir wohl mit unserem antiseptischen 
und aseptischen Apparat dieselben Erfolge erzielen, wie Professor 
Mosetig, Docent Frankel und der leider zu früh verstorbene 
Dr. von Füllen bäum in den Jahren 1885 und 1886 in Serbien 
und Bulgarien, welche die Mortalität auf 1*5% herabdrückten. 

Die zur ersten Hilfe nöthigen Materialien werden bei uns 
von den Bandagenträgern getragen, während sie in Deutschland, 
Russland und Frankreich in äusserst praktischer Weise auf so¬ 
genannten Medizinwägen nachgeführt werden. 

Von nicht geringer Wichtigkeit ist auch die correcte Scheidung 
der Blessirten in Schwer- und Leichtverwundete, um letztere nicht 
unnütz in ferne Länder zu evacuiren, sondern dem Dienste zu 
erhalten, erstere jedoch in kürzester Zeit einer sachgemäßen 
Behandlung in den Feldlazerethen zuführen zu können. Dazu 
aber ist es unerlässlich, neben der Combattantenarmee noch eine 
Sanitätsarmee zu gründen. 


Revue. 


Gonorrhoe des Mundes bei Neugeborenen. 

Aus der gvnaekologischen Klinik zu Breslau veröffentlicht 
der Assistenzarzt Dr. H Leyden einen nicht uninteressanten 
Beitrag zu der Lehre von der gonorrhoischen Affection der 
Mundhöhle bei Neugeborenen. Die Complication von Blennorhoe 
neonatorum mit gonorrhoischen Affectionen der Mundhöhle hat 
zwar in jüngster Zeit an der Hand einiger interessanten Fälle 
aus der Königsberger Frauenklinik durch Rosinski (Zeitschr. 
für geb. u. gyn. 1891 B. 22) die nöthige Beachtung erfahren; 
da aber bisher keine weiteren Publicationen vorliegen, ist diese 
neue im Centralblatt für Gynaekologie (Nr. 8, 1894) mitgotheilte 
Beobachtung der Nötiznahme. werth. 

Die 20jährige unverehelichte Verkäuferin M. G., Ipara, kam 
am 17. Januar 1894 kreissend zur Anstalt. Die Blase war bereits 
gesprungen. Die Geburt erfolgte wenige Stunden nach der Auf¬ 
nahme in die Klinik spontan in erster Schädellage. Schon vor 
der Niederkunft wurde bei der Untersuchung ein mäßiger Grad 
von Fluor constatirt, der nach den Angaben der Kreissenden 
erst in den letzten Monaten der Gravidität entstanden war. Es 
wurden deshalb während des Puerperium täglich Lysolaus¬ 
spülungen der Vagina vorgenommen, worauf der Ausfluss bis 
zur Entlassung der Wöchnerin am 27. Januar, also am zehnten 
Tage des Wochenbetts, fast vollständig geschwunden war. Dem 
Kinde (Mädchen), welches etwas schwächlich und nicht voll¬ 
ständig ausgetragen war — 2380 Gramm Gewicht, 46 Centimeter 
Länge, — wurden unmittelbar nach Austritt des Kopfes beide 
Augen, wie in jedem Falle, gründlich mit einer Sublimatlösung 
1: 7000 ausgewischt und gesäubert. 

Bis zum Abend des sechsten Tages war das Befinden des 
Kindes ein durchaus normales; es nahm gut die Brust, die Augen 
waren nicht verklebt und rein, die Entleerungen regelmässig 
und physiologisch. Am Morgen des siebenten Lebenstages zeigte 
sich unter Zunahme des schon bestehenden Ikterus eine be¬ 
deutende Schwellung des rechten Auges; die Lidränder waren 
verklebt und bei ihrem Auseinanderziehen quoll an den stark 
gorötheten Conjunctiven eine reichliche Menge einer serös gelb¬ 
lichen, klaren Flüssigkeit hervor. Das linke Auge war frei. 
Gleichzeitig war über Nacht in der Mitte der Innenfläche der 
Oberlippe am Uebergange auf das Zahnfleisch eine kleine gelb¬ 
liche Pustel von etwa Erbsengrösse, über welcher die Epithel¬ 
decke vollkommen intact war, entstanden, deren Umgebung stark 
geröthet und geschwollen erschien. Auf Druck entleerten sich 
aus dieser Pustel einige Tropfen der nämlichen serösgelblichen 
Flüssigkeit, wie aus dem Auge. 

Die sofort vorgenommene bacteriologische Untersuchung 
beider Flüssigkeiten liess unter dem Mikroskop zur Evidenz 
Gonokokken in reichlicher Anzahl und meist in Haufen zusammen¬ 
liegend erkennen. Das Kind war dabei unruhig und verweigerte 
wohl in Folge der Behinderung durch die geschwollene Ober¬ 
lippe die Nahrung; der Stuhl war diarrhoisch. 

In der Folge ist von den die Mundaffection begleitenden 
Krankheitserscheinungen, so weit sie für das Ganze von Interesse 
sind, in Kürze hervorzuheben, dass die Augenerkranknng trotz 
der sofort von der Specialklinik- angeordneten therapeutischen 
Massnahmen schon am nächsten Tage auch das andere Auge 
ergriffen hatte. Doch trat bereits nach wenigen Tagen ein lang¬ 
samer Nachlass der entzündlichen Vorgänge ein; die Schwellung 
der Lider, sowie die Secretion wurden geringer, während in 
gleichem Masse das Kind wieder ruhiger wqrde und die diarr- 
höisehen Stuhlgänge nachliessen. Immerhin war das Körper¬ 
gewicht des Kindes bis zum 31. Janqar um 530 Gramm, also 
auf 1820 Gramm, zurückgegangen. 

Was nun den weiteren Verlauf der Munderkrankung betrifft, 
so bot sich zunächst nach Verlust der Epitheldecke das Bild 
einer oberflächlichen, eitrigen Durchtränkung des Gewebes dar. 
Die so lacerirte Oberfläche war alsbald in Folge einer geringen 
Secretion mit einer dünnen gräulichgelben Eiterkruste bedeckt. 
Nach 2—3 Tagen jedoch schon zeigte der Untergrund bei den 
häufig angewandten Sublimatabtupfungen (1: 7000) das Aussehen 
eines granulirenden, leicht blutenden Gewebes. Die Secretion 
war sehr zurückgegangen. Ein Abstrich von der Oberfläche liess 
unter dem Mikroskope immer noch Gonokokken, wenngleich viel 
spärlicher, erkennen. Die Schwellung der Umgebung hatte be¬ 
deutend abgenommen. In Folge dessen das Kind, welches jetzt 
aus sanitären Gründen, ohne dass etwa eine Entzündung der 
mütterlichen Brüste eingetreten wäre, die Flasche bekam, wieder 
gut die Nahrung zu sich nahm. 
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Am 31. Januar, also am neunten Tage nach dem Auftreten 
der Erkrankung, war die Schwellung gänzlich geschwunden, 
eine grauweissliche epitheliale Desquamation kennzeichnete nur 
noch die Stelle des Erkrankungsherdes. 

Das I£ind wurde, da die Hundaffection beseitigt war, zur 
weiteren erfolgreichen Behandlung der kgl. Universitäts-Augen¬ 
klinik überwiesen. 

Das Rrankheitsbild dieses Falles bietet in mehrfacher Hin¬ 
sicht Eigenthümlichkeiten, welche es nicht unwesentlich von den 
bisher bekannt gegebenen Fällen unterscheiden. In erster Linie 
ist es der Sitz des Erkrankungsherdes an der Oberlippe. Es 
lässt dieser Punkt im Zusammenhang mit der verhältnismässig 
späten Infection am siebenten Tage eine bestimmte Coinbination 
über die Entstehungsart mit einem ziemlichen Grade von Wahr¬ 
scheinlichkeit vermuthen, nämlich: Da durch sichere Controll- 
fälle von schwerer Gonorrhoe der Mutter, welche zur gleichen 
Zeit in der Klinik sich befanden, die Möglichkeit einer Ueber- 
tragung des Virus intra partum bei dem angewandten Verfahren 
so gut wie ausgeschlossen werden kann, ist wohl die Annahme 
berechtigt, dess die Mutter durch Manipulationen an ihren Geni¬ 
talien, die sie nicht in Abrede stellen konnte, im Wochenbett 
ihrem Kinde die Infectionskeime auf das Auge übertrug, von 
wo sie jedenfalls durch die Händchen des Kindes auf die Ober¬ 
lippe verschleppt wurden. Ist doclr wohl Jedem, der Neu¬ 
geborene beobachtet hat; diese entsprechende Handbewegung der 
Kinder zur Genüge bekannt. In Erkenntnis dieser Thatsache 
wurden deshalb dem Kinde alsbald die Hände an den Körper 
gebunden. Begünstigend war für die rasche Entwicklung der 
Infection jedenfalls der allgemeine Schwächezustand des Kindes. 
Zum Schluss ist nicht unerwähnt zu lassen, dass, wenn zwar, 
wie erwiesen, spontane Heilung erfolgt, immerhin die Genesung 
zumal bei einem sehr schwächlichen Geschöpf eine ziemlich 
rasche war. Kann auch dagegen angeführt werden, dass es 
sich nur um eine geringe Ausbreitung handelte, und die Stelle 
schädlichen Einflüssen weniger ausgesetzt, einer Behandlung aber 
leichter zugänglich war, se darf man wohl doch nicht ganz von 
der Hand weisen, dass dieser Erfolg mit durch die, wenn gleich 
schwacheil, jedoch fortgesetzten Subliinatabtupfungen erziel t wurde. 


Gleichzeitige Extra- und Intr&uteriengravidltät. 

Nach einer Zusammenstellung von 17 in der Literatur ver¬ 
öffentlichten Fällen von gleichzeitiger Extra- und Intrauterin- 
schwangerscliaft, wo entweder Zwillingsgravidität bestand oder 
wo die beiden Conceptionen doch ziemlich nahe bei einander 
lagen, theilt Dr. H. Gutzwiller im Archiv für Gynäkologie 
(B. 43. C. f. die medizinischen Wissenschaften Nr. 8, 1894. einen 
von Professor Dr. Courvoisier operirten interessanten Fall mit: 

E. B. eine 35jälirige Frau, welche viermal geboren hatte, 
fühlte sich Mai 1890 zum fünften Mal gravida. Weihnachten 1890 
traten in Folge eines Trauma wehenartige Schmerzen mit 
Blutabgang ein. Im Frühjahr 1891 von neuem Uebelbetinden, 
das die Patientin veranlasste, besonders da sich heftige Leib¬ 
schmerzen hinzugesellt hatten und sie sich 12 Monat gravida 
glaubte, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. — Es wurde 
die Diagnose auf Extrauterinschwangerschaft mit todter Frucht 
von Professor Courvoisier gestellt. Das extrauterine Kind 
lag rechts neben dein nicht deutlich durchzuführenden Uterus, 
in den die eingeführte Sonde 8 Centimeter eindraug. Einige 
Tage nach der Sondirung Blutabgang und Eintritt von Fieber. 
In Folge der Temperatursteigerung entschloss man sich, da 
Verjauchung der Frucht vermuthet wurde, am 11. Juni 1891 
zur Operation. Man fand das abgestorbene, acht Monat alte 
Kind in der linken Tube liegen. Eine Verjauchung des 
Fruchtsackes bestand nieht. Das Kind und der grösste Theil 
der Placenta wurde entfernt. Der Sack in die Bauchdecken 
eingenäht. Tags darauf, am 12. Juni, erfolgte Ausstossung 
einer dreimonatlichen intrauterinen Frucht. Darauf glatter Ver¬ 
lauf, nachdem sich die zurückgebliebenen Placentarreste aus 
dem extrauterinen Sack ausgestossen hatten. Die mikroskopische 
Untersuchung des Sacks ergab, dass derselbe die ausgedehnte 
Tube war. — Der Abort der intrauterinen Frucht und das 
Fieber war Folge der Sondirung, die man vorgenommeu hatte, 
ohne an die gleichzeitig bestehend intrauterine Schwangerschaft 
zudenken. 


Therapeutica. 


Zur operativen Behandlung der Basedowschen Krankheit. 

Seit Jahren hat sich das Bestreben bemerkbar gemacht, 
den Morbus Basedowii, dessen Therapie so lange aus¬ 
schliesslich der inneren Medizin ziifiel, auf operativem Wege 
zur Heilung beziehungsweise Besserung zu bringen. Der Grund 
hierfür dürfte nicht sowohl in dem häufigen Misslingen der 
bisherigen therapeutischen Massnahmen, als vielmehr darin zu 
suchen sein, dass sich in der Auffassung von dem Wesen dieses 
Krankheitsprocesses eine Wandlung vollzogen hat; denn während 
früher fast allgemein die Ansicht herrschte, dass die Basedow’sehe 
Krankheit das Product einer Erkrankung des Sympathicus sei, 
wird sie jetzt von namhaften Autoren auf die Struma, als die 
eigentliche Grundkrankh eit. zurückgeführt. In der 
theoretischen Begründung gehen die Ansichten der Autoren 
allerdings auseinander. Nach der Meinung der einen soll der 
ganz Syniptomencomplex lediglich durch den Druck der ver- 
grösserten Schilddrüse auf die umliegenden Nerven, namentlich 
den Sympathicus, bedingt sein, während die anderen die Krank¬ 
heit als eine Art von Giftwirkling auffassen, verursacht, durch 
die gesteigerte Schilddrüsent.hätigkeit. Welche dieser beiden 
Hypothesen die begründetere ist, mag dahingestellt bleiben : 
beide kommen darin überein, die Struma als causa movens hin¬ 
zustellen. Von dieser Anschauung ausgehend, ist bereits eine 
namhafte Zahl (ungefähr vierzig) von Strumaoperationen zum 
Zweck der Heilung Basedowscher Krankheit unternommen 
worden, und zwar mittels dreier verschiedener Operations- 
raethoden. Grösstentheils sind totale und partielle 
Exstirpationen der Schilddrüse gemacht worden; geringer 
ist die Zahl der Fälle, in denen man die Heilung mittels 

U n t e r b i n «1 u n g der z u f ü h r e u d e n arteriellen 

G e f ä s s o zu erreichen gesucht hat. 

Da von Fällen dieser letzten Art nur wenige pu- 

blieirt sind, so darf eine Beobachtung, welche Stockmann 

im Verein der wissenschaftlichen Heilkunde in Königsberg vom 
8. Jänner d. J. (deutsche medizinische Wochenschrift Nr. ♦», 1894) 
mittheilt, auf Interesse Anspruch machen. Allerdings ist ausser 
der Ligatur der Arterien auch noch eine partielle Exstirpation 
der Schilddrüse vorgenommen worden. Die Krankengeschichte 
ist folgende:^ 

Patientin, ein 2< (jähriges Dienstmädchen K., wurde am 
4. April vorigen Jahres in einem Zustande hochgradiger Schwäche 
und NervNsität auf die innere Abtheilung der städtischen 
Krankenanstalt aufgenommen. Bei der Aufnahme bestand 
starke Dyspnoe, intensives Herzklopfen und grosse Herzensangst. 
Aus der Anamnese ist hervorznheben, dass Patientin von gesunden 
Eltern abstammt, als Kind angeblich gesund war und nur im 
19. Lebensjahr zehn Wochen lang an Krämpfen gelitten hat, 
welche in Folge von Schreck entstanden und ohne jede Medi- 
cation wieder verschwunden sein sollen. Ira Februar vorigen 
Jahres erkrankte sie all einer schweren diphtheritischen Hals¬ 
entzündung mit nachfolgender Abscedirung und ist deshalb in 
der städtischen Krankenanstalt ärztlich behandelt worden. Die 
Menstruation ist ziemlich verspätet, nämlich erst im 18. Lebens¬ 
jahr eingetreten, dann stets regelmässig erfolgt und mit dein 
Anfänge des vorigen Jahres wieder ausgeblieben. Vor etwa 
acht .Jahren will Patientin zum ersten Male eine Anschwellung 
der vorderen Halspartie bemerkt haben : dieselbe war schmerz¬ 
los und nahm allmählich an Umfang zu. Bald gesellte sich denn 
auch zeitweise auftretendes Herzklopfen und psychische Erreg¬ 
barkeit hinzu. Veränderungen an den Augen sind seit circa zwei 
Jahren bemerkt worden (zunehmendes Hervortreten der Aug¬ 
äpfel und Auftreten von Doppelbilder). Seit einem Jahr soll 
das Herzklopfen sehr an Intensität zugenommen und sich öfters 
bis zur Unerträglichkeit, gesteigert haben. Mit demselben pflegte 
stets erschwertes Athmen einherzugehen. Sobald diese Anfälle 
auftraten, musste Patientin jedes Mal das Bett, aufsuchen. Inder 
Folgezeit, gesellten sich auch häutige Ohnmachtsanwandlungen, 
Zittern in Händen und Füssen, grosse psychische Erregbarkeit, 
Taubheitsgefühl und eine auffallende Neigung zu profusen und 
andauernden Sclnveissen sowie sichtliche Abmagerung hinzu. 
(Das Körpergewicht ist in zwei Jahren um fast 20 Kilogramm 
heruntergegangen.) Diese Beschwerden hatten sich allmählich 
bis zu dem Grade gesteigert, dass es der Patientin unmöglich 
war, einen Dienst anzunehmen und ihrer Beschäftigung nach¬ 
zugehen. sie vielmehr meistens das Bett aufzusuchen gezwun¬ 
gen war. 
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Die nähere Untersuchung bei der Aufnahme ergab folgendes: 
Patientin ist von Mittelgrösse, kräftigem Knochenbau, dürftigem 
Panniculus adiposus, schlaffer Muskulatur. Sie erscheint psychisch 
leicht erregbar, zum Zittern und zur Weinerlichkeit geneigt. Die 
Sprache ist etwas heiser, der Oesichtsausdruck schlaff, das 
Aussehen leidend, die Haut feucht und kühl. Beiderseits besteht 
deutlicher Exophthalmus, das Graefe’sche Phänomen fehlt. 
Strabismus divergens. Der Hals ist besonders in seinen unteren 
Partieen stark verdickt und hat, über die höchste Prominenz 
gemessen, einen Umfang von 36 Centimeter. Die Schild¬ 
drüsenlappen sind beiderseits stark geschwollen, ragen nach 
oben bis zum Schildknorpel, nach unten bis hinter das Sternum. 
Der Isthmus ist weniger betheiligt. Die Struma hat eine 
knollige Beschaffenheit und ist nur in geringem Grade 
gegen die Unterlage verschiebbar. Ueber sämmtlichen 
Partieen derselben ist lautes Sausen und 
Schwirren, synchronmit demRadialpuls hörbar. 
Die Herzaction ist eine stürmische, die Herzdämpfung nach 
beiden Seiten verbreitert. Der Spitzenstoss befindet sich auf der 
sechsten Rippe. Auch über dem Herzen sind schwirrende Ge¬ 
räusche hörbar. Der Puls hat eine Frequenz von 125. Lungenbefund 
normal Körpergewicht 47,5 Kilogramm. 

Daraufhin musste die Diagnose auf Morbus Basedowii 
gestellt werden und wurde zunächst versucht, durch kräftige 
Diät und entsprechende innere Medication eine Besserung zu 
erzielen. Obwohl die verschiedensten Mittel in Anwendung 
kamen,' machte sich eher eine Verschlechterung geltend. 
Patientin war meistens bettlägerig, wurde von den heftigsten 
stenocardischen Anfallen gequält, nahm an Hinfälligkeit zu und 
schwitzte sehr stark. Ihre Stimmung fing an, melancholisch zu 
werden, und Patientin beschäftigte sich viel mit Todesgedanken. 
Als ihr der Vorschlag einer Operation gemacht wurde, erklärte 
sie sich sofort hierzu bereit und drängte selbst auf baldige 
Ausführung derselben. 

Die Operation schien in der That dringend indicirt, 
denn am 2. Juni traten so intensive stenocardische Anfalle bei 
sehr kleinem Puls auf, dass directe Lebensgefahr vorhanden 
war. Es wurde deshalb die Unterbindung der Schild- 
Drüsenarterien, zunächst dör oberen, vom Verfasser 
am 6. Juni ausgeführt. Die Operationsdauer betrug drei¬ 
viertel Stunden. Unmittelbar nach der Operation war Patien¬ 
tin sehr matt, der Puls klein, mit einer Frequenz von 150. 
Doch schon nach acht Tagen war derselbe unter 
allmählich zuneh mender Besserung des Allgemein¬ 
befindens bis auf 90 h e r u n t e r g e g a n g e n. Der 
Wunderlauf war ein normaler, beim ersten Verbandswechsel die 
Wunden per primam geheilt. Die Schilddrüse erschien nunmehr 
in ihren oberen Partien fast vollständig abgeschwollen, die 
knollige Beschaffenheit war verschwunden, und die ganze Hals¬ 
partie hatte eine mehr teigige Consistenz angenommen. Die 
Besserung des Allgemeinbefindens und namentlich der Umstand, 
dass die Monate lang allen Heilversuchen trotzenden stenocardischen 
Anfälle vollständig beseitigt erschienen, war ganz frappant. 

Am 19. Juni wurde nunmehr die Unterbindung der 
unteren beiden S child drüsen arte rien nach der 
Rydygier’schen Methode ausgeführt. Bei ruhiger Narkose 
dauerte die Operation drei viertel Stunden. Die Arterien wurden 
leicht gefunden und wiederum einfach ligirt. Sofort nach der 
Ligatur konnte ein deutliches Abschwellen auch des Restes 
der Struma constatirt werden. Der Puls betrug unmittelbar nach 
der Operation 122 und sank am selbigen Abend auf 112. Der 
Wundverlauf war wieder ein normaler. Innerhalb acht Tagen 
ging die Pulsfrequenz auf 90 herab. Nach weiteren 14 Tagen 
war bei gutem Allgemeinbefinden das Körpergewicht bereits 
um 2,3 Kilogramm gestiegen. Ausserdem hatte sich die schon 
sieben Monate lang ausgebliebene Menstruation wiederum, 
wenn auch in geringem Maasse, gezeigt. Allein schon nach 
vier Wochen zeigte sich abermals ein deutliches Anschwellen 
des linksseitigen Schilddrüsenlappens in seinen unteren Partien. 
Das Allgemeinbefinden, der Puls und das Körpergewicht 
blieben durchaus gut und machten sogar Fortschritte. Die 
Geschwulst entwickelte sich bis Hühnereigrösse, war von sehr 
derber Consistenz und ziemlich beweglich. Trotz des trefflichen 
Allgemeinbefindens wünschte Patientin aus Furcht vor einer 
etwaigen Verschlechterung auch noch die Entfernung des Ge¬ 
schwulstrestes. Deshalb wurde, entsprechend den Kocher’schen 
Ausführungen, am 29. August die linksseitige Struraec- 
tomie gemacht. Der Schnitt verlief in der alten Narbe. Am 
vorderen Rande des Kopfnickers wurde nur noch ein kleiner 
Schnitt senkrecht auf seine Mitte angelegt. Die Operation ver¬ 
lief nahezu blutlos Die Geschwulst liess sich selbst hinter dem 
Sternum leicht herausschälen. Aus Furcht vor einer Nachblutung 
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wurde die Wundhöhle tamponirt, und nach drei Tagen die 
Secundärnaht angelegt. Trotz normalen Wundverlaufes klaffte 
an der Stelle, wo die drei Wundflächen aneinanderstiessen, die 
Wunde. Innerhalb drei Wochen war, allerdings mit eingezögener 
Narbe, die Verheilung per secundam eingetreten. Der exstirpirte 
Geschwulsttheil war 8 Centimeter lang, 4 Centimeter breit, 
3 Centimeter dick und 80 Gramm schwer. Die im hiesigen 
pathologischen Institut ausgeführte mikroskopische Untersuchung 
ergab eine Colloidstruma. Hierdurch erklärt sich auch der nur 
vorübergehende Erfolg der Unterbindung. 

Das Befinden der Patientin machte inzwischen zusehende 
Fortschritte; die stenocardischen Anfälle waren nicht mehr auf¬ 
getreten, die profjisen Schweisse verschwunden, die Erregbarkeit 
im Nachlassen begriffen; die Arbeitslust kehrte wieder, qnd 
Patientin nahm an allen häuslichen Arbeiten, selbst schwereren, 
wie Scheuern, Wassertragen u. s. w. regen Antheil. Am 10. Oc- 
tober erfolgte ihre Entlassung aus der Krankenanstalt. Das 
Körpergewicht betrug 67 Kilogramm. 

Seit der letzten Operation sind nunmehr vier Monate ver¬ 
gangen, und das Befinden hat sich dauernd gebessert. Ueber 
keine der früheren Beschwerden wird geklagt. Patientin fühlt 
sich durchaus wohl und arbeitskräftig. Ihr Körpergewicht ist 
bis auf 68,5 Kilogramm gestiegen, hat sich also um 21 Kilogramm 
seit der ersten Operation gehoben. — Zurückgeblieben sind: 
geringer Exophthalmus und Strabismus und theilweise die 
Erscheinungen am Herzen. Inwieweit auch diese verschwinden 
werden, muss dahingestellt bleiben. R e h n stellt ja ein günstiges 
Prognostikon, indem er sagt, dass die Heilung nicht sofort im 
Anschluss an die Operation erfolgt, sondern sich erst allmählich 
vollzieht, und nach Dreesmann soll dieses gerade bei den 
mit der Unterbindung behandelten Fällen zutreffen. 

In der Discussion bemerkt Herr Meschede, dass er 
den Verlauf dieses auf seiner Abtheilung behandelten Falles 
in seinen verschiedenen Phasen genau zu beachten Gelegenheit 
gehabt habe und die günstige Wirkung der von Stockmann 
ausgeführten Schilddrüsenoperationen bestätigen könne. Die in 
Rede stehende Kranke sei von ihm zwei Wochen nach ihrer am 
10. October vorigen Jahres erfolgten Entlassung aus der ärzt¬ 
lichen Behandlung als HülfsWärterin der städtischen 
Krankenanstalt eingestellt worden und habe seitdem —von 
einer intercurrenten Influenzaerkrankung abgesehen — in regu¬ 
lärer Weise ihren Dienst versehen können. 


Notizen. 

" Wien, 7. März 1894. 

— Als Delegirter des Ministeriums des Innern und des 
Unterrichtes wird sich Hofrath Professor Vogl, d. Z. Decan der 
Wiener medizinischen Facultät, zu dem Congresse nach Rom be¬ 
geben. 

— Der k. k. Leibchirurg, Oberstabsarzt I. Classe Dr. Joh. 
von Lanyi wurde mit dem Charakter eines Generalstabs¬ 
arztes und unter Verleihung des Ordens der Eisernen Krone in 
den Ruhestand übernommen. 

— Gleich den Aerzten des politischen Bezirkes Bruck in 
Steiermark (siehe „Wiener medizinische Blätter“ Nr. 8, 1894) 
hat nun auch der Aerzteverein Cilli, welcher die Aerzte der 
Bezirke Cilli, Rann nnd Windischgratz in sich vereinigt, den Be¬ 
schluss gefasst, dass seine Mitglieder auf Grund des steiermär¬ 
kischen Landessanitätsgesetzes weder eine Gemeinde- noch eine 
Districtsarztesstelle annehmen dürfen. Die Mitglieder des Vereines 
haben sich ehrenwörtlich verpflichtet, diesen Beschluss unter allen 
Umständen durchzuführen. 

— Den Manen Theodor Billroth’s widmet die Fachpresse 
fortdauernd Gedenkblätter der Liebe und Verehrung. Einem 
Nachrufe seines Schülers Mikulicz in der Berliner klinischen 
Wochenschrift entnehmen wir folgende Stellen: ... Ein Wunsch 
Billroth’s blieb zu seinem grossen Schmerze unerfüllt: der Bau 
einer neuen chirurgischen Klinik .... Erst wenige Wochen vor 
seinem Tode wurde ihm die erfreuliche Zusicherung gegeben, 
dass der Neubau endlich im laufenden Jahre schon beginnen 
würde. Er sollte es nicht mehr erleben! .... Als mich Billroth 
vor drei Jahren in Breslau besuchte, freute er sich über den 
herrlichen Bau der neuen chirurgischen Klinik. Wiederholt sagte 
(ir bei Besichtigung der verschiedenen Einrichtungen: so habe 
ich mir’s auch gedacht, aber ich fürchte, dass ich’s in Wien nicht 
mehr erlebe. Schliesslich sprach er halb im Scherz: „Wenn Sie’s 
nicht wären, könnte ich vor Neid platzen“. . . Hatte man Bill¬ 
roth eine Arbeit abgeliefert, so erhielt man meist brieflich eine 
Kritik derselben. So viel ich weiss, änderte Billroth an den 
Arbeiten seiner Schüler, abgesehen von kleinen Zusätzen oder 
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Su:W}l«% #ehr Wftdäg; 0*Htö oiflgelio.rifjtT übt#», fir in innen Briefen 

war. und dann in wr.hl- 
watbHrder Weise :R^to$.öhi;ige imtlüAHnn. wie mau »j» in Zukunft 
beaser mache u könne. .Teil vj>rwahr£'‘«•ijur Reihe (lerartigor Rrtnfia • 
als -.th eures Vemiächtnü? . M«Aj4erä,.' Au*. dm guhVehüxi 

Wörfcen, die je^ier (lieKar enfhült. möchte hdx nur folgend»' 

anfühn?.«. <Iie er mir im Anfang tnPVttör scUriiY^tRljRriHrbRn Vor- 
siu’b.R sehriek Wort«, dy jeder :#):daiig6r->^ub *u flebtuen 

.. . ... Nicht. mr Dd.iÄty/ suu&fini auch ?4efibatidn rti«- 
rdtttr. Später yertien' *£ie Midi ormh t-tyas. kwrm' -faBk«« '• mu>keu, 

WjbYI: ;■* ittinH&t und lritöttMvnr* wiHtt; hk hat- mich • sein 13nt«», 

.• wzhtikkGp <Vji Xelhnt Fintz .rar tfetow eigen«» Or- ' 
fiaiikrti hmier*. 

TPrc/f. Suriof&gjrt 

TFhroiku TMOroth uls „.den biui^uicmlaren und verdlerisfcvoUkfp.ii 
i 'hÜuu-^Rtr und ybriH folgenden 'Briet tim- wMclirii 

Biliroih. am Abend Apa .Fe^tee, v?elehea>nlü>*?lu*hi •sei«*« “i. r »fül>n^un 
Wirk#«« in Wien, gefriert Wurde. ••.<*«• •ibn-:^rin.UtjKt.-U«t;, • . . „ . . 

Ia^bm- alt.Pt* FraüiuFl. ^KerÄlndiiHi Dank für Dhuc- tflä^kw öudehb'? 

Man hat mir heut;g hier >ä«j •'.-Änlvr bnrPHef.. 

Dir Deute s&g#tf v es 9£u .gewrsv.vr.. feh s.Hgr Dir 

heimlich Auf gut wiiuteri&te: •.*,A --ae Jota•*.'.• • Lftteh .': wüten !**A Sn eei 
Di-eiriertel-Be^Fithni.s wobei., tmn zugidipbBugiyteemSr ited Leui- 
rrageij <.!**' ist. Man i«ir iiiteh mit Ehrt*, «hw «erb im tir mir Linbß 
;..u;< <(,-< kt. Da wird «lclis dejin bald sanft rühm i:ws.- ; n! Adel 
Ade? Ade! — Bi'ül .dt.-* Maulwurt! De.it) Tb. Vk Der s.-teuum 
Zürr.herzeH, ho : fahrt ^-.c i o fort, geduckte BEL hat h : inuiwr. 
gerne Durerm 13- Mürz 18Vl!i. schreibt er v;,,Wih' schön w.teitesvr 
ZuwammfinleTiött in derSthwc*iy.! !• es war dteIdjafl© 'ötn&hteJ^tdyß* 

Ich- hätte liieljt viel, erwarb \yajttß,: war ahef’ iuuö'j'Uidrlmii^ aiid 
IvliiVnsfVeh und giückijeh. Aiudf ini hini-tä: T.teuefimiim tu Wteu : 

^efrWatiJttt ich ntedi behaglich im Meere, den Jbv»i:>iu>.' Dm.'h; ibvi* 
ist lange y-r'-H»*'!. und; ic-b gäbe. wMtM^h-'-^le'djiie.inf^y^nuftnnte- 
Bmujoitf heit um die bäriUmite Heiterkeit ytid iiT'o^f.hvit träume.» 
dViibekeii DasiditK. leih bin ganv geworden. 

D^eii ■•&%$< tifit-zri.-i^- i» v Ji #f d»^s i s. \veiugf n 

Nldi'Sebe’n so gut 'erg-angen ist-, .-wie mir ^ dm hi,» bin» h«lts*die . 

<ir»i.v»ds»in5»?*oci-i vo ehmntl du, mit «idtti >*bjo- »drond des ist v -i n. .tai'- b <-»«)». >.* riuv.i..-..Hwbi<yn 

mm y - . .. -uu• m< *«£..•«:• a.,. w,...i..,-.. t ,.,' 

, '■**< *i#,»■-='- >■ i ,.,,. k ,,' ftEsrr 

Uiit deUi dfur-.'ivaUf H'hc. b^r; ( -l!f.i-t \0 o e,> ,,i...... .5!..,r^- m (t .\r.f v ..-.■ u.»vw,, : ;,;t- 

biauk«- das Bvlgejitly ;. j Eebor. < W direcro \.nsi}iTter( euyv* jV-/jrks •' >' 1* U '^' ab " ’ 'b«» j <%’,h e ^ ... 

nnnrniamios -hi ebi- db^eieirigea Miiimr ■■.unniando, •'••’».eo. <# • • -«»,>/#y*r*.. t»*#.-unu'^av*f*«w*»M«»i«w«r *i»ij 

hiej11Hs b-'-nr kinbteu M-vv-n dv^deui^ lien Heoima uiif ^eti.e M a r>.-.b- fvto»«******* -f: >*>»•,• - 

r-d-r 1.) i<- >.i di a b ii e J •■ t HO eit eir v,M • lassen, lief -uu, bVo f ,«t 

Si.vncms.-tmmsndo du* blentufit -D- l’H.rnbmv t-s^.u^itjen . ; *?.*&}. '--"f 1 ",' 11 ' ‘ ,l, '^.Tt; s ^‘ 

umi biert*öf e«{ten wdiys u «nt der t uu rse«' {my*» d*s ntr >u- v ^ * 

Mannes z-u beatdVmgeu- Idit'd ' iiärb dim bieforts- gUtigen j(3e-. JD/^ j 

Ktrfl'iötw’ötn'ir iiber j]ie Mftfs«:})- *•«<}*• i t)*«.un#U’Ü'&^keiT.'>k.^ Erbvubxjrv» ^ — - 

verih^stR «rrtliehe- iCeucnrs t«l inerauT. drrevf aJ?/3iH«udrun DäAd 

umgekehrt hat hu u« J) o’u4»i-U tun d ^ fj.hu i-niie t o»*.» ePFPT ITNl TlFR HH. PT.Ji 
re.Thisch-un^riscber H - - m visi .»d-.H.:« u d w. }, ,-m , „ n, .. r^tbiiüiiN U£iO U DJ j£ 

welcher m Felge Erkm.nkuug mm,ru KibDiekuU^NtV»!.ly Ue Id > !t‘e»b,m.,.. r hyn ***** W 

üHl;hln«mnua1öwuu hdi?idtiyb odtu ^‘ bfUHieb ^iis Xbe/irksr'ounuUM'b'» 
oder fliui 'rnij^peuHicdl- y'dtiea .A \ dentjiidi^urI<•« uoi h rMi 1 i'’i•./ ikirfi 
stfirinidg seiner Dieiistesi.Hifitliigkeir ZU bdien. iMs f ; Vf|H.n;uel“ 
vwAiiTassi liier«uf die, .Festst.«Ibing. der bbintibit de> 
und deHHt'P luiTibir-Hrzrjie.b.e t ; uter-sin-bung. |b!« be/digin ti«* yriv-tludm 
ZiviigÜM iftt; vom Ibrairk.st.oüi.!n&nvb v m)pr. 'FrÜppyt-fudlR be^vbeinigr. 

;3Eni HittMelbu'. aVisxnhiMidigen.- der es ^Mr>vnt . 'fmifTmdetf Hut- 
Imiiu-ogpgjnsncbc vxui der XVujFa'n'ii-hii'ug: et»*< ir-is* hiit^< ii <bo ■ 

AH^urVebio Wtibndp.rW PpT^nii^fn Weifby ikVmd'i.Vr;tX--.'tW ' dk;«. dtUifv.ehe '- 
tjeer eu»tVen*n .wdlbui,; hatrpn ihre •,yr«hnd<*VE ;u?M >?].(ip Tiipki^ ( 
dcuiMrhe .Vfdtridnngsbi'-biirde ; BmsehatHk fVu^ukrt. >äeMi-it. | 
f):i- Tvi nfor'uiid wnmiiiide. in di-ssr-n Bereirb <iyk Üibso V> • ; 

TmcihgidiMihrfte 'b«fwtt|tvf, hyr Vin- Bin i.UmwM dHiyeO M|i<- [ 

tätrarÄf ’4ur X'nt^uchuvg Ätdeto .l»>eiw>tiig»d*.' dfr \ bO-teUmgs- .[ 
vhyhTmdr ■nftndratt. /n m+udud;, vkp]io,ltp daun, mnte-eivr^deb Fkhes v 
döu böfr,edf?Hkbu> 'Atiüi'ib’ö'i'Wf. .'Auy.y-t.y-- .y er-Tundigv: ;dbe. “s ».in div/sv iVr 
dann fvh%P8^j[y’Tari?i;BcliIi^i-)^d'p^ ,i, ^ ,Ir '- { ^'-^ : ' , ^ >>; T : d r{: d , xhi.dd^-u'-- 

^AHgui*+ iwl. <k>r yer!f^mtleOb- Vc IrhtM’gpAfvn. Da*'u {Jfli,)/ 
risiprnk Mud dir be*-be/.nght b. n Ui*Min»jmJh5<vd im ii r <> 

D R Ut s e ii 1 (} »yd w i> li xyt^ürA e t> K H e. 4' 

iVej'wi'Ujg V * 111 iir# »vp -ia eS len; 'in k. -< k Mie-.-v.n .u, buben 
dT/dh Äe AiiWdifUtw • dkbia alle < teUvt ; b*''b weir-be , bru .-ubs* vj:‘-u 
VijtsfTi 1 df 4 ir LV/auglmiik'-it eiun-s \V>4d%4db>Wtgf 1 . n.. t ling. <. < * n 

«w h ‘in BeutseM.bi.rtd dir Wvdjr^tu^'kTu d.xs, 'idag.^ , \j- 

,noxgii»M u ifoyb be» bjfddbg*''R'V.tec’ S-b^rliHi »r >• . t :r isehb vufr, •• 

Widrlü':n«tf 4-j*r b.'V„s- ( .v'i-inj.-toieTi Aug- m err jj*f».n^b* <•>0 r ».■ . 

Eine Aebw erhön^k* id bet «Imtngv* BWf' ’ä \ntr «nt M ; 

»dM-nfalfK Hcfhoi UfdaUgih b nl^ubt •'• • .i.. ..-,- 


Erl 8 digung 8 ft. ärztliche Stellen ü* s. w. 

Ard dem Älieriipehsteu Frivatgute Risenera umi zwar im 
Ortt? Radtu&r, Bezirk Lnobea. SlesbrnxArk. kömmt, di» Stelle «ioiis 
A r5-. f R> kii besetze« Mit. d»rse)V*en b*t «itie Jahrekbre-«Ballung vmxj 
0QÖ tt;. nebat freier Wohttüitg, kawd.»:-'Mo,Mh Hoizdeini t*t> verbunden 
)>b»näberöfr Vyrtra^»b^t'4mud»)gftii kö sowohl bei der k.. u. k 
Föftd^üter-Jhryetidn, Wien. I.. 'FJMöchröÄrkt 3, nH auch bei der 
k. u. k, Ontf.veDvHMdog: ln Eiaenera vingesyheT» werden. Itrmtoren 
der;g%isaVir»intHfi BoiTkundo werden bovcrzOgt-, dech könnte auch 
ein Wundansif h*d entüp^henJer Qü&däeatlon '.b«rüok«tchtigr 
werdvrj. ^(diliesslicb wird noch bemerkt, dass «er jg*eenwärr(xe 
Arzt seitens der HWirksyertr^iiiig Ei pi$x*?rik oiue .RK reibest Jalung 
per Sfi.tO ti. und von der Hotuedide Haduiet eine .lj4hia:-r*-iuunerAtioü 
jmf 100 <t; genier web bn ByjiMb vrR {»Uch liy'iirt Wlinffigeii Ar^te 
l >»m »udsptrtAheader IbeiivHrisiitng Äukpniflmu durften UmUßbß sind 
bis t&M Miirz J85U hei der Jk. u k Ftrka?'. ub4 FHmi)iwn-Fond«j>uter- 
Olrejrfipn elnzabFinge«. . 

D rr HU»». 1 *z «• > 11 -, 11 »? in AbrÄ'raTad. Bezirk ,Srarvmvn.>t» iiV 
;DaHa«eti\•.''•QahÄbt,IkK) fl. 52114 fl.; \ ; orjifiiohtuiug zur 

Ftihrung. elnyv ItnuSapdflieko. (Tvsuylie ns- HO, März 18tH *»n dein 

IWaBkauns.sdi»ss in ia-to. 
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SANATORIUM 

X., Mariannengasse 20. Wien. 


..b-df f T m U 4 c;v.Mu)t. H.nt.nr Miuu ddnr i'-nr -V.^rclr 

-i’ i»t ,g. .; nit.i •--;.«■;»* .!.•••.ienm.- i fnbut'bin«! 

NI 1 r ! I i.Lb‘lv 1 *D>iAr -1 per F-rg. : 2 . btu ,jv’vb«V Ifnuptn'.'-'i,F.-" Bpi 

Buajiuml tVrlru ■> • i#r *T/jBFl A N Midi' hi» M> F-' 1 - -uA: v-,tp 
du Erirb-n mn! i.vtiw ,wn ,f|. 1 tt AV-, p< j r J ; iaK*ui 


uriier 'MhhV- üiVtvfl.-g;i:0v : rü»i»gt<p.- daHd»- 
• Hru l''rhhh,‘fj<i'uF ?<: 

’i - .• ■’> ■■ w’.r il/MifUin.yliizrd )i/e 
uni ; ni/i in .w.n'y' kt> F.^’.y. «hö 

. upt Eb'ü* »)n tt» b\*h}i*'b r .■ ■••','■ . ■• ' . : ; 
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W asserüeilanstalt 


Eine Stunde per Südbahn von Wien. 

. — Ganzjährig ge Alf net. . 1 ... 1 — 

Prospecte duroh den Eigenthümer und ärztliohen Leiter : 

]>r. Th. Friedman 11 

Wien, I., Operngra«se Nr. 16 und Vdsl&u-Gainfarn. 


g Sanatorium und Wasserheilanstalt in |f 
|? Pnrkersdorf bei Wien. j| 

CT In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem « 
ct 150.000 Quadratmeter grossem Parke gelegen, enthält alle Curbehelfe «Sä 
CT einer medicinisch-chirurgischen, sowie einer Wasser-Heilanstalt. ^ 

CT Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Douche- jjs 
CT und Dampfbädern, Wannenbädern, Elektrisohes Bad, System gg 
ct Prof. Gaertner, Inhalationskammern, pneumatisohe 
^ Kammern, Stahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche noth- 
13' wendigen medicinisch chirurgischen Instrumente und Apparate. TO 

CT* •' * Sämmtliche'tiäuiwe-sfnd'bequemi trtid elegant eingerichtet, elektrisch TO 
CT beleuchtet. Vorzügliche Verpflegung wird hei massigen Preisen geboten, 

63 Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung TO 
CT von Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz 
CT nach schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauen- TO 
CT leiden, Magen- und Darmkrankheiten und Morfinismus. Auskünfte TO 
ct ertheiit der Eigenthümer Dr* Julius Rudinger. TO 

Jfc i.f fies neuesten verbesserten, patent, 

A » nVRrKR IT Luftdruck-Kapsel-Verschlusses 

rinUI11 ¥ 1 für Milchsterilisirung (Ollendorf)., 

Sterilioirte Kindermilch nach neuestem Verfahren des Prof. 
Soschlet in Flaschen von Gramm 75 k B kr., 125 k 4 kr., 150 ä 5 kr. 
200 ä 7 kr. franco ins Haus gestellt. 

HEINRICH STÖSSLER, Wien ]., Freiuug 3. 
Fahrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Ban¬ 
dagen, Verbandstoff. Alle Artikel zur Kinder- und Krankenpflege. 
Telephon JV»- V43 7 


25 Medaillen 1. Classe, 9 Elirendiplome. 


Heinrich Happeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowie Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzraann, Bade¬ 
nd Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer und Barometer, Meteoro¬ 
logische Wetterhäuschen für Curorte. 

Illustrirte Preisverzeichnisse franco gratis* 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma 


Han verlange 
stets aus¬ 
drücklich: 


LIEBIG 


Fleisch-Extract 


Dient zur augenblicklichen Herstellung von Fleisch¬ 
brühe und zur Verbesserung von Suppon, Gemüsen, 
Saucen und Fleischspeisen jeder Art. 
Vortreffliches Stärkungsmittel für Kranke und Genesende. 
Als Bürgschaft für die Echtheit fl 
und Gute achte man besonders auf blauei» 

den Nainenszug des Erfinders O Schrift 



Adeps Lanae 

Marke „N. W. K.“ 

Reines neutrales Wollfett. 

D. R. P. 41.557 und 69.598 
k. k. österr.-ungar. Priv. 49.274/72.929 

in der Praxis bestens bewährte S&lben-Grnndlage. 

Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen über in 
den verschiedensten Fällen angest,eilte Versuche nebst Recept- 
formeln etc., sowie Proben zu eigenen Versuchen gratis und 
franco zur Verfügung. 

Vertreter für Oesterreich-Ungarn: 

KHANVEL SCHUÜEK, Wien, I., Salvatorg. 10. 


Privat-Heilanstalt 

für 

G-emüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirsohengasse 71. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart, 

Soeben erschien: 

Professor Dr. M. Perls’ 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 

Für Aerzte und Studlrende. 

Dritte Auflage herausgegehen von Prof. Dr. F. Neeloen. 


Mit 256 Holzschnitten und 29 Abbildungen auf 2 Tafeln in Farben¬ 
druck. — gr. 8. geh. M. 17.—. 


SANTA 

von 

M I DY 


Depot in Paris, 


L D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meistgeschätzten Santalart. 
Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen 
Gebrauch von Copaiva und Oubeben und reduciren in 48 Stunden 
jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatarrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata, Hypertrophie, Katarrh 
des Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Der Harn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

8 Rue Vhrienne und in allen Apotheken. 
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BROMIDIA 


ICHTHYOL 


*” .^? der Theeloflfel enthalt je | gtfftinm reinen 
CJiicTHte' .uiyi gereinigten Ihotakaliuins, sQwieÜ.OtjR grarnra ie 
von wirklich imp.JJxlract von Cannabis Indica und äyf*«yamüa * 
oi>t rtivonnfiöchi?,! ExtrAcfen. : ■ 

Ößi£2&, — En-ii halben bis i jamttn Thretößl in WÄSS&B 
f*lvl iUUVP stündlich, bi* »kb Schlaf einzeln, während 
24£*iut&:n hmßtvn» 3 TheelSj&L 
BUOMWX& rn äm ik'hjftf: «rmtgetide Mlitftl par exctlJence. 
Es bpttztMitüwkwti#ä Bchhf hervor und scigt «ich bei Schläf¬ 
rigkeit.. iN^voÄUHf. Htuimigi*. Kopfes, Kvovuisionen, Kolik, 
* :{f: • ?i<;h tv.yfchvo.ii • und wird Linderung bringeta, 

we/tii Ofhat? Jthl acht'; on^-cu-h O^i iüt?p;üpaf.uei> h^nmt cs 

«** iwißmwim »Md* Bei Kahelosigkat ßßd FiebeTdeUrium i«t 
es uö^chilr?»bMT. 

BATTLB «ad C% St. Uvit, Tw.-Staat««. 
General Depot für Oeaterreicti-Ungarn ; 


MPBH ^ und €bloro«e y bei 

Krft&kbeiten der Haut, der V rdau- 
und CnnuJ&tiOflB-Org-aiie, bei 
Hals- nnd Nasonleideo, sowie bei «nt- 
%izndlieh«n md rheumatischen Aff «sc- 
tionen .aller An ; theiLm seiner durch ex^^timentelle und 
klinische ^eöb^jKnfl#.n mv^enen redueirendtm, sedativen und 
antiparasitären iv^u^ebaflen, amierutheiis durch seine die Re¬ 
sorption befördernder! n dm Stoffwechsel sietgerodenWirkungen 
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Ans der T. medizinischen Abtheiinng des Hofraths Prof. 
Dr. Dräsche im allgemeinen Krankenhanse zn Vien. 


Zur therapeutischen Verwendung des Malakins. 

Von Dr. OSCAR v. BAUER 

suppl. Secund a.rarzt an obgenannter Abtheilung. 


Im Voijahre hat Jaquet über ein neues Arznei¬ 
mittel, dem er nach seinen pharmakologischen und thera¬ 
peutischen Erfahrungen die Wirkung eines Antirheuma- 
ticums un d diei ^n^^R i ^ ^ ^ cums zuschreibt, Mittheilung 


nacnein Salicylderivat des p. Phenetidin und entsteht 


durch die Verbindung von p. Phenetidin mit Salieyl- 
aldehyd unter Wasseraüstritt. Es hat die Formel: 


H 

Salicyl p. Phenetidin-Malakin. 

Das Malakin ist dem Phenacetin verwandt, da letzteres 
ein Acet. p. Phenetidin darstellt. Seiner Abstammung nach 
sollte also das Malakin die Wirkungen des Salicyls mit 
denen des Phenacetins vereinigen. 

Das Malakin — von der Gesellschaft für chemische 
Industrie in Basel so genannt p.aXaxo; mild), um 
seine mildwirkenden Eigenschaften üervorzuheben — 
bildet feine, wie gelbe Seide glänzende Nädelchen, 
welche sich nur in Natronlauge mit gelber Farbe lösen, 
in den übrigen gewöhnlichen Lösungsmitteln (Wasser, 
Alkohol) unlösbar sind. Der Geschmack der Substanz ist 
ein schwach bitterer, man hat den Eindruck, als ob man 
ein Stückchen Weidenrinde kauen würde. Auch der Ge¬ 
ruch entspricht jenem trockener Weidenrinde. — Jaquet’s 
Thierversuche zeigen, das Kaninchen Gaben von zwei 
Gramm ganz gut vertragen. Eine Beeinflussung der 
Athmung oder des Kreislaufes im Sinne einer Blutdruck- 
herabsetzung konnte der genannte Autor nicht wahr¬ 
nehmen. Bei zwei Kaninchen, bei welchen die Temperatur 
durch den Hirnstich auf Fieberhöhe gebracht wurde, war 
es durch Eingabe von Malakin möglich dieselbe bedeutend 
zn erniedrigen. 

Auf der Abtheilung des Herrn Hofrathes Dräsche 
wurde das Malakin zum Theil rücksichtlich seiner anti¬ 
rheumatischen Richtung, zum Theil mit Bezug auf seine 
Eigenschaften als Antipyreticum geprüft. 

*) Corresp. Blatt für Schweizer Aerzte, Jahrgang 28, 1898. 


I. Malakin als Antirheumaticum. 


1. Th. A., 16 Jahre alt, Rheumatismus art. acut. 
Aufgenommen am 25. November 1898. 

Status praesens: 

L. Handgelenk schmerzhaft, desgleichen die Fingergelenke 
der r. Hand, 1. Kniegelenk geschwollen, Steifigkeit, Druck¬ 
empfindlichkeit. 

Therapie: Stündlich V, Gramm Malakin. 

Nach 50 Gramm Malakin: Nachlass der Schmerzen in den 


bezüglichen Gelenken, wieder freie Beweglichkeit der Finger der 
r. Hand. Schwellung gänzlich zurückgegangen. 

Gesund entlassen am 11. December 1893. 


2. H. Th., 68 JafcÄj 
Aufgenommen am 


November 1893. 


Status pra esens: 

Kopf- und Naekeimiuskulatur schmerzhaft. 
Therapie: 2stündlich 7a Gramm Malakin. 


Nachdem zuvor gegebene Morphintropfen keinen wesent¬ 
lichen Nachlass der Schmerzen erzielt hatten, trat derselbe auf 
Malakin nach fünftägiger Darreichung ein. 


3. Fl. J., 22 Jahre alt, Rheumatismus artic. acut., seit 
14 Tagen bestehend. 

Aufgenommen am 14. November 1893. 

Status praesens: 

L. Ellenbogengelenk gerötbet, die beiden Malleoli int. zeigen 
umschriebene Röthung und teigige Schwellung, beide Kniee 
schmerzhaft, an der Herzspitze ein systolisches Geräusch. 

Vom 14. bis 19. Malakin. 2stündlich 7* Gramm. 

16. XI. Schwellung und Röthung zurückgegangen. 

17. XI. Patientin hat nach Malakindarreichung geschwitzt 
und klagt über Kopfschmerz und Brechreiz. 

18. XI. Patientin klagt noch immer über Schmerzen in den 
Kniegelenken. 

19. XI. Malakin ausgesetzt, dafür Salicyl. 

22. XI. Trotz der Salicyldarreichung klagt Patientin immer 
noch über heftige Schmerzen in den Kniegelenken. 

23. XI. Patientin gibt an, nach Malakin geringere Kopf¬ 
schmerzen gehabt zu haben, als gegenwärtig nach Salicyl. 

26. XI. Wegen beständiger Kopfschmerzen und Ohrensausens 
wird Salicyl wieder ausgesetzt und Malakin neuerdings ver¬ 
abreicht. 

2. XII. Die Schmerzen in den Gliedern nur mehr diffus, 
nicht mehr auf Gelenke localisirt. Keine Kopfschmerzen, kein 
Ohrensausen. 


4. Fi. M., 26 Jahre alt, Rheumatism. artic. acut. 3. Recidive 
Aufgenommen am 17. November 1893. 

Status praesens: 

Beide Kniegelenke stark schmerzhaft. 1. Herzton unrein. 
Therapie: 2stündlich 7* Gramm Malakin. Tagesdosis 
4 Gramm. 

19. XI. Die Schmerzen in den Kniegelenken haben abge¬ 
nommen. Patientin klagt über geringe Kopfschmerzen und 
Müdigkeit. 
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22. XI. Trotz fortgesetzter Malakindarreiehung klagt Patientin 
immer noch über heftige Schmerzen in den Kniegelenken. 

23. XI. Schmerzen in der Kreuzgegend. 

5. XIL Patientin fühlt sich vollkommen wohl und wird 
geheilt entlassen. Sie hat in toto 30 Gramm Malakin genommen. 

5. Hör. A., 22 Jahre alt, Rheumat. art. ac. (Zum ersten Mal 
erkrankt). 

Aufgenommen am 28. November 1893. 

Status praesens: 

L. Kniegelenk stark geschwollen und schmerzhaft, ebenso 
das r. Kniegelenk und die r. Schulter. Temperatur 39,5. 

Therapie: Stündlich 1 Pulver zu */t Gramm Malakin. 

30. XI. Bisher keine Abnahme der Schwellung und der 
Schmerzen. 

3. XII. Die Schmerzen haben nachgelassen, an der Herz¬ 
spitze ein lautes, systolisches, schabendes Geräusch, Verbreiterung 
der Herzdämpfung. 

Patientin wird am 6. XII. geheilt entlassen und hat im Ganzen 
30 Gramm Malakin genommen. 

6. H. Ver., 32 Jahre alt, Rheumatism. art. 

Aufgenommen am 2. November 1893. 

Status praesens: 

Schmerzen in den Handgelenken und im r. Schultergelenk; 
nach dreitägigem Gebrauch von 4 Gramm Malakin haben die 
Schmerzen vollständig nachgelassen. 

7. Ma. M., 21 Jahre alt, Rheum. nuchae. 

Aufgenommen am 7. November 1893. 

Seit einigen Wochen Schmerzen in der Nackenmuskulatur, 
die seit vier Tagen sehr heftig wurden, so dass Patientin das 
Spital aufeuchen muss. 

Status praesens: 

Intensive Druckeinpfindlichkeit der ganzen Nackengegend, 
subjective Schmerzempfindung. 

Therapie: 2stiindlich 7* Gramm Malakin. 

8. XI. Nachlass der Schmerzen. 

10. XI. Nach dreitägiger Malakindarreiehung i.toto 12 Gramm) 
Schmerzen vollständig geschwunden. 

8. Ma. Th., 27 Jahre alt, Rheumatism. artic. Seit 11. XII. 
erkrankt. 

Aufgenommen am 20. December 1803. 

Status praesens: 

Die Gelenke der r. unteren Extremität vom Kniegelenk ab¬ 
wärts bei intendirten Bewegungen und auf Druck schmerzhaft. 
In geringem Grade auch das 1. Sprunggelenk. Dss 1. Handgelenk 
beträchtlich geschwellt, schmerzhaft, die Finger können nicht 
bewegt werden. 

20. XII. Stündlich 1 Gramm Malakin. 

22. XII. Schwellung und Schmerzhaftigkeit haben nach¬ 
gelassen. 

23. XII. Nur noch geringe Schmerzen. Die Schwellung und 
Unbeweglichkeit des 1. Handwurzelgelenkes fast geschwunden, 
die Finger ziemlich gelenkig. 

26. XII. Patientin wird geheilt entlassen. 

9. Do. M., 22 Jahre alt, Rheumat. artic. acut. Die Erkrankung 
datirt seit 22. November 1893. 

Aufgenommen am 26. November 1893. 

Status praesens : 

Das 1. Sprunggelenk auf Druck schmerzhaft, das r. Hand¬ 
gelenk geröthet, geschwellt und auch schmerzhaft. 

Therapie: Malakin, stündlich V* Gramm. 

28. XI. Schwellung und Schmerzhaftigkeit abgenommen. 

2. XII. Schwellung der r. Hand ganz zurückgegangen, da¬ 
gegen im 1. Ellbogen- und Handgelenk Schmerzen mit leichter 
Schwellung aufgetreten. 

4. XII. Schmerzen und Schwellung ganz zurückgegangen. 

14. XII. entlassen. 

10. Hi. A., 18 Jahre alt, Gonitis, seit 21. XI. 1893, besteht 
die Gelenksschwellung. 

Aufgenommen am 22. November 1893. 

Status praesens: 

Das r. Kniegelenk sehr stark geschwellt und schmerzhaft, 
die Beugung fast unmöglich, Ballotement der Patella. 

Therapie: Malakin, 2stündlich V* Gramm. 

24. XI. Die Schwellung hat abgenommen. 

28. XI. Schmerz geschwunden, Schwellung bedeutend ab¬ 
genommen. 

2. XII. Malakin wird ausgesetzt, gegen die noch bestehende 
Gelenkssteifigkeit wird Massage angewendet. 


11. Kr. J., 18 Jahre alt, Rheumatism. art. (Besteht seit 

einigen Tagen). 

Aufgenommen am 10. November 1893. 

Status praesens: 

Das 1. Sprunggelenk geschwellt und schmerzhaft. 

Therapie: 4 Gramm Malakin in 8 Dosen pro die. 

27. XI. Schmerzen haben vollständig nachgelassen. Patientin 
verlässt das Spital geheilt. 

12. Kr. J., 30 Jahre alt, Rheumatism. art. ac. (Seit 16. V. 
erkrankt, seit 3 Tagen Exacerbation.) 

Aufgenommen am 16. November 1893. 

Status praesenB: 

Schmerzen und Schwellung in beiden Knie- und Sprung¬ 
gelenken. 

Therapie: Malakin. 

17. XI. Nach 3V, Gramm Malakin klagt Patientin über in¬ 
tensiven Kopfschmerz und Lichtempfindlichkeit. 

18. XI. Patient hat noch Kopfschmerzen. 

19. XI. Malakin wird ausgesetzt. 

20. XI. Phenacetin. Nachlass der Schmerzen. 

27. XI. Zum zweiten Mal Malakin gegeben. Nach 47* Gramm 
Malakin wieder starke Kopfschmerzen. 

Patient wird am 9. I. 1894 entlassen. 

13. Ka. J., 22 Jahre alt, Rheumat. art. acut. (Vor fünf 
Jahren das erste Mal Gelenksrheumatismus. Vor acht Wochen 
das zweite Mal; nach achttägiger Salicylbehandlung aus dem 
Spital entlassen.) 

Einige Tage später neuerliche Anschwellung der Gelenke, 
nach achttägiger Salicylbehandlung geheilt entlassen. 

Am 6. XII. wurden die Handgelenke wieder schmerzhaft 
und die Fussgelenke schwollen an. 

Aufgenommen am 10. December 1893. 

Status praesens: 

Beide Handgelenke stark geröthet, bei jeder Bewegung 
schmerzhaft, die Ellbogen- und Fussgelenke in geringerem Grade 
afficirt. 

Therapie: 6 Gramm Malakin pro die (i. dos. XII.) 

11. XII. Nach neun Pulvern Nachlass der Schmerzen. lu 
der Nacht stark geschwitzt. Active und passive Beweglichkeit 
mit nur geringen Schmerzen. 

12. XII. Anhaltender Nachlass der Schmerzen. 

15. XII. In der Nacht stark geschwitzt. Die Beweglichkeit 
der Gelenke schreitet vor. 

Patient wurde am 12. I. 1894 gesund entlassen. 

14. N. Th., 28 Jahre alt, Rheumatism. art. acut. (Seit sechs 
Tagen Schmerzen in Knie- und Sprunggelenken.) 

Aufgenommen am 24. December 1893. 

Status praesens: 

R. Kniegelenk etwas geschwellt, stark schmerzhaft, wegen 
Schmerzen kaun es nicht gestreckt werden, sonst gegenwärtig 
keine Gelenksaffection. 

Therapie: 6 Gramm Malakin pro die. 

26. XIL Schmerzhaftigkeit im r. Kniegelenk geschwunden, 
doch stellt sich solche im 1. Kniegelenk ein. T. 38,2. 

27. XII. Schmerzen vollständig geschwunden. 

15. Sch. A., 22 Jahre alt, Rheumat. art. acut. (Seit 14 Tagen 
erkrankt). 

Aufgenommen am 24. XII. 1893. 

Status p raesens: 

Beide Sprunggelenke und namentlich das r. Ellbogengelenk 
und Handgelenk schmerzhaft und leicht geschwellt. 

Therapie: Malakin 6 Gramm pr. die in dos. XII. 

26. XII. Nach 6 Gramm Malakin zeigt sich der ganze 
Körper gleichmässig mit zahlreichen circa hellerstückgrossen 
Efflorescenzen bedeckt, etwas über das Niveau erhaben, von 
scharlachrother Färbung. Diese Quaddeln stehen am Halse und 
an den Gefässbacken am dichtesten; vollkommen frei sind die 
Unterschenkel und die Innenseiten der Oberschenkel. Der Aus¬ 
schlag verursacht der Patientin ein lästiges Hautjucken. Malakin 
wird ausgesetzt . Dieser Urticaria - Ausschlag am 28. XII. voll¬ 
ständig zurückgegangen. 

IG. Mi. A., 26 Jahre alt, Rheum. art. acut. (Vor zwei Jahren 
das erste Mal Gelenksrheumatismus. Die jetzige Erkrankung 
datirt seit fünf Tagen.) 

Aufgenommen am 12. December 1893. 

Status praesens: 

Schwellung und Schmerzhaftigkeit des r. Knie- und Sprung¬ 
gelenkes. 

12. XII. Nach 3'/ 2 Gramm Malakin Nachlass der Schmerzen. 
Starker Schweiss in der Nacht. 
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Oeber die Beziehungen der Erkrankungen der Haut zu 
denjenigen anderer Organe und Systeme. 


17. Tr. Jos., 19 Jahre alt, Rheum. art. arcut. (Seit drei 
Tagen erkrankt.) 

Aufgenommen am 9. XII. 1893. 

Status praesens: 

An den unteren Extremitäten beide Kniegelenke auf Be¬ 
rührung sehr schmerzhaft. Die Gelenksgegenden beiderseits ge¬ 
schwellt. 

Therapie: 6 Gramm Malakin pr. die i. 12 Dosen. 

12. XII. Schmerzen nachgelassen, in derNacht wenig Schweiss, 
vollkommene Euphorie. 

17. XII. Die Schmerzen in den Kniegelenken sind ge¬ 
schwunden, Patientin befindet sich wohl und wird geheilt ent¬ 
lassen. 

18. D. J., 24 Jahre alt, Rheumat. art. ac. 

Aufgenommen am 19. December 1893. 

Status praesens: 

Beide Sprunggelenke stark geschwollen und auf Druck 
schmerzhaft. 

Patientin erhält bis 24. XII. Malakin ohne einen wesent¬ 
lichen Nachlass der Schmerzen. Deshalb wird eine Salicyl- 
behandlung eingeleitet, die von Erfolg begleitet ist. 

19. Sch. A., 18 Jahre alt, Rheum. art. ac. 

Angekommen am 11. Jänner 1894. 

Status praesens: 

Alle Gelenke der unteren Extremitäten geschwellt und 
schmerzhaft. 

Therapie: Malakin 6 Gramm pro die. 

12. I. 94. Schmerzen in den Hand-, aber nicht in den Fuss- 
gelenken nachgelassen. 

13. I. Die Schmerzen in den Handgelenken wieder zu¬ 
genommen. 

14. I. Schmerzen im 1. Hand- und r. Fussgelenk nachge¬ 
lassen. Gestern Nachmittags trat ein profuser Schweiss ein. 

22. I. Allgemeiner Nachlass der Schmerzen in den Gelenken. 
Patientin befindet sich wohler. 

20. W. L., 20 Jahre alt, Coxitis. 

Aufgenommen am 20. October 1893. 

Status praesens: 

Patientin wird unter heftigen Fiebererscheinungen aufge¬ 
nommen. Die Gegend des 1. Hüftgelenkes stark geschwellt und 
druckempfindlich; jede Bewegung überaus schmerzhaft. 

21. X. Salicyldarreichung bis 25. X., keine wesentliche Ver¬ 
änderung. 

25. X. Malakin 4 Gramm pro die. 

26. X. Bei ruhiger Lage keine Schmerzen, die ganze Nacht 
schmerzfrei. 

27. X. Anhaltender Nachlass der Sehmerzen. Patientin konnte 
Abends bereits die 1. untere Extremität sowohl im Hüft- als auch 
im Kniegelenk schmerzlos beugen. 

30. X. Malakin wird ausgesetzt. Im weiteren Verlaufe traten 
erneute Schmerzen mit unregelmässigen Fieberanfällen ein, bis 
es endlich zu einer Ausheilung der Hüftgelenksentzündung unter 
sichtbarer Verkürzung kommt. 

Wenn wir ein Resume ans den genannten Fällen 
ziehen wollen, so müssen wir sagen, dass dasMalakin 
in einer Reihe von Fällen sich als Anti- 
rheumaticum und Anodynum trefflich be¬ 
währte, in anderen Fällen war es freilich wirkungslos, 
namentlich, wenn es in zu kleinen Tagesdosen gegeben 
wurde. Wir möchten deshalb 6 Gramm als die normale 
Gabe ^ro die zur Erzielung einer antirheumatischen Wir¬ 
kung annehmen. 

Der negative Effect in einzelnen Fällen darf uns 
nicht veranlassen, das Mittel gänzlich zu verwerfen, denn 
einerseits ist das Ergebnis einer Reihe von günstigen 
Wirkungen dem gegenüberstehend, andererseits pflegt ja 
auch das Salicyl, dessen antirheumatische Wirkungen 
über jeden Zweifel erhaben sind, in einzelnen Fällen im 
Stiche zu lassen. 

(Schlug* folgt.) 


Vortrag, gehalten im'Wiener medizinischen Club am 21. Februar 1894. 

Von Prof. Dr. M. KAPOSI in Wien. 

(Schluss*). 

Ein interessantes Capitel, bezüglich der Verschieden¬ 
artigkeit der Beziehungen zwischen Hautkrankheit und 
inneren Zuständen, bilden die Chromatosen. Von diesen 
will ich — wegen der Kürze der Zeit — nur die bei 
Schwangeren hervorheben. Wenn man sich schon die 
dunklere Farbe des Warzenhofs als auf sympathischem 
Wege zu Stande gekommen erklären könnte, indem durch 
die physiologische Erhöhung des Blutzuflusses zur Brust¬ 
drüse die Pigmentbildung vermehrt werde, so ist nicht 
einzusehen, warum auch andere Hautstellen dunkler ge¬ 
färbt erscheinen (chloasma uterinum) und dies mit solcher 
Regelmässigkeit geschieht, dass eine Frau an dem 
Dunklerwerden eines Naevus am Halse den Eintritt ihrer 
Gravidität diagnosticiren konnte! 

Der Zoster gangraenosus hystericuc, eine mit 
sofortiger Gangraen an der Basis der Efflorescenzen ein¬ 
hergehende Krankheit, gehört in die Gruppe der 
hysterischen Angioneurosen ; einzelne Hautpartien werden 
plötzlich aus der Ernährung ausges chaltt. Bei einigen 
Personen kann man noch andere hysterische Erschein¬ 
ungen, wie Hemianaesthesie, nachweisen; mitunter ist 
es möglich, die Gangraen durch die Epidermis hindurch 
als dunkelgefärbte Stelle in der Tiefe zu erkennen, 
von wo sich dieselbe weiter ausbreitet. 

Von der als Morbus Addisoni bekannten Hyperchro- 
matose ist es bekannt, dass die lange behauptete Be¬ 
ziehung zu Nebennieren-Erkrankung durch die Obduktions¬ 
befunde und N o t h n a g eIV Experimente sehr an Halt 
verloren hat und dass nun mit grösserer Begründung das 
splanchnische Nervensystem in Genere aetiologisch her¬ 
beigezogen wird. 

Wie kritisch wir sein sollen in der Beurtheilung von 
Beziehungen zwischen Hautkrankheit und Allgemein- oder 
Innere-Organ-Erkrankung lehrt z. B. auch die Erfahrung 
bezüglich der Elephantiasis Arabum tropica 
Genitalium et cruris. Hier schien die von Lewis, 
Bancroft u. A. construirte Theorie fest geschlossen, 
wonach die Verstopfung der Lympfbahnen durch filaria 
sanguinis — ähnlich wie bei Chylurie — die Hypertrophie 
schliesslich bedinge und der Cyclus der Infection ge¬ 
schlossen schien: Kreisen von Embryonen im Blute 
während des Mitternachtsschlafes, Aufnahme von den am 
Menschen saugenden Mosquitos, Einfallen der sterbenden 
Mosquitos ins Wasser, das wieder vom Menschen auf¬ 
genommen wird. 

Vom Lupus vulgaris spreche ich nicht, das 
würde zu weit führen. Dagegen möchte ich den Lupus 
erythematosus erwähnt wissen, der kein Lupus ist, 
sondern ein entzündlicher Process mit Ausgang in narbige 
Atrophie, ohne dass jemals Exulceration eintritt. Da gibt 
es acute Ausbrüche mit typhusähnlichen Zuständen, Fieber 
bis 40—41°, Sopor, Coma, die ich als Lupus erythe- 
mathodes acutus beschrieben habe, von 12 bis 
13 Fällen gingen 9 oder 10 durch Pneumonie zu Grunde. 
Diese Krankheit hängt nach meiner Meinung mit All¬ 
gemeinzuständen im Sinne einer Depravation der Er¬ 
nährung zusammen, und zwar aus folgenden Gründen: 
Zunächst werden von ihr zu zwei Dritttheilen Weiber, zu 
einem Drittel Männer betroffen; hernach entwickelt sich 
der Lupus erythematosus aus der von H e b r a zuerst 
beschriebenen Leborrhoea congestiva, mitunter schon in 
einem Zeiträume von 4 Wochen. Diese Personen sind 
vielfach steril, leiden später an Lungentuberculose 
und gehen häufig an Pneumonie zu Grunde. Auf diese 
Momente nehmen wir auch bei der Therapie Rücksicht. 


*) Siehe Wiener Medizinische Blfttter Nr. 9 nn<l 10, 1894. 
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Das ganze Capitel der Mycosis fungoides, 
Lymphodermia perniciosa, Sarcomatosis 
cutis, wobei ich bemerke, dass ich auch das Hervor¬ 
gehen solcher Mycosis fungoides aus exquisiten, jahrelang 
bestehenden Eczemen Bleichsüchtiger gesehen habe, dieses 
ganze Capitel muss ich heute unberücksichtigt lassen, weil 
diese Processe gewiss in einer Beziehung oder Analogie 
zu Leukaemie und Pseudoleukaemie stehen, was eine ein¬ 
gehende Besprechung erfordern würde. Ich will also 
schliessen, u. zw. mit der Besprechung einer Neurose, 
des Pruritus cutaneus. Am meisten genannt ist der 
Pruritus senilis. Collega Singer behauptet den 
Zusammenhang desselben mit gastrischen Störungen und 
will auch in 10 Fällen durch innerliche Verabreichung 
von Menthol Besserung und Heilung erzielt haben. — Die 
senilen Individuen leiden an Asteatosis cutis infolge 
trockener Seborrhöe, wozu sich wegen ungenügender Ein¬ 
ölung der Haut Eczem in Folge von Schweiss hingesellt, 
was dann noch nicht Pruritus senilis ist. Man muss also 
auch in der Diagnose etwas strenger sein. Nichtsdesto¬ 
weniger gebe ich zu, dass der Pruritus durch gastrische 
Störungen gesteigert werden kann. Aber die wesentliche 
Ursache des Pruritus senilis kann gesteigerte Darmfäulnis 
nicht sein. Denn die eigentümliche Art des Auftretens 
und das Nichtendenwollen durch das ganze Leben bis zum 
Tode kann ich mir nur erklären durch die senile Atrophie 
in der Haut, wodurch die Drüsen auseinandergezerrt wer¬ 
den und die verruca senilis entsteht und so auch die 
Nervendigungen gezerrt und gereizt werden. Dass man 
durch innere Medication ebenfalls Erfolge haben kann, ist 
gewiss, zum Beispiele von intern eingeführter Carbolsäure, 
welche durch die Haut ausgeschieden wird ; vielleicht, dass 
auch die Ausscheidung des Menthols durch die Haut er¬ 
folgt. Nun kommt aber Pruritus auch bei Personen mitt¬ 
leren Lebensalters vor. Ich spreche nicht von den localen 
Formen, wie Pruritus genitalium muliebrum et ma- 
rium, Pruritus ani etc., die auch durch locale Ursachen be¬ 
dingt sind, sondern führe die universellen Formen an. 
Dieser Pruritus kann durch Albuminurie, Glycosurie, chro¬ 
nische Leber-„Anschoppung“, in welch’ letzteren Fällen 
Karlsbader Kur vortrefflich wirkt, hervorgerufen werden, 
ferner eine wirkliche Neurose darstellen, die auf reflecto- 
rischem Wege vom Uterus (LageVeränderungen, Katarrh) 
und den weiblichen Sexualorganen überhaupt erzeugt sein 
kann. Bekannt ist sein Auftreten während einer Gravidität, 
während er in anderen Fällen, wenn schon früher vor¬ 
handen, gerade im Verlaufe derselben verschwinden kann. 
Auch psychische Momente können für das Entstehen des 
Pruritus geltend gemacht werden. 

Was ich hier vorgebracht, war ungemein rhapsodisch; 
aber eine ausführliche Bearbeitung dieses Gegenstandes 
erheischte eine ex- und intensive Production. Ich glaube 
jedoch, dass man daraus erkennen kann, wie man ruhig 
Blut bewahren muss, nicht jede neue Erklärungsweise zu 
acceptiren, und wie zu hoffen ist, dass wir Dermatologen 
durch die Unterstützung in dem Studium der besprochenen 
pathologischen Verhältnisse noch grosse Schuldner der 
Internen Medicin werden, der wir ohnedies schon soviel 
verdanken. 


üeber den Tod der Gevebe. 

Von Prof. Dr. 0. ISRAEL.*) 

Einen sehr breiten Raum in der Pathologie nimmt 
das Sterben der Lebewesen ein ; nicht nur der Tod des 
Gesammtorganismus ist ein Sterben seiner einzelnen Theile, 
auch zu seinen Lebezeiten, selbst unter physiologischen 
•Verhältnissen gehen zellige und andere Gewebebestand- 
theile zu Grunde. Bei den verschiedensten Krankkeits- 


'*) Vortrag, gehalten in der HuielandVchen Gesellschaft am 
2. März 18hl. Berliner klinische Wochenschrift Nr. 11, ls;>4. Wir 
erlauben uns unsere Leser auf diese sehr interessante Abhandlung 
besonders aufmerksam zu machen. Die Redact ion. 


processen ist der Tod gewisser Gewebsabschnitte ein 
ausserordentlich häufiges Vorkommnis, ohne dass das 
Leben des Individuums dadurch immer in erkennbarer 
Weise gefährdet würde. Gerade diese Vorgänge partiellen 
Sterbens, das daraus entstehende Zurückbleiben todter 
Theile im lebenden Körper, bieten eine Fülle von Er¬ 
scheinungen, die nicht nur darum interessant sind, weil 
sie die Aeusserung so vieler Leiden bilden. Dadurch dass 
sich gegenüber dem todten Körpertheile, sei er ein ganzes 
Glied oder nur eine kleine Gruppe von Zellen, der mannig¬ 
faltige Apparat des Körpers an ausschaltenden und aus¬ 
gleichenden Mechanismen entfaltet, gewinnt die Pathologie 
einen nicht geringen Theil ihrer Vielseitigkeit, welche 
Jeden, der sich mit ihr beschäftigt, für die Schwierigkeiten, 
die sie bietet, reich entschädigt. 

Trotz der Wichtigkeit, welche die Frage des Sterbens 
für die Kenntnis der Lebensprocesse besitzt, ist aber erst 
so wenig über die feineren Vorgänge desselben bekannt, 
dass noch jetzt die negative Umschreibung: „der Tod ist 
das Aufhören der Lebensvorgänge“ die präciseste Definition 
giebt, und wir den eingetretenen Tod erst dadurch fest¬ 
zustellen im Stande sind, dass wir nach dem Aufhören 
des Lebens den Eintritt sogenannter Leichenerscheinungen 
nachweisen. Wie aber im complicirten Organismus der 
höheren Thiere der Tod selbst dann, wenn wir ihn nach 
bürgerlichen Begriffen als einen plötzlichen bezeichnen, 
nicht das sofortige Aufhören sämmtlicher Lebenser¬ 
scheinungen darstellt, sondern nur eine irreparable Unter¬ 
brechung der Lebensäusserungen des Gesammtorganismus 
darstellt, während einzelne seiner Theile mehr oder weniger 
lange Zeit, unter Umständen Stunden und Tage, überleben 
können, so stirbt auch die Zelle, der Träger der activeu 
Thätigkeit des Gewebes nicht immer momentan. Je weiter 
wir in der Reihe des Lebendigen abwärts steigen, je 
selbstständiger die einzelnen Theile des Organismus sind, 
um so einfacher zeigen sich wohl die Aeusserungen des 
Lebens und demgemäss auch des Sterbens, aber dennoch 
herrscht über sie keineswegs irgend welche Ueberein- 
stimmung der Auffassung — fast soviel Hypothesen wie 
Autoren ! — Da wir das Räthsei des Lebens noch nicht 
enthüllen konnten, so stehen wir auch demjenigen des 
Todes noch voll Unkenntnis gegenüber, machtlos, mit den 
jetzigen Methoden über eine gewisse Grenze hinaus vor¬ 
zudringen, und doch verlangt sogar das praktische Be¬ 
dürfnis des Arztes, dass gerade in dieser Richtung unab¬ 
lässig die Forschung einsetze, jeder wissenschaftliche 
Fortschritt auf diesem Gebiete ist schliesslich auch ein 
Gewinn für die Heilkunst. 

Unsere Kenntnisse über die Natur und Zusammen¬ 
setzung der Lebewesen beruhen so vielfach auf Wahr¬ 
nehmungen, die ausschliesslich am todten Körper gemacht 
werden können, dass nur die genaueste Kenntnis der an 
todten Theilen eintretenden natürlichen Veränderungen vor 
schwerwiegenden Irrthümern schützen kann. Deshalb kann 
auch die Beantwortung der Frage nach dem Leben nur 
mit derjenigen bezüglich des Todes Schritt halten; beide 
gehören wissenschaftlich und praktisch zusammen. Eine 
Betrachtung des Sterbens an den Structurelementen des 
menschlichen Körpers dürfte deshalb auch des Interesses 
derjenigen sicher sein, deren wesentliches Berufsgebiet 
der lebende Körper ist. 

Die Mittel, über welche die Forschung zur Zeit ver¬ 
fügt, sind schon so vielfache und gehören so verschiedenen 
Disciplinen an, dass sie jedem einzelnen Untersucher nicht 
mehr sämmtlich zur Verfügung stehen können, dennoch 
offenbart sich ihre Unzulänglichkeit umso mehr, je tiefer 
die Kenntnis in das Gebiet der mikroskopischen Er¬ 
scheinungen eingedrungen ist. Auf diesem Felde sind 
die biologische Chemie und Physik noch wenig entwickelt. 
Alle Methoden dieser Disciplin bieten der Anpassung an 
die Arbeitsleistung der Mikroskope grosse, zum Theil 
unüberwindliche Schwierigkeiten. Spectroskopische und 
Polarisationserscheinungen sind wohl mit dem Mikroskop 
wahrzunehmen, dennoch setzt die Vielartigkeit der mikros- 
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kopischen Bestandtheile, die enge Anordnung und Ver¬ 
mischung im kleinsten Raume solchen Bestimmungen sehr 
enge Grenzen. Nur die mikroskopische Morphologie und ein 
Zweig der Mikrochemie, der durch die electiven Färbungs¬ 
verfahren Fortschritte gemacht hat, haben Resultate er¬ 
geben, welche zu weiterem Ausbau ermuntern, ohne dass 
man sich jedoch auch hierübertriebenenHoffnungen hingeben 
dürfte. Was bisher dort erreicht ist, sind immer nur bescheidene 
Grundlagen und Fingerzeige für den einzuschlagenden Weg, 
Alles aber, was gewonnen wurde, hat die moderne Zellen¬ 
theorie und die Cellularpathologie Vircko w’s nur 
weiter auszugestalten vermocht und die Grundlagen ver¬ 
breitert, auf denen sie aufgebaut sind. Wir müssen daher, 
wie bei allen biologischen Fragen so auch bei unserem 
Thema mit der Zelle anfangen und auf hören. 

Der Thütigkeit der Zellen, den Vorgängen, welche 
an ihnen eintreten, wenn sie ihre Lebendigkeit auf irgend 
eine Einwirkung hin zu erkennen geben, stellt Virchow 
passive Vorgänge gegenüber, welche verlaufen,, ohne dass 
dab.ei , eine besondere Thätigkeit der Elemente nach¬ 
weisbar wäre, ja welche häufig unmittelbar durch eine 
Hßmiguug der Thätigkeit bedingt werden. -Passive. Stö-, 
rungen nennt er diejenigen Veränderungen*), .bei denen 
sie „in Folge äusserer ungünstiger Bedingungen sofort 
entweder blos Einbusse an Wirkungsfähigkeit erleiden, 
oder vollständig zu Grunde gehen, in welchem Falle na¬ 
türlich ein Substanzverlust, ein Defect, eine Verminderung 
der Summe .der Körperbestandtheile entsteht.“ Es ergibt 
sich hieraus, eine wie breite Stelle Virchow den Vor¬ 
gängen des localen Todes in der Pathologie zuweist und 
er unterscheidet neben dem Begriff der „Nekrose“ den¬ 
jenigen der „N^ekrobiose“ insofern, als bei der Nekrose 
der mortifieirte Theil seiner äusseren Form nach mehr 
oder weniger enthalten ist, während er bei der Nekrobiose 
verschwindet, „so dass wir ihn seiner Form nach nicht 
mehr zu erkennen vermögen. Wir haben am Ende des 
Processes kein nekrotisches. Gewebe, keine Art von ge¬ 
wöhnlichem Brand, sondern eine Masse, in welcher von 
den früheren Geweben gar nichts wahrnehmbar ist.“ Die 
Zeit, welche seit der Aufstellung dieser Normen für den 
Gewebstod vergangen ist, hat nichts an der Richtigkeit 
der ihnen zu Grunde liegenden Thatsachen geändert, 
auch heute noch müssen wir die nekrobiotischen Formen, 
weldlie durch eine Reihe von pathologischen Lebensvor¬ 
gängen zum Tode der Zelle führen, von denjenigen 
trennen, in denen ein verhältnismässig plötzlicher Tod 
der Zelle eiutrirt, wobei die Erscheinung der Zelle 
durch das Sterben nicht geändert wird, wo 
jedoch an der Zellenleiohe eine Reihe von Verände¬ 
rungen eintreten, die es nothwendig machen, unterschied¬ 
liche Formen der Nekrose anzuerkennen. 

Sind auch die Vorgänge der Fettmetamorphose, der 
amyloicleu Entartung, der schleimigen Umwandlung und 
der anderen regressiven Gewebsveränderungen, welche 
zum Untergange von Gewebstheilen auf nekrobiotischem 
Wege führen, keineswegs in jeder Hinsicht geklärt 
und in ihren Einzelheiten verständlich, so erscheint 
es doch zunächst wichtiger, die Merkmale für den 
plötzlichen Tod der Gewebe zu ermitteln. Gerade bezüg¬ 
lich der Nekrose ist in den letzten beiden Jahrzehnten 
ein dem Maasse, wie die Kenntnis der Einzelheiten zuge¬ 
nommen hat, entsprechendes Verständnis ihres Wesens noch 
nicht gewonnen worden. 

Der eingetretene Tod der Zelle ist keineswegs immer 
leicht oder mit Sicherheit zu erkennen; zwar wissen wir, 
dass lebende Zellen gewisse Farbstoffe nicht aufnehmen, 
welche nur eindringen, wenn die Zellen theilweise oder 
ganz gestorben sind, während wir durch andere Farbstoffe 
eine Färbung nur so lange herbeiführen können, als die 
Verhältnisse des vitalen Stoffwechsels bestehen. Aber das 
sind Unternehmungsmethoden, die sich bei höheren Thie- 
ren nur auf gewisse, besonders geeignete Elemente an- 


*) Virchow, Cellularpathologie IV. Aufl., S. 400 f. 


wenden lassen und nur auf einem beschränkten Gebiet 
Resultate ergeben. Von den gleichen Vorgängen bei nie¬ 
deren Organismen ist ebenfalls erst wenig bekannt. Soviel 
geht aber aus allen Beobachtungen hervor, dass, wie im 
Gesammtorganismus, so auoh an den Zellen nicht 
alle Leben s erscheinnngen zu ganz gleicher 
Zeit erlöschen, dass die verschiedene^ Functionen 
nach einander aufhören. Deshalb greifendie Erscheinungen 
des Sterbens, also des succesiven Verlustes -der Lebens¬ 
erscheinungen, auch wenn der Tod schnell erfolgt, schon 
auf das Gebiet der Leichenerscheinungen über, und es 
dürfte schwierig sein, eine schärfe Grenze zwischen ihnen 
aufzurichten. 

Während wir bezüglich des Gesammtorganismus 
genügend Merkmale besitzen, um den Tod bald nach 
seinem Eintritt festzustellen, dauert es meistens eine 
verhältnismässig längere Zeit, bis wir des Todes der 
Zelle sicher sind. Selbst für contractile Zellen gilt dies 
in gewissem Sinne. Das Aufhören der Contractionen allein 
giebt noch keine Gewissheit; dieses kann auch das 
Ergebnis einer vorübergehenden Lähmung sein*). Erst 
nach einiger Zeit treten an den Zellen . der höheren 
Thiere morphologische Aenderungen ein, welche keinen 
Zweifel an der cadaverösen Qualität der Zustände ge¬ 
statten. Die cadaverösen Erscheinungen an den Zellen 
sind verschieden, je nachdem die Zellenleiche ausschliess¬ 
lich unter dem Einfluss äusserer Einwirkungen steht, 
wie dies bei der Verwesung und Fäulnis der Gesammt-r 
1 eiche geschieht, oder sich unter der Einwirkung einer 
lebenden Umgebung befindet, was sowohl mit Ausschluss 
als auch unter Mitwirkung äusserer Einflüsse möglich ist 
und danach verschiedene Formen ergiebt: die einfache 
Nekrose (Verkäsung, Verkalkung, Erweichung), den 
-trockenen oder den feuchten Brand. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Wissenschaftliche Sitzung vom 9. März 1894. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender Prof. Kaposi. 

Doeent Dr. E. Ullmann stellt einen 62jährigen Mann vor, 
an welchem er vor zwei Monaten wegen Carcinoma oesophagi 
die Gastrostomie ausgeführt hat. Der Verschluss geschah durch 
einen Mechanismus, wie ihn Gersuny für die Urethra bei 
Incontinentia urinae und für den Darm bei Anus praeternaturalis 
angegeben hat, nämlich durch Torsion der betreifenden Theile. 
Bis jetzt guter Erfolg der Operation. 

Dr. Topolanski führt der Versammlung drei interessante. 
Fälle vor. Der erste Fall betrifft eine 72jährige Patientin, welche 
durch einen Fremdkörper eine perforirende Verletzung 
des Auges erlitten. Untersuchung ergibt tiefe Kammer, ver¬ 
färbte Iris, kleine Pupille. Bei Bewegungen des Kopfes nach 
abwärts kommt ein Fremdkörper am Boden der Kammer zum 
Vorscheine, der wieder verschwindet, wenn Patientin in die 
Höhe blickt. Diese Erscheinung erklärt sich durch die Thatsache, 
dass die Scleralfasern oben und unten den Rand der Hornhaut 
überragen und so einen Wall bilden, der einen fremden Körper 
im Kammerfalze, je nach der Stellung des Auges, bald verdeckt 
bald nicht. Im Allgemeinen kann man sagen, dass unter den 
Metallen das Eisen und der Stahl besonders gut im Auge ver¬ 
tragen werden, wie dies Prof. Weber’s Untersuchungen ergaben. 

Beim zweiten Falle handelt es sich um eine Dermoid¬ 
geschwulst über der Sclera, welche den Hornhautrand über¬ 
ragt und als ein grosser Tumor das obere Lid in die Höhe hebt. 

Der dritte Fall ist der interessanteste. Es ist dies nämlich 
eine Operation wegen hochgradigster Myopie. Es ist 
ja überhaupt naheliegend, die übergrosse Brechkraft des Auges 
durch Entfernung der Linse zu paralysiren und eventuell vor 
das Auge eine Convexlinse von 10—12 Dioptrien zu setzen. Im 


*) Vergleiche Kühne, Untersuchungen üb. d. Protoplasma. 
Leipzig 1864. 
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vorigen Jahre wurde auf dem Congresse zu Heidelberg die Frage 
der Operation von Prof. Weigert angeregt und sympathisch 
besprochen. Vortragender kann sich für diesen Eingriff nicht 
besonders begeistern. Die Leute sind nicht so sehr zufrieden, 
wenn auch das Auge dadurch entschieden dienstfähiger wird, 
als es früher war; denn einerseits erzeugt eine passende Brille 
zu kleine Bilder, anderseits vertragen sie die Patienten auch 
sonst nicht. Wenn man bei hochgradiger Myopie die Linse 
herausnimmt, so findet man, dass oft Myopie von 18 Dioptrien 
in Hypermetropie umgewandelt wird, obwohl dies erst bei zehn 
Dioptrien der Fall sein soll. 

Aus diesem Grunde würde Vortragender nur eine Discission 
der Linse Vorschlägen, wenn überhaupt eine Operation indicirt 
sein sollte. 

Dr. Hajek führt einen Fall von Kehlkopftuberculose 
vor, den er durch endolaryngeale chirurgische Behandlung, 
nämlich Exstirpation der kranken Epiglottis, geheilt hat. Inter¬ 
essant sei, dass einige Monate nach der Operation, während deren 
der Kehlkopf gesund blieb, an der Haut des Gesichts lupöse 
Excrescenzen auftraten, was für die Identität von Lupus und 
Tuberculose spreche. Die Operation selbst sei wegen des Fehlens 
grösserer Blutgefässe an der Epiglottis durchaus ohne Gefahr; 
nur müsse man sich hüten, gegen die Zungenbasis hin vorzu¬ 
dringen. 

Prof. Kaposi bemerkt zu diesem Falle, dass mit dem gleich¬ 
zeitigen Auftreten von Lupus und Kehlkopftuberculose noch 
durchaus nicht der Beweis von der Gleichartigkeit der Processe 
erbracht worden sei, zumal da über die Natur des Kehlkopf¬ 
leidens ja kein ganz exacter Befund vorliege. 

Hierauf hielt Prof. A. Politzer seinen angekündigten Vor¬ 
trag über die medizinisch-hygi enische n Austeilung in 
Chicago den wir im Feuilleton der vorliegenden Nummer 
veröffentlichen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. Februar 1894. 

(Referat der „Deutschen Medizinal-Zeitung“). 

Prof. Litten: Ueber „Ascites“. 

Unter allen Symptomencomplexen, welche auf Grund phy¬ 
sikalischer Erscheinungen erhoben werden, ist keiner so leicht 
zu erkennen, wie der des Ascites. Infolgedessen sind Irrthümer 
auf diesem Gebiet verhältnismässig selten: sie kommen aber vor 
und sind für die Diagnose und namentlich für die Behandlung 
von ausserordentlicher Bedeutung. Hauptsächlich handelt es sich 
in diesen Fällen um gynäkologische Fälle. Die Diagnose des 
Ascites basirt auf der Configuration des Abdomens, auf der Form 
der Dämpfung, der Fluctuation und dem Schallwechsel bei Lage- 
veränderungeu. Das sind die wichtigsten Symptome, während 
andere Erscheinungen, wie Erweiterung der unteren Thoraxapertur, 
Auseinanderdrängen der Bauchmuskeln, Vorwölbung des Nabels 
und Anfüllung, Ausdehnung der Venen in zweiter Reihe in Be¬ 
tracht kommen. Die erstgenannten Erscheinungen basiren darauf, 
dass das Mesenterium lang genug ist, um auf der Flüssigkeit 
zu schwimmen. Ist das Mesenterium dagegen zu kurz, so kann 
bei Lageveränderungen und bei reichlicher Ansammlung von 
Flüssigkeit der tympanitische Schall fehlen. Was aber ebenso 
'wichtig ist wie diese Symptome, ist die Erhebung der Frage 
nach der Aetiologie des Ascites, und wenn man nicht im Stande 
ist, trotz sorgfältigster Untersuchmng die Aetiologie nachzuweisen, 
so ist von vornherein der Verdacht gerechtfertigt, dass es sich 
um einen Irrthum handelt. 

Bei der Frage nach der Aetiologie wird man zuerst zu ent¬ 
scheiden haben, ob es sich um einen Verschluss der Vena cava 
inf. resp. um ein Hindernis in ihrem Stromgebiet handelt oder 
ob die Pfortader der Sitz der Affection ist. Im ersteren Fall 
wird nicht nur Ascites vorhanden sein, sondern auch Anschwellung 
der unteren Extremität und der Geschlechtstheile, während, wenn 
es sich um eine Pfortadererkrankung handelt, der Ascites fehlt 
und ein ausgedehnter Gefiässkrauz um den Nabel vorhanden ist. 
Ist die Vena cava inf. oder deren Stromgebiet der Sitz der Er¬ 
krankung, so muss man an diejenigen pathologischen Zustände 
denken, bei welchen der Blutzufluss aus den Venen in den rechten 
Vorhof verändert ist; bei'Betheiligung der Pfortader wird man 
eine Erkrankung der Leber, beziehungsweise der Nieren und 
endlich an eine Erkrankung des Peritoneums denken, sei es, 
dass es sich um Tuberculose oder um Carcinose handelt. Uebrigens 
ist die gewöhnliche Angabe, dass das Transsudat, welches bei 
Tuberculose oder Carcinose des Bauchfells abgesondert wird, hä¬ 
morrhagisch sei, ebensowenig richtig, wie dies bei den gleichen 
Erkrankungen der Pleura der Fall ist. Ausser den beiden ge¬ 
nannten giebt es noch eine dritte Erkrankung des Peritoneums. 


welche gelegentlich zu Ascites führt, die Peritonitis fibrosa, eine 
Erkrankung, welche insofern eine grosse Aehnlichkeit mit der 
Tuberculose des Bauchfells hat, als das ganze Bauchfell und der 
Ueberzug des Darms mit weissen Knötchen bedeckt ist. Es 
handelt sich hier jedoch um kleine bindegewebige Tumoren, 
welche reichlich vascularisirt sind, in deren Centren man niemals 
Riesenzellen, Käse oder Tuberkelbacillen findet. Die fibröse Pe¬ 
ritonitis ist eine viel harmlosere Krankheit, welche ohne weiteres 
heilt. Es ist möglich, dass in diese Gruppe eine Reihe von 
Fällen gehört, welche man als idiopathischen Ascites aufgefasst 
hat. Vor einer Reihe von Jahren beobachtete L. ein öjähriges 
sehr abgemagertes Mädchen mit ausgedehntem Ascites. Die ge¬ 
naueste Untersuchung konnte keine Ursache für die Erkrankung 
nachweisen, namentlich keine Tuberculose. Trotzdem glaubte L., 
dass der Ascites auf Tuberculose des Bauchfells basirte. Trotz 
wiederholter Punktionen kehrte der Ascites wieder, die Abmagerung 
nahm zu, doch war in den Lungen nichts Abnormes nachweisbar. 
Im Laufe von 2 Jahren wurde achtmal punktirt. Aldann wurde 
das Kind auf die Kinderklinik des Herrn Henoch gebracht, 
dort mehrmals punktirt. Als der Ascites trotzdem immer wieder 
auftrat, verlangte die Mutter die Entlassung des Kindes. Heute 
ist das Mädchen 18 Jahre alt, ganz gesund, von blühenden Aus¬ 
sehen, arbeitsfähig, und zeigt keine Erkrankung der Lungen. 
Der Fall ist von Henoch in seinem Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten als idiopathischer Ascites aufgeführt worden. 

Was die Frage der Verwechslung des Ascites mit anderen 
Processen anbetrifft, so finden sich in den Lehrbüchern Hydro- 
nephrose, Schwangerschaft mit vielen Fruchtwasser etc. In sel¬ 
tenen Fällen kann auch die Erweiterung des Magens und Darms 
in Betracht kommen. Andral und Louis haben je einen Fall von 
ausgedehntem Magen mit Ascites verwechselt. Der Magen ragte 
soweit in das kleine Becken hinein, dass man ihn von der 
Scheide convex anfühlen und Fluctuation wahrnehmen konnte. 
Auch A. hatte bei einer Kranken, welche im Sopor auf die me¬ 
dizinische Klinik in Breslau eingeliefert wurde, Ascites constatirt. 
Der Schallwechsel und die Fluctuation waren so deutlich, dass 
niemand an Ascites zweifelte. Bei der Section fand sich kein 
Ascites; es handelte sich vielmehr um einen sehr ausgedehnten 
Magen, welcher bis in das kleine Becken infolge einer alten 
Pylorusstenose herunterragte. Bei wiederholter Untersuchung ist. 
eine solche Verwechslung unmöglich. Zweimal hat L. ausge¬ 
dehnte Darmectasien, welche mit Flüssigkeit gefüllt waren, mit 
Ascites verwechselt. In beiden Fällen handelte es sich um eine 
Reihe von tuberculösen Darmstricturen, über denen sich, je 
einer Strictur entsprechend, ausgedehnte Säcke mit Flüssigkeit 
befänden. Diese ergaben die Dämpfung, Fluctuation und Schall¬ 
wechsel. 

Viel häufiger und wichtiger ist, weil allein in Betracht 
kommend, die Verwechselung mit Ovarieutumoren, d. h. mit 
grossen, einkammerigen Cysten des Ovariums. Der erste derartige 
von L beobachtete Fall datirt aus dem Jahre 1870. Es bestand 
anscheinend Ascites, ohne dass trotz der sorgfältigsten Aufnahme 
der Anamnese sich eine Aetiologie nachweisen liess. Bei der 
Probeiucision fand sich ein grosser Ovarientumor, welcher sofort 
entfernt wurde. Heilung. Seitdem hat L. eine ganze Reihe solcher 
Fälle gesehen. Klinische Unterschiede lassen sich nicht mit Sicher¬ 
heit angeben; aber wenn die Aetiologie des Ascites nicht mit 
Sicherheit nachweisbar ist, so muss man bei weiblichen Patienten 
an Ovariumtumor denken. Die Verwölbung des Nabels und die 
Anfüllung desselben mit einer transparenten Flüssigkeit hält L. 
eben so wenig für charakteristisch wie den tympanitischen Schall 
bei starkem Aufdrücken des Plessimeters und lautem Perkutiren 
als Zeichen der vorhandenen Flüssigkeit. Die operirten Tumoren 
waren von beträchtlicher Grösse, aber nicht so gross, dass sie 
sich an beiden Seiten des Leibes anstemmten, denn sonst hätte 
ein Schall Wechsel bei Lage Veränderung nicht stattfinden können. 

Es fragt sich nun, ob die Untersuchung der Flüssigkeit bei 
Ascites und der bei Cysten des Ovariums so viel diagnostische 
Momente ergiebt, dass man die Diagnose stellen kann. In der 
That ergiebt sich eine Reihe von differentiellen Momenten, und 
in manchen Fällen ist die Flüssigkeit exquisit charakteristisch. 
Hat man eine stark ikterisch gefärbte Flüssigkeit, so muss der 
Ikterus vom Ascites herrühren. Wird die Flüssigkeit allmälich 
blau, so deutet dies auf Ascites hin. Hat man dagegen eine 
Flüssigkeit, welche unmittelbar nach dem Herausziehen aus dem 
Abdomen gerinnt und die Consistenz einer Erbse annimmt, so 
handelt es sich um Dermoidtumoren des Ovariums. In anderen 
Fällen wird die chemische Untersuchung entscheiden: das Vor¬ 
handensein von Leucin, Harnstoff, Zucker wird für Ascites, das 
Vorhandensein von Paralbumin für Ovarientumor sprechen. Die 
Untersuchung der corpusculären Bestandteile ergiebt durchaus 
nichts Zuverlässiges: das specifische Gewicht, die Menge des 
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Eiweiss haben gar keine Bedeutung. Wie weit das Vorhanden« 
sein von Paralbumin die Diagnose eines Ovariumtumors gestattet, 
weise L. nicht. Immerhin lässt die Summe dieser Erfahrungen 
gerade in den Fällen, in denen man sie am nothwendigsten 
braucht, im Stioh. Ein einziges Symptom hat L. in allen Fällen 
einen sicheren Hinweis gegeben, das ist die Untersuchung der 
Flüssigkeit, welche man durch die Punktion gewonnen hat, mit 
der Centrifuge. Wenn man den Inhalt eines Ascites centrifugirt, 
so bekommt man jedes Mal etwas Blut heraus. Dieses Blut be¬ 
steht aus fest zusammengepressten rothen Blutkörperchen, welche 
unten am Boden des Reservoirs einen Fleck ähnlich einem Siegel¬ 
lackklecks bilden. Niemals bekommt man das gleiche Product 
hei Flüssigkeit aus einem Ovarientumor. Jedenfalls giebt es Fälle, 
in denen die beiden pathologischen Processe mit Sicherheit nicht 
diagnosticirt werden können. Noch complicirter wird das Ver¬ 
hältnis, wenn es sich um einen Ascites handelt, welcher mit 
einem Ovarientumor complicirt ist. Der Ascites, welcher durch 
Ovarientumoren bedingt ist, wird sehr leicht zu diagnosticiren 
sein, aber um so schwerer der unter dem Ascites liegende 
Tumor, der meist erst erkannt wurde, nachdem der Ascites ent¬ 
fernt worden war. Bei Oberflächenpapillom des Eierstockes de- 
generiren die Ovarien; es findet sich wässeriger, niemals sangui¬ 
nolenter Inhalt. Die Krankheit führt zum Tode, wenn nur punktirt 
wird, zur Heilung, wenn die Operation des Ovariums der Punktion 
angeschlossen wird. L. ist der Meinung, dass in allen Fällen, in 
welchen die Diagnose zweifelhaft ist, sei es, dass es sich um 
scheinbaren Ascites handelt, sei es, dass man neben dem Ascites 
noch einen Ovarientumor vermuthet, zweckmässig erscheint, einen 
Einschnitt zu machen und sich über die vorliegenden Verhältnisse 
zu orientiren. 


Revue. 


Ein Fall von acuter Magendiiatation. 

Von Dr. I. BO A3 in Berlin. 

Während die chronische Ektasie des Magens, selbst in ihren 
höheren Graden, ein ziemlich beträchtliches Contingent aller 
Magenkrankheiten ausmacht, gehören Fälle von acuter Aus¬ 
dehnung desselben zu den grossen Seltenheiten. In den Lehr¬ 
büchern der Magenpathologie sowie in der älteren Literatur 
wird man vergebens Belehrung hierüber suchen; aber auch 
in der so überaus reichlichen Literatur der letzten Jahre hat 
Boas, wie er in der Sitzung des Vereins für innere Medizin 
am 15. Jänner d. J. mittheilte, nur zwei Fälle von acuter 
Magendilatation ausfindig machen können. Der eine Fall ist von 
Kelynack im Jahre 1892 in Medical Chronicle, der zweite in 
demselben Jahre von Schulz in den Jahrbüchern der Hamburger 
Staatskrankenanstalten beschrieben. Beide Fälle sind insofern 
ziemlich analog, als es sich hierbei um sehr geschwächte, ka- 
chektische Individuen handelte, bei denen sich ohne erkennbaren 
Zusammenhang eineäusserst stürmisch verlaufende Magendilatation 
entwickelte, die in beiden Fällen zum Tode führte. Durch die 
Autopsie wurde die Diagnose bestätigt, übrigens ohne dass eine 
wirklich betriedigende Erklärung für die so verhängnissvolle 
Erkrankung aufgefunden wurde. Bei der Spärlichkeit dieser 
Beobachtungen hielt es nun Boas nicht ohne Interesse einen 
solchen Fall von acut entstandener Magendilatation in der 
genannten Sitzung (Autoreferat in der Deutschen medizin. 
Wochenschrift Nr. 8, 1894) zu demonstriren. 

Der Patient war ein 20jähriger Gymnasiast, der von gesunden 
Eltern stammt und selbst stets gesund gewesen ist. Ganz besonders 
ist hervorzuheben, dass er sich vorzüglicher Verdauungsfunctionen 
erfreute; jedenfalls konnte er bis zum Beginn seiner Erkrankung 
Getränke und Speisen selbst von der difficilsten Qualität und 
Zubereitung ohne Beschwerden vertragen. Am 10. December 
vorigen Jahres machte der Patient einen brüsken Diätfehler, er 
ass grosse Quantitäten fetten Gänsebratens und erkrankte am Tage 
darauf mit Appetitlosigkeit und Aufstossen, das er wie nach faulen 
Eiern riechend schildert. Sonst - und das ist vielleicht beraerkens- 
werth — keine Uebe’keit, kein Erbrechen, keine Diarrhoen. Erst 
am dritten Tage traten mässige Diarrhoen auf, die etwa drei 
Tage anhielten, dann spontan sistirten. Obwohl Patient nun auf 
Suppenkost gesetzt wurde, stellte sich von jetzt ab Erbrechen ein, 
das etwa alle zwei Tage, besonders am Abend auftrat. Das Er¬ 
brochene bestand wesentlich aus flüssigen Substanzen, schmeckte 
und roch intensiv sauer. Allmählich wurde das Erbrechen copiöser 
und es fiel ihm auf, dass die Menge des Erbrochenen die eingeführte 
Flüssigkeitsmenge zu übersteigen schien. Hand in Hand mit dem 
Auftreten des nun in regelmässigem Turnus wiederkehrenden 
Erbrechens ging ein qualvoller Durst und hartnäckige Obstipation. 
Die Diurese soll angeblich normal gewesen sein. Der Appetit 
fehlte anfangs gänzlich, in den letzten Tagen wurde er etwas 
reger. Patient hat während seiner relativ kurzen Krankheitsdauer 


in seinem Kräftezustande auffallend Einbusse erlitten, so dass er 
den Schulbesuch zu unterbrechen genöthigt war. 

Mit diesen Klagen trat Patient am 10. Januar d. J., also 
genau vier Wochen nich seiner Erkrankung, in die Behandlung 
des Verfassers. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein eines 
äusserst schlaffen Magens, die grosse Curvatur lag bei mässiger 
Füllung vier Finger unterhalb der Nabelhorizontalen, bei Auf¬ 
blähung mittels eines Brausegemisches trat die grosse Curvatur 
sehr deutlich etwa handbreit unter dem Nabel hervor. Vom 
Epigastrium bis zu der genannten Stelle starkes Plätschern, bei 
Lagewechsel klang es, als ob Flüssigkeit in einer Tonne hin 
und her geschüttelt wurde. Im übrigen bestand im ganzen Magen¬ 
bezirk nirgends Druckempfindlichkeit. 

Es war also keinem Zweifel unterworfen, dass hier eine 
mechanische Mageninsufficienz vorliegen musste. Die am nächsten 
Tage nach Probefrühstück vorgenommene Mageninhaltsunter¬ 
suchung bestätigte zwar die Diagnose, aber es zeigte sich zugleich, 
dass die Insufficienz weiter vorgeschritten war, als man zuerst 
anzunehmen geneigt war. Es flössen bei der Einführung der 
Sonde sofort im Strahle mehrere hundert Cubikcentimeter eines 
dünnflüssigen Inhaltes heraus, der zum Theil in einer gut ver¬ 
schlossenen Flasche aufbewahrt wurde. Es konnte sofort con- 
statirt werden, dass die Menge des Mageninhaltes die des Morgens 
eingeführte Wassermenge erheblich überstieg, und es zeigte 
ferner schon die oberflächliche Untersuchung, dass dem Magen¬ 
inhalt Reste vorgängiger Mahlzeiten beigemischt waren. 

Bei der genaueren Untersuchung ergab sich zunächst schon 
durch den Geruch, sodann durch Eintauchen eines mit Kalilauge 
angefeuchteten Bleipapierä, dass der Mageninhalt beträchtliche 
Mengen von Schwefelwasserstoff enthielt, eine Gasart, auf deren 
häufiges Vorkommen bei gutartigen Ektasien B. schon vor 
einiger Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt hat.*) Die weitere 
Prüfung des Mageninhaltes ergab reichliche Anwesenheit freier 
Salzsäure, die Gesammtacidität belief sich auf 52,5, befand sich 
also ungefähr in normalen Grenzen. Das Sediment enthielt zahl¬ 
lose Sarcinebacillen, bezw. Coccen, welche in Haufen aneinander¬ 
gereiht waren, die gleichfalls zum Theil cubisch aneinander¬ 
gereiht waren. Ausserdem viel Hefepilze, Bacterien, Muskelfasern, 
Fettnadeln, Amylurareste u. s w. 

Während der nächsten Tage wurde die Untersuchung stets 
bei nüchternem Magen vorgenommen, wobei regelmässig durch 
die Sonde stagnirende Reste in einer Menge von 200—400 Cubik¬ 
centimeter durch Expression entleert wurden. Die Beschaffenheit 
des genannten Mageninhaltes verhielt sich analog dem oben 
geschilderten Befund. Unter Anwendung regelmässiger Magen¬ 
spülungen besserte sich das Befinden insofern, als das Erbrechen 
sofort sistirte, das saure Aufstossen schwand, der Appetit reger 
wurde, jedoch wurde trotz vorsichtiger Ernährung der Magen 
im nüchternen Zustande bis zum 4. Februar nicht leer gefunden. 

Es ist keinem Zweifel unterworfen, sagt der Verfasser' dass 
wir es hier mit einem bisher völlig Gesunden, speciell Magen¬ 
gesunden acut zur Entwicklung gelangten Magendilatation zu 
thun haben, und zwar im Gefolge eines nicht gerade ausser- 
gewöhnlich schweren Diätfehlers. Man hat bisher nur den Ueber- 
gang der acuten Dyspepsie in die chronische Form gekannt, 
dieser Fall beweist, dass eine acute Dyspepsie auch zur Bildung 
von Magendilatationen führen kann. 

Dass dieses Vorkommnis kein häufiges ist, erklärt sich 
daraus, dass in der Regel der in Zersetzung begriffene Magen¬ 
inhalt schnell nach oben oder unten enfernt wird. Bei unserem 
Patienten trat das, wie früher erwähnt, nicht ein, der Magen¬ 
inhalt konnte also längere Zeit stagniren, es musste dies zur 
Bildung theils fester, theils gasförmiger Producte führen, welche, 
gleichviel ob mechanisch oder chemisch, deletär für Magen- 
musculatur wurden. 

Es hat dieser Zustand, wie leicht ersichtlich, eine grosse 
Aehnlichkeit mit einer in der Pathologie der Herzkrankheiten 
viel erörterten Affeetion, der von 0. Fräntzel sogenannten 
„acuten Ueberanstrengung des Herzens.“ Wie bei dieser 
ein einmaliger heftiger Insult den Herzmuskel trifft und ihn 
hierdurch dauernd insufficient macht, so auch bei der hier in 
Frage kommenden Form der Magendilatation. Es erscheint daher 
vielleicht nicht unpassend, diese Form der Distension der Magen¬ 
wand als „acute Ueberanstrengung des Magens“ zu 
bezeichnen, zumal wir auch bei chronischen Mageuaffectionen 
eine gewisse Gruppe isoliren können, für welche die Bezeichnung 
chronische Ueberanstrengung des Magens gerechtfertigt wäre. 

Was die Prognose betrifft, so hält Verfasser dieselbe quoad 
restitutionem ad integrum keineswegs für absolut günstig, da 


*) Boas, Ueber das Vorkommen von Schwefelwasserstoff im 
Magen. Deutsche medizin. 'Wochensehr. 1892, No. 49. 
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erfahrungRgemäss bei den schweren Formen der Magendilatationen 
immer eine gewisse Schädigung der motorischen Function zurück¬ 
bleibt. Zwar hat die Beobachtung von Klemperer bei einer 
nach Schwefelsäurevergiftung entstandenen und durch Pyloro- 
plastik beseitigten Pylorusstenose gezeigt;, dass eine hochgradige 
Dilatation völlig zurückgehen kann Dies dürfte aber nur für 
solche Fälle Geltung haben, wo mit einem Schlage das Hindernis 
beseitigt wird. In Fällen von chronischer Dilatation —.und das¬ 
selbe gilt für den vorliegenden Fall — wird die Wiederherstellung 
der Magendynamik in der Regel dadurch illusorisch werden, 
dass der Magen eben nie leer oder nur vorübergehend (durch 
Ausspülungen oder Erbrechen) leer wird. 

Abgesehen von dem sonstigen Interesse liefert der Fall auch 
eine praktische Illustration für die Wichtigkeit der rationellen 
Behandlung einer im ganzen so harmlosen Magenaffeetion, wie 
sie die acute Dyspepsie darstellt. Durch ein zur rechten Zeit 
gereichtes Emetieum hätte in diesem Falle zweifellos die Bildung 
der Magendilatation vermieden werden können. 


Hygiene. 

Typhus und Cholera. 

Die in Berlin bestehende Cholera-Commission hatte einen 
Fragebogen aufgestellt, 22 Fragen umfassend, welche sich auf 
sanitäre Verhältnisse von Irrenanstalten. Siechenhäusern, Arbeits¬ 
häusern, Gefangen- und Strafanstalten beziehen. Auf Grund der 
aus den bayerischen Anstalten eingegangenen Beantwortungen 
dieses Fragebogens wurde der Obermedizinalausschuss in München 
von der bayerischen Regierung beauftragt, die Vorlagen vom 
gesundheitspfleglichen Standpunkte aus einer gutachtlichen Prüfung 
zu unterziehen und über die nach dieser Richtung und namentlich 
zur Abwehr und zum Schutze gegen die Cholera etwa noch er¬ 
forderlichen oder w'ünschenswerthen Einrichtungen und Maass¬ 
nahmen im Allgemeinen und allenfalls auch zu den bezüglichen 
einzelnen Anstalten sich zu äussern. Das betreffende Gutachten 
des k. bayerischen Obermedizinalausschusses wird nun von Prof, 
v. Pettenkofev in der letzten Nummer der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift publicirt und wir reproduciren daraus 
die folgenden Schlussätze: 

In München gelang es niemals, eine Abhängigkeit der Typhus- 
und Cholerabewegung vom Wasser im Sinne der contagionistischen 
Trinkwassertheorie zu finden, so sehr auch Einige danach gesucht 
haben. Es ist daher gar nicht überraschend, dass auch in sämmt- 
lichen Berichten aus diesen 42 über das ganze Königreich zer¬ 
streuten Anstalten sich keine einzige befindet, aus welcher 


berichtet würde, dass Cholera- oder Typhusinfectionen durch 
Genuss eines bestimmten Trinkwassers verursacht worden seien, 
obschon alle Berichterstatter mit Recht das beste und reinste 
Wasser verlangen, das für Erhaltung der Gesundheit ebenso 
unentbehrlich ist, wie reine Luft. Mit unreinem Wasser kann 
man nichts rein machen, und wenn Un reinlichkeit überhaupt 
manche Infectionskrankheiten begünstigt, so muss auch unreines 
Wasser dahin wirken. 

Das Wasser kann Träger von Infectionskeimen sein, ohne 
dass sein Genuss inficirt, wenn solche Keime nicht in der nöthigen 
Menge darin enthalten sind, denn zur InfectioQ gehört neben 
anderem nicht blos eine gewisse Qualität, sondern auch eine 
gewisse Quantität der speciflsehen Mikroben. Da nun nach 
allen bisherigen Untersuchungen Typhus- und Cholerakeime im 
Wasser nur in äusserst geringer Menge gefunden wurden, so ist 
anzunehmen, dass diese Keime, wenn sie auch durch Wasser 
ins Haus kommen, da immer noch eine Brutstätte finden müssen, 
auf welcher sie sich bis zum nöthigen Grad der Concentration 
und Virulenz vermehren können, wie man jüngst in München ein 
trauriges Beispiel erlebt hat, wo das Infanterie-Leibregiment in 
drei Caseruen vertheilt, von einer heftigen Typhusepidemie er¬ 
griffen wurde, ohne dass die Epidemie auf andere Regimenter, 
welche in zweien dieser Casernen mit Soldaten vom Leibregiinente 
zusammenjagen, oder auf die Stadt überging. Da war der Spül¬ 
kessel in der Mannschaftsküche des Leibregiments, in welchem 
auf irgend eine Weise, vielleicht auch durch Wasser aus einem 
Brunnen, Typhuskeime hineingelangt waren, der einzige nach¬ 
weisbare Brutherd. 

Möglicherweise führt das Wasser zeitweise auch etwas aus 
dem Boden oder anderswoher mit sich, was die Infection durch 
speei fische Keime ermöglicht und fördert, wie die diblastische 
Theorie von Nägeli annimmt. 

Vom rein praktischen empirischen Standpunkte aus betrachtet 
tritt deutlich hervor, dass die locale Assanirung, wozu auch reiues 
Wasser gehört, das beste Schutzmittel gegen Cholera- und Typhus¬ 
epidemien ist und dass man contagionistischer Maassregeln nicht 
bedarf. Man hat den Typhus aus München entfernt, ohne Typhus¬ 
kranke zu isoliren, ohne zu desinficiren. In England sind Oholera- 
epidemien seit 1860 nicht mehr vorgekommeu, obschon das Land 
mit dem verseuchten europäischen Continente in den Siebziger-, 
Achtziger- und Neunzigerjahren ohne Quarantäne den regsten 
Verkehr unterhielt und zahlreiche einzelne Cholerafälle einge¬ 
schleppt wurden. 

Es ist sehr zu wünschen, dass man auch in Deutschland 
mehr der loealistiseheh als der contagionistischen Lehre folge 
und nicht nutzlos die persönliche Freiheit, Handel und Wandel 
bedrücke. 


Feuilleton. 


Hittheilaagen ans dem officiellen Berichte der medi¬ 
zinisch-hygienischen Ansstellung in Chicago. 

Vortrag gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 9. März d. J. 

Von Prof. A. POLITZER in Wien. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter).“ 

Als Delegirter des österreichischen Unterrichtsministeriums 
für die Weltausstellung in Chicago hatte Prof. Politzer es sich 
zur Aufgabe gestellt, nebst der eigentlichen Ausstellung auch die 
Unterrichts- und Humanitätsanstalten in den grösseren Städten 
Amerikas zum Gegenstände seiner Beobachtungen zu machen. Der 
Vortrag gibt mm ein kurzes Resume des hierüber an das Mini¬ 
sterium erstatteten Berichtes und umfasst nach Materien geordnet 
die Anatomie, Physiologie, chirurgische und andere Apparate, 
die pharmaceutischen Produc.te und die Hygiene. 

Den Mittelpunkt der Exposition auf anatomisch-physiolo¬ 
gischem Gebiete bildeten die deutschen und amerikanischen Er¬ 
zeugnisse. Die Harward-Universität. auf amerikanischer, die unter 
der Leitung Professor Finklers stehende Universität«-Ausstel¬ 
lung auf deutscher Seite leisteten in dieser Hinsicht das Hervor¬ 
ragendste: erstere durch die gelungenen Celloidin-Corrosiousprä- 
parate der Extremitäten und die in verdünnter Salpetersäure 
gehärteten und gebleichten Weichtheilpräparate, die deutsche Uni¬ 
versitäts-Ausstellung dagegen durch die übersichtliche Vorführung 
der neueren praktischen Conservirungsinethoden. So war hier die 
W icke r s h e i ursche Methode dargestellt, durch welche die Weich- 


theile ihre Geschmeidigkeit bewahren, die Imprägnirung mit 
Paraffin von H e r t w i g, die von Semper & F r e d e r i q u e empfoh¬ 
lenen Trockenpräparate, welche durch Einlegen von in Chrom- 
säure gehärteten Präparaten in Terpentin gewonnen werden, und 
endlich die Metallcorrosionen der Extremitäten von Professor 
Emil Brunn etc. 

Der Vortragende bespricht hierauf die anatomischen An¬ 
stalten und den anatomischen Unterricht in Amerika. 

Den ersten Rang unter den anatomischen Sammlungen 
Amerikas nimmt die in Washington im United States Army 
Museum befindliche Collection ein, die mit jeder derartigen 
Sammlung an europäischen Universitäten concurriren kann. 
Aber auch die Universitäten in Boston und Philadelphia bieten 
in dieser Hinsicht ein interessantes Materiale und dürften dem 
United States Army Museum am nächsten stehen. 

Der anatomische Unterricht in Amerika entbehrt in Folge 
der Aversion des amerikanischen Publicums gegen Sectionen des 
grossen, anderwärts zur Verfügung stehenden Leichenmaterials 
und werden daher an manchen Universitäten, wie in Chicago, die 
im Sommer gesammelten Leichen auf eigentümliche Art conser- 
virt, indem dieselben mittels einer continuirlich wirkenden 
Dampfmaschine zum Frieren gebracht werden, um bei Beginn 
des Wintersemesters zum Unterricht zu dienen. Natürlich wird 
das spärliche Materiale auch auf das eingehendste ausgenützt. 

Dieser Schilderung reiht sich eine kurze Besprechung der 
hygienischen Gruppe an, in welcher die unter Prof. Finkler’s 
Arrangement ausgestellten Objecte der deutschen Universitäten 
den ersten Platz einnehmen. Alle für die bakteriologische For- 
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«chung nöthigen Utensilien finden sich hier in systematischer 
Zusammenstellung, wie Desinfections-, Destillations-, Filtrir- und 
Trockenapparate, ferner Vacuummeter, Calorimeter, Anemometer, 
Hygrometer, Präcisionswaagen etc. 

Auch das sogenannte bakteriologische Museum von Kral in 
Prag war dieser Gruppe incorporirt und enthielt in zierlichen 
Glasbehältern eine grosse Anzahl von Präparaten pathogener 
Organismen in typischen Reinculturen zu Unterrichtszwecken. 

Hierauf wurden die Canalisationsverhältnisse in den grös¬ 
seren Städten Amerikas erörtert. Dieselben können im allgemei¬ 
nen als vortreffliche bezeichnet werden, wovon Chicago indessen 
eine Ausnahme macht. Die Canalisation»- und Wasserversorgung 
dieser Stadt lässt manches zu wünschen übrig, was sich aus dem 
Umstande erklärt, dass durch den ungenügenden Abfluss der 
Wassermassen aus dem Michigan-See durch den Chicago-River 
eine Rückstauung der durch die Kloaken verunreinigten Wasser¬ 
massen gegen den See stattfindet. Das mittels grosser Pumpwerke 
aus dem See in die Stadt geleitete Wasser enthält daher schäd¬ 
liche Stoffe, welche die Ursache der häufigen Typhuserkrankungen 
(60% der Mortalitätsziffer) bilden. In den meisten Wohnungen 
werden daher zum Reinigen des Wassers Filtrirapparate benützt. 
Wohlhabendere Leute beziehen ihr Quantum an Trinkwasser in 
Gallonen aus der Yankesha-Quelle. Hierauf berührt P. die vor¬ 
zügliche Organisation des Sanitätswesens in Amerika und hebt 
hervor, dass dieselbe in vielen Richtungen auch in den europäi¬ 
schen Staaten zur Nachahmung dienen könne. 

P. geht hierauf zur chirurgischen Ausstellung über und 
bemerkt, dass auch diese insbesondere von Deutschland reichlich 
beschickt war. Wiewohl diese Ausstellung manches Neue und 
Wissenswerthe darbot, erwiesen sich doch anderseits viele, als 
neu bezeichnete Ausstellungsobjecte blos als Modificationen schon 
bekannter chirurgischer Instrumente. 

Der Vortragende demonstrirt nun zwei interessante Apparate, 
-die er von der Ausstellung nach Wien gebracht, und zwar zu¬ 
nächst die in Europa wohl kaum bekannten, jedoch äusserst prak¬ 
tischen Murphy’schen Metallkapseln, welche zur Vereinigung 
•des reseoirten Darms dienen. 

Die M u r p h y’schen Metallkapseln bestehen aus einer in zwei 
Stücke zerlegbaren Metallhülse, welche in die resecirten Darm¬ 
enden geschoben, eine feste Verwachsung der Peritonealflächen 
derselben bewirken, wonach die abgestossene Metallkaspel mit 
den Faekalmassen entleert wird. Murphy erzielte unter 11 Opera¬ 
tionen lOmal ein günstiges Resultat. 

Der zweite von P. erläuterte Apparat, die chirurgische 
Pumpe von Trnax besteht aus einer hufeisenförmigen Metallrinne, 
in welcher ein meterlanger Gumraisclilauch mittels zweier dreh¬ 
barer Walzen comprimirt und hiedurch zugleich die Luft im 
Gummischlauch verdünnt wird. Der Apparat wirkt daher sowohl 
als Druck-, wie auch als Säugpumpe und wird in Amerika als 
Irrigator zur Wundbehandlung, als Magenpumpe zur Ausspülung 
der Harnblase, zur Bluttransfusion, zur Aspiration pleuritischer 
Exsudate, zur Erweiterung von Stricturen des Oesophagus, des 
Rectum und der Vaginalportion und endlich zum Einbalsamiren 
benützt. Endlich werden auch noch die leichten, aus Kupferblech 
gearbeiteten, vernickelten Schienen von Elwood Lee für die 
oberen und unteren Extremitäten demonstrirt. 

Nach einer kurzen Schilderung der oplithalmologischen und 
electrotherapeutischen Instrumente, der in grosser Zahl ausge¬ 
stellten künstlichen Gliedmassen und der neuen amerikanischen 
Operationstische folgt eine übersichtliche Darstellung der Ein¬ 
richtungen in den Humanitätsanstalten, welche sich in den gros¬ 
sen Städten des Ostens befinden. Eine bestimmte Gruppe der¬ 
selben, die sogenannten Infirraarys und Expensarys werden von 
den armen und minder bemittelten Patienten in ungewöhnlichem 
Masse in Anspruch genommen und können als eine wahre Wohl- 
that für diese Classen der Bevölkerung betrachtet werden. . 

Unter den chirurgischen Anstalten nimmt das von Wm. 
S y m s gestiftete, erst jüngst erbaute Institut den ersten Rang ein 
und dürfte als Muster einer modernen chirurgischen Klinik wohl 
in der ganzen Welt unübertroffen dastehen. 

An der Hand von Plänen und Zeichnungen entwirft P. di e 
innere Einrichtung dieses grossartigen Institutes. 

Alle Räume mit Inbegriff des grossen Hörsaales, sowie die 
Fussböden und Plafonds sind mit polirtem carrarischem Marmor 
ausgekleidet und ebenso bestehen die Thüren auch nur aus einer 
einzigen Marmorplatte. Gegenstände aus Holz finden sich in dem 
ganzen Institute überhaupt nicht vor. Ausser drei verschiedenen 
Operationssälen enthält die Klinik getrennte Räume zum Her¬ 
stellen und Sterilisiren der Bandagen, zum Aufbewahren und 
Sterilisiren chirurgischer Instrumente, Räume für die Vornahme 


der Narkose, zur photographischen Aufnahme, Mikroskopir- und 
Dunkelzimmer etc 

Nach vollzogener Operation werden die Patienten aus den 
Ordinationsräumen in die Krankensäle des ersten Stockwerkes 
mittels elastischer Wägelchen transportirt, die über eine stark 
geneigte schiefe Ebene gehen, welche die Stelle einer Treppe 
vertritt. Wie alle übrigen Räume sind auch die Krankensäle 
selbst mit grösstem Comfort ausgestattet. 

Nach einer detaillirten Demonstration an den Abbildungen 
der Anstalt bespricht P. die in der Ausstellung befindliche Gruppe 
chemisch-pharmaceutischer Producte. 

Die hervorragendsten Repräsentanten auf diesem Gebiete 
waren deutsche und amerikanische Firmen, unter jenen insbeson¬ 
dere M e rck in Darmstadt, Schering in Berlin und Bayer & Co. 
in Elberfeld. Die Amerikaner stellten u. A. Fluidextracte aus, 
wie sie bisher noch nicht erreicht sind, ferner erscheinen die 
mannigfach geformten comprimirten Tablets, Tabloids und Sup- 
positorien, das Vaselinum flavum, die Kautschukpflaster von vor¬ 
züglicher Klebkraft und die zu subcutanen Injectionen zu ver- 
verwendenden Arznei-Tableten erwähnenswerth. 

Für Armee- und Marinezwecke besonders praktisch und 
empfehlenswerth erweisen sich die von der Mullford-Company 
eigens zu diesem Behufe zusamraengestellten compendiösen Hand¬ 
täschchen, in welchen die comprimirten Medicamente systematisch 
geordnet untergebracht sind und die trotz ihres geringen Volu¬ 
mens für den Bedarf eines grösseren Truppenkörpers hin¬ 
reichen. 

Als Anhang zu diesem Ausstellungsberichte schildert P. die 
Studienverhältnisse in Amerika überhaupt. Der medizinischen 
Schulen gibt es daselbst eine enorme Menge. Während in Deutsch¬ 
land und Oesterreich zusammengenommen gegen 27 bestehen, zählt 
man drüben deren 149, eine das Verhältnis der Einwohnerzahlen 
vielfach übersteigende Anzahl. Dabei werden die medizinischen 
Schulen von dem Staate nur insoferne beaufsichtigt, dass ein 
eventueller Diplomenschwindel geahndet und ertheilte Doctor- 
diplome wieder entzogen werden können, falls sich der Betref¬ 
fende in der Praxis als mit der ärztlichen Kunst absolut nicht 
vertraut erweist. Die Errichtung einer medizinischen Schule 
geschieht dort nicht in der Weise wie bei uns. Wenn sich ein 
paar Collegen zusammenthun, ein gestempeltes Gesuch einreichen 
und einen guten Bekannten im Stadtrath haben, der sie prote- 
girt, so bekommen sie die Erlaubnis, eine - medizinische Schule 
zu gründen, Doctorsdiplome zu ertheilen und Aerzte in die Welt 
hinauszuschicken. Der medizinischen Schulen gibt es in Amerika 
drei grosse Arten: Die medizinisch-chirurgischen Schulen nach un¬ 
serem Muster, die homöopathischen und die eklektischen Schulen. 
Die erste Schule ist die angesehenste. Weniger beliebt sind die 
Homöopathen, welche unter ihren Anhängern sowohl Mediziner 
als auch Chirurgen zählen. Sie bilden eine grosse Partei, mit 
welcher sich die anderen Collegen verhalten müssen. Die Eklek¬ 
tiker behandeln nur mit pflanzlichen Mitteln, während sie thie- 
rische und mineralische Substanzen, darunter besonders das Queck¬ 
silber verwerfen. 

Die Anforderungen, welche an einen Candidaten der Medizin 
behufs Aufnahme in die Anstalt gestellt werden, sind jetzt schon 
höher als früher, wo, wie ich vernommen habe, Leute in die 
Anstalt aufgenommen wurden, die bei einer regelrechten Prüfung 
blos aus der englischen Orthographie durchgefallen wären. Jetzt 
müssen die Candidaten doch ein Gymnasium absolvirt haben. 
Jedoch auch hierin unterscheiden sich die Eklektiker von den 
anderen Richtungen, indem sie Leute ohne jegliche Vorbildung 
aufnehmen und nach zweijähriger Lehrzeit mit einem Diplom 
und der Licenz zur Praxis ausstatten. 

So wird erzählt, dass ein Photograph, der sich mit seinem 
Geschäfte ein paar hundert Dollars erspart hatte, zuerst Hörer 
der eklektischen Schule, nach zwei Jahren Doctor wurde, dann 
nach Texas ging und sich daselbst ein Vermögen erwarb. Die 
New-Yorker sind sehr vorsichtig in der Wahl ihrer Hausärzte; 
daher können sich auch die Eklektiker in New-York nicht halten ; 
sie wandern zumeist nach dem Westen aus, wo sie übrigens ihr 
Fortkommen ganz gut finden. 

„Der Besuch der Weltausstellung in Chicago war in jeder 
Richtung ein lohnender und nicht minder lehrreich war der Be¬ 
such der grossen Städte des Ostens für jeden, ider dem Fort¬ 
schritte der Cultur und der humanitären Anstalten des Landes 
Interesse entgegenbringt. Jeder europäische Arzt, der sich ent- 
schliesst hinüberzugehen, kann der herzlichsten Freundschaft 
seiner amerikanischen Collegen gewiss sein.“ 
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Notizen 

; Wien, 14. März 1894. 

— Im Budgetausscliusse des österreichische^ Abgeordneten¬ 
hauses kam es anlässlich der Berathung des Voranschlages des 
Ministeriums für Cultus und Unterricht zu mehrfachen Aus¬ 
einandersetzungen über die Mängel an den medizinischen Facul- 
täten, und insbesondere der Wiener Universität, sowie über die 
geplanten Reformen an den gegenwärtig bestehenden Studieu- 
verhältnissen und Prüfungseinrichtungen. Mit grosser Befriedi¬ 
gung sind namentlich die Erklärungen Sr. Excellenz des Herrn 
Unterrichtsministers Dr. V. Madeyski zu verzeichnen, da aus 
denselben hervorgeht, dass die Unterrichtsverwaltung allen diesen 
Fragen das grösste Wohlwollen entgegenbringt. Der Minister 
erklärte zunächst, dass die beklagten Mängel betreffs der Unter¬ 
bringung der Universitäts-Institute und Kliniken in Wien eine 
der grössten Sorgen der Unterrichtsverwaltung bilde, und er 
werde sich dieser Angelegenheit auf das Wärmste annehmen. 
Die Unterrichtsverwaltung sei schon seinerzeit an das Reichs- 
Kriegsministerium wegen Ueberlassung des Flächenraumes der 
zur Demolirung bestimmten Alserkaserne herangetreten, doch 
habe das Kriegsministerium Bedingungen gestellt, die nicht 
erfüllt werden konnten. Seitdem sei aber ein Wechsel in der 
Leitung jenes Ministeriums eingetreten, und er werde daher nicht 
ermangeln, diese Verhandlungen wieder aufzunehmen, in der 
Hoffnung, dass diesmal das Resultat ein günstigeres sein werde. 
— Was die Reform der medizinischen Studienordnung 
betrifft, so theilte der Minister mit, dass bereits seitens sämmt- 
licher medizinischer Facultäten Gutachten eingelangt sind, welche 
noch dem Minister des Innern zur Einholung der Aeusserung 
des Obersten Sanitätsrathes übermittelt wurden. Nach Einlangen 
derselben- sei beabsichtigt, das Material der Oeffentlieh- 
keit zu übergeben, da ein besonderes Gewicht darauf gelegt 
werden muss, dass alle berufenen Factoren über diese Frage 
sich zu äussern Gelegenheit finden. Bei diesem Anlasse erwähnt 
der Minister, dass auch bereits die Frage in Berathung gezogen 
worden sei, ob nicht noch vor der Durchführung der Reform 
der medizinischen Studien schon dermalen einzelne Gegenstände, 
u. zw. Psychiatrie, Dermatologie und Syphilis^ sowie Kinderheil¬ 
kunde, als Prüfungsgegenstände erklärt-werden sollen. — Was 
die angeregte Frage der Zulassung der Frauen zum Uni¬ 
versitätsstudium anbelangt, betont der Minister, dass ersieh 
nicht berufen fühle, auf diese Frage von ihren grossen socialen 
Gesichtspunkten aus einzugehen. Vom Standpunkte der Unterrichts¬ 
verwaltung könne dieser Angelegenheit erst nach Lösung einer Vor¬ 
frage entgegengetreten werden, deren Entscheidung dem Ministerium 
des Innern zusteht, nämlich jener der Zulassung der Frauen 
zur ärztlichen Praxis. Erst dann werde die Unterrichtsver- 
waltung in der Lage sein, einer zweiten Vorfrage, nämlich der 
entsprechenden Vermehrung und Einrichtung der Mädchen-Lyceen 
und -Gymnasien näher zu treten, da dieselben berufen erscheinen, 
der weiblichen Jugend jene Vorbildung zu vermitteln, welche sie 
zum Hochschulstudium befähigen kann. Vorläufig könne die Frage 
des Frauen Studiums daher von der Unterrichts Verwaltung nur 
als eine Art von Zukunftsfrage bezeichnet werden. — Die von ver¬ 
schiedenen Seiten geäusserten Wünsche nach Errichtung einer 
Universität in Mähren, sowie einer italienischen Universität, ver¬ 
anlassen den Minister zu der Bemerkung, dass wohl ein jeder 
Unterrichtsminister mit dem grössten Vergnügen eine Vermehrung 
der ihm unterstehenden Unterrichtsanstalten begrüsseu würde 
Man dürfe aber nicht übersehen, mit welchen praktischen und 
finanziellen Schwierigkeiten jede Gründung einer neuen Uni¬ 
versität verbunden sei und dass andererseits die Ausgestal¬ 
tung der bestehenden Universitäten noch sehr viel 
zu wünschen übrig lasse. Die Ausgestaltung der be¬ 
stehenden Universitäten müsse als die wichtigste 
Aufgabe bezeichnet werden und es könne deshalb die Ver¬ 
mehrung der Universitäten, bis dieses andere Ziel erreicht sein 
wird, nicht in’s Auge gefasst werden. Schliesslich sei nach einer 
Erklärung des Sections-Chefs Dr. Ritter r. David erwähnt, 
welche sich auf einen in Erinnerung gebrachten Beschluss des 
Professoren-Collegiums bezieht, wonach den Studirenden der 
Medicin gestattet werden soll, statt des vierten Semesters der 
Chirurgie Collegien über Psychiatrie, Kinderkrankheiten, Haut¬ 
un d sexuelle Krankheiten zu besuchen. Der Herr Regierungs¬ 
vertreter, Seetionschef Dr. v. David, bemerkte hierzu, es sei 
allerdings von der medicinischen Facultät ein ähnlicher Antrag 
eingelaufen, doch stelle sich dem die Schwierigkeit, entgegen, 
dass die Studirenden die Zeit während der klinischen 
Semester zur Vorbereitung tiir die Prüfungen und 
Rigorosen benützen. Die Regierung werde sich indes fort¬ 
dauernd mit der Angelegenheit beschäftigen. 
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— Die Witwen- und Waise n-Societät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums hat am 5. d. M. ihr© 
ordentliche Generalversammlung abgehalten. Dem vom Vor¬ 
sitzenden Dr. Leopold Hopfgartner verlesenen Rechenschafts¬ 
berichte entnehmen wir die folgenden Daten. Die Zahl der Mit¬ 
glieder betrug am Schlüsse des Berichtsjahres 331, die Zahl der 
mit Pension zu betheilenden Witwen und Waisen 173, was einen 
Aufwand von 121,243 fl. 49 kr. erfordert hat. Gleichwohl weist 
die finanzielle Gebahrung noch einen Ueberschuss in diesem 
Jahre von 35,022 fl. 24 kr. auf. Das Gesa mint vermögen der 
Societät beläuft sich am Schlüsse des Berichtsjahres auf 
2,590,149 fl. 27 kr. Es betrugen die Prämienreserven für ver¬ 
sicherte Witwen- und Waisenpensionen: 1,004,219 fl. für liquide 
Witwen- und Waisenpensionen, 1,128,267 fl. zur Sicherstellung 
einer Pension von 700 fl. Der Reservefonds betrug am Schlüsse 
des Jahres 1893 380,511 fl. 65 kr., die Coursgewinn-Reserve 
56,198 fl. 7 kr. und die Erparnis-Reserve 65,046 fl. *23 kr. Nach¬ 
dem dem Präsidium und der Verwaltung der Dank der Ver¬ 
sammlung ausgesprochen wurde, folgten die statutenmässigen 
Wahlen. Es wurden hierbei gewählt : Zu Ausschüssen auf drei 
Jahre die DDr. Heim und Spitzmüller; zu Ersatzmännern 
des Ausschusses auf ein Jahr die DDr. Carl Fischer-Colbrie 
und Franz Mracek und zu Censoren auf ein Jahr die DDr. 
Ferdinand Much und Hofrath Franz Müller. 

— Der Privatdocent Dr. Disse Prosector am anatomischen 
Institut in Göttingen, wurde zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. — Professor R. Altmann in Halle wurde als Professor 
der Histiologie an die Universität in Leipzig berufen. — Privat¬ 
docent Dr. Krukenberg in Bonn wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der dortigen 
Universität ernannt. 

— Im Verlage der k. k. Hofbuchhandlung Carl Winiker 
in Brünn ist soeben der „Sanitätsbericht des k. k. Landes- 
sanitätsrathes für Mähren für das Jahr 1892“, verfasst 
von Dr. Robert Schoefl, k. k. Statthaltereirath und Landes¬ 
sanitätsreferent, Vorsitzender des mähr. Landessanitätsrathes, im 
XIII. Jahrgange erschienen. Wie in früheren Jahren, so 
bietet auch der vorliegende Bericht ein sehr sohätzenswerthes 
statistisches Material, das durch vergleichende Uebersichtstabellen 
den gegenwärtigen Stand der Sanitätsverhältnisse dieses Kron- 
landes getreu zum Ausdruck bringt. 

— In Wien starb der prakt. Arzt Dr. Berthold Hamburger 
im 55. Lebensjahre. 


Alvarenga-Preisaufgabe. Die Hufeland’sche Gesellschaft 
hat in ihrer letzten Sitzung beschlossen, folgende Preisaufgabe zu 
stellen: Ueber Autointoxication vom Intestinaltractus aus, über 
Verhütung und Beseitigung derselben. Der Preis beträgt 800 Mark. 
Einzureichen sind die Arbeiten bis zum 1. März 1895 an Prof. Lieb¬ 
reich. Die Bekanntmachung der Zuertheilung des Preises findet 
am 14. Juli 1895 statt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Auf dem Allerhöchsten Privatgute Eisenerz und zwar im 
Orte Radrner, Bezirk Leoben, Steiermark, kommt die 8telle eines 
Arztes zu besetzen. Mit derselben ist eine Jahresbestallung von 
600 fl. nebst freier Wohnung, sowie einem Holzdeputat verbunden. 
Die näheren Vertragsbestimmungen können sowohl bei der k. u. k. 
Fondsgüter-Direct von, Wien. I. Fleischmarkt 3, als auch bei der 
k. u. k. Gutsverwaltung in Eisenerz eingesehen werden. Doctoren 
der gesammteu Heilkunde werden bevorzugt, doch könnte auch 
ein Wundarzt, bei entsprechender Qualification berücksichtigt 
werden. Schliesslich wird noch bemerkt, dass der gegenwärtige 
Arzt seitens der Besirksvertretung Eisenerz eine Jahresbestallung 
per 200 fl. und von der Gemeinde Radmer eine Jahresremuneration 
per 100 fl. geniesst welche Beneficien auch dem künftigen Arzte 
bei entsprechender Dienstleistung zukommen dürften. Gesuche sind 
bis 20. März 1894 bei der k. u. k. Privat- und Familien-Fondsgüter- 
Direction einzubringen. 


Districtsarzt.stelle in Starasöl. Bezirk Staremiasto in 
Galizien. Gehalt 600 fl. Reisepauschale 264 fl.; Verpflichtung zur 
Führung einer Hausapotheke. Gesuche bis 30. März 1894 an den 
Bezirksausschuss in Staremiasto. 


Für eine Kaltwasser-Heilanstalt in Nieder- 
Oesterreich wird ein med. Doctor als selbstständiger 
ärztlicher Leiter oder als Pächter gesucht. 

Auskünfte ertheilt: 

Herr Em. Schimek, Wien, I., Salvatorgasse 10. 
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5 Gr. Ohr., Sclerosis insularis multiplex und Tbc. pulmonum 
chronica. 

Da Patientin anhaltend fiebert, erhält sie am 20. X. 93 
Malakin. 

26. X. 6 Uhr 37,8 

8 „ 37,8 

10 „ 37,9 0,5 Gramm Malakin 

12 „ 38,0 0.5 

2 „ 36,9 0,5 

4 „ 36,3 0,5 

6 „ 36,0 0,5 

8 , 35,9 0,5 

10 „ 35.6 0,5 

12 „ 35,7 0,5 

27. X. 6 „ 

8 „ 


4 " 

6 n 
8 „ 


37,0 c 
37,6 -2 
37,6 g 
87,4 3 
87;4>j 
36,3 ® 

36,3 .2 

86,3/« 


Am 5. XX. wurde .ein neuerlicher Versuch mit der Malakin- 
darreichung gemacht. Die Temperatur verhielt sich an diesem 
Tage folgendermassen: 


5. XI. 

8 Uhr 

38,4 



10 


38,1 



12 


37,9 



2 
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3 



0,5 ., ,, 
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38,2 

0,5 


5 



0,5 ., . „ 
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38,0 

0,5 


7 



0,5 
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38,4 

0,5 


9 



0,5 ,. 


10 

Ti 

38,5 


10. XI. 

6 


38,0 



8 


39,5 

0,5 Gramm Phenacetin 


10 


38,3 

0,5 


12 


36,0 



2 

n 

35,9 
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36,4 
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36,8 



8 


37,6 



10 

n 

37,8 



Die vorstehend mitgetheilten Auszüge aus unseren 
Krankengeschichten sind selbstverständlich nur Beispiele, 
indem wir das Malakin ausserdem noch bei verschiedenen 
anderen Krankheitsprocessen (Erysipel, Typhus, Pneu¬ 
monie, Influenza und zahlreichen Fällen von Tuberculose 
der Lungen) darreichten. 

. Es geschah dies theilweise derart, dass das Malakin 
zweistündlich oder gar stündlich zu je V* Gramm während 
des ganzen Tages gereicht wurde, um hiedurch eine Er¬ 
niedrigung der Durchschnittstemperatur 
des Tages zu erzielen. — ln anderen Fällen wurde das 
Malakin nur zeitweilig zu je einem halben bis einem 
ganzen Gramm gegeben, um eine momentane hy per- 
pyretische Temperatur um ein gewisses zu 
erniedrigen. Es waren dies zumeist Fälle von Lungen- 
tuberculose, bei denen wir am häufigsten in der Lage 
kamen, dieser Indicalion Genüge leisten zu müssen. Der 
Effect war in den meisten Fällen ein positiver. Wir 
kommen diesbezüglich noch in unserem Resume zurück. 

Einer besonderen Besprechung bedarf der Fall 5 
(Gr. Chr.). Bei dieser Patientin, die, wie oben bemerkt, 
nebst ausgesprochenen Erscheinungen einer multiplen 
Sclerose die einer fortschreitenden Lungeninfiltration 
darbot. 

Auf Darreichung von acht Dosen ^grammiger Ma- 
lakinpulver trat. Collapstemperatur auf (35,9—35,6) mit 
Schwäche und Hinfälligkeit. 

Als ein zweites Mal dieselbe Tagesgabe verabreicht 
wurde, blieb der Üollaps aus, dagegen genügten an einem 


weiteren Tage zwei Dosen von je V* Granim Phenacetin, 
um einen Collaps mit Temperaturabfall bis zu 35,9 her¬ 
vorzurufen. Die Patientin reagirte nämlich auf jedes 
Fiebermittel sehr intensiv und muss es als ein das 
Wartepersonal betreffendes Verschulden bezeichnet wer¬ 
den, dass das Malakin fortgegeben wurde, obwohl die 
Temperatur schon auf 36,9 gefallen war. Wäre bei dieser 
Temperatur mit der Malakindarreichüng ausgesetzt wor¬ 
den, so wäre wohl ein weiteres Sinken derselben ver¬ 
mieden gewesen. Es bestand überhaupt bei dieser Pa¬ 
tientin eine besondere Temperaturempfindlichkeit; so ge¬ 
nügte eine Waschung mit kaltem Wasser früh Morgens, 
um gleich darauf die Temperatur auf die Höhe von 40,0 
und darüber zu treiben. Vielleicht lässt sich diese Tem¬ 
peraturempfindlichkeit darin erklären, dass sklerotische 
Herde im Bereiche der medulla oblongata bestanden 
haben, was die Section thatsächlich nachwies. 


III. Malakin als Anodynnm. 

Ausserdem wurde das Malakin gegen verschieden¬ 
artige Formen des Schmerzes verordnet. Wir finden dies¬ 
bezüglich in unseren Krankengeschichten folgende be- 
merkenswerthe Daten: 

1. M. J., Vitium cor dis. 

3. XI. Abends heftige Kopfschmerzen. 1 Malakinpulver zu 
1 g Gramm. Darauf Nachlass des Kopfschmerzes. 

14 XI. Patientin klagt neuerdings über heftige Kopf¬ 
schmerzen. Nach Malakin-Einnahme fühlt sich Patientin bedeutend 
wohler. Kopfschmerzen vollständig geschwunden. 

2. P. K., Tbc. pulmonum. 

1. XI. 4 Uhr Nachm, ein Malakin-Pulver wegen Kopf¬ 
schmerzen, welche bald nach der Einnahme desselben schwanden. 

9. XI. und 14. XI., 25. und 28. XI. derselbe Effect. . 

3. H. J., Neuritis ex potatorio. 

Patient klagt über heftige reissende Schmerzen in den Füssen. 
Patient erhält vom 15. XI. bis 18. XI. 4 Gramm Malakin pro 
die, worauf ein massiger Nachlass der Schmerzen auftritt. 

4. N. J., Tabes dorsalis. 

Häufiges Auftreten von lancinirenden Schmerzen in den 
unteren Extremitäten. Während dieser Schmerzattaken erhält 
Patient 7* Gramm Malakin, worauf die Schmerzen wesentlich 
nachlassen. Einige Male wurde statt des Malakin Phenacetin ver¬ 
abreicht und gab Patient diesbezüglich an, dass durch Phenacetin 
die Schmerzen schneller vergingen als durch Malakin. 

5. B. M., Tbc. pulmonum, Fungus im r. Handgelenk. 

Patient erhält zn wiederholten Malen wegen in der Hand 

bestehender heftiger Schmerzen Malakin, worauf immer Nachlass 
der Schmerzen eintritt. 

* * 

* 

Wie aus diesen Beispielen zu ersehen ist, ist das 
Malakin ein mild wirkendes Anodynum, das in Fällen von 
Schmerzen sehr verschiedener Natur treffliche Dienste 
leistet. 

Resumiren wir also unsere Erfahrungen über das 
Malakin, so lassen sich dieselben in, folgenden Punkten 
zusammenfassen : 

1. Das Malakin wirkt als Antirheumaticum, 
doch steht es entschieden an Sicherheit des Effectes dem 
Salieyl nach, hat dagegen den Vortheil, der unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen (Ohrensausen, Brechreiz etc.), 
welche das letztgenannte Mittel sehr oft in Begleitung 
hat, zu entbehren. 

2. Das Malakin kann zu den Antipyretica gezählt 
werden, deren mildestes es in der That genannt zu werden 
verdiente. Die Temperaturerniedrigung pflegt zwar im 
Allgemeinen nie so bedeutend zu sein, wie nach Dar¬ 
reichung von Antipyrin oder Phenacetin. Doch kann dies 
nicht als Nachtheil dieses Arzneimittels bezeichnet wer¬ 
den, weil es unseren gegenwärtigen Anschauungen über 
die Antipyrese keineswegs entspricht, die Temperatur 
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eines Fiebernden bis auf die Norm zu erniedrigen, als 
vielmehr die hyperpyreti sehen Temperaturen auf ein ge¬ 
wisses Mass herabzudrücken. Hiedurch schaffen wir den 
Patienten subjective Erleichterung und dieses muss wohl 
mit Recht als der Hauptzweck einer Fieberbehandlung 
bezeichnet werden- Namentlich gegen das Fieber 
der Phth i sik er dürfte sich die Verordnung des Ma- 
lakins empfehlen, da die 'herabgekommenen und ma- 
rastischen Tuberculotiker bekanntermassen gegen die stark 
wirkenden Antipyretica oft mit schweren Collapserschei- 
nungen reagiren. Der Gegensatz, welchen der oben mit- 
getheilte Fall zu dieser Ansicht bildet, wurde bereits 
früher erklärt. 

3. Am wenigsten empfehlenswert}! ist das Malakin 
als Anodynum, indem die stärker wirkenden Arzneistoffe 
gleicher Art (Antipyrin, Phenacetin etc.) jedenfalls den 
Vorzug verdienen. Nur dort, wo besondere Verhältnisse, 
sensible, herabgekommene Individuen, specielle Idiosyn¬ 
krasien vorhanden sind, wird Malakin als Anodynum zu 
verwenden sein. 


lieber den Tod der Gevebe. 

Von Prof. Dr. 0. ISRAEL. 

(Schluss)*). 

Die beiden letzteren Formen, welche sich im Gewebe 
todter Theile an der Körperoberfläche allmählich aus¬ 
bilden, verändern die Erscheinung der betreffenden Partie 
so vollständig, dass die frühzeitigen Abweichungen keinen 
so bestimmenden Einfluss auf das spätere Bild des todten 
Theiles haben, welches in seiner auffälligen Eigenart 
vielmehr ganz überwiegend durch die Einwirkungen der 
Umgebung und nicht so sehr durch die ursprünglichen 
Eigenschaften des todten Gewebes cbarakterisiri wird. 
Anders dagegen bei der einfachen Nekrose, die, zwar 
auch nicht unabhängig von der Nachbarschaft, aber doch 
ausschliesslich unter den Bedingungen des Organismus 
die besondere Erscheinungsform des Todten zu Stande 
kommen lässt**). Wenn wir die Entwickelung der Erschei¬ 
nungen rückwärts verfolgen, so kommen wir hier dem 
Momente des Sterbens viel näher, ohne eine Störung 
der ursprünglichen Entwickelungsrichtung des patholo¬ 
gischen Processes durch Factoren der Aussenwelt wahr¬ 
zunehmen ; von dem Eintritt des Todes an zeigt sich eine 
zusammenhängende Reihe von Vorgängen, die ganz 
allmählich zur Umgestaltung, zum Theil auch zur Ent¬ 
fernung des Todten führen und schliesslich auch die 
Herstellung eines Dauerzustandes zulassen. 

Es besteht übrigens in dieser Beziehung eine gewisse 
Parallele zwischen dem Brande äusserer Theile und der 
Nekrose innerer. Wie beispielsweise eine in Mumification 
gerathene Phalanx durch die dissecirende Eiterung all¬ 
mählich losgelöst und aus dem Körper eliminirt wird, 
so verfallt auch ein etwa in Folge von Embolie einer 
kleinen Arterie nekrosirter zelliger Antheil der Milz oder 
der Niere einer schliesslichen Aufzehrung durch die 
Einwirkungen der Nachbarschaft, denen er völlig passiv 
ausgesetzt ist. Allerdings sind die Vorgänge im Einzelnen 
ganz verschieden, denn das Mortificirte vermittelt dem 
Körper im ersten Falle mehr oder weniger gefährliche 
Producte der Zersetzung, die in dem todten Gliede vorgeht, 
welche namentlich auch auf den Ablauf der dissecirenden 
Eiterung von Einfluss sind, während im anderen Falle 
solche äussere Einwirkungen fehlen, und der „Infarct“ 
nur höchst langsam, fast reizlos consumirt wird. 


*) Siehe Wiener Medizinische Blätter Nr. 11, 1894. 

*•) Diese Bedingungen sind in weitestem Sinne zu verstehen* 
so dass hierunter auch die nekrosirende Einwirkung pathogenetischer 
Mikrobien zu subsumiren ist, insofern nur sie und nicht die sapro- 
phytischen Formen unter diesen Bedingungen zur Geltung kommen 
können. 


Vorgänge der letzteren Art bieten die beste Gelegen¬ 
heit zum Studium der feineren Anatomie todter Zellen 
und Intercellularsubstanzen. Nicht nur dauernde oder 
temporäre Anämie, auch gewisse Giftwirkungen anor¬ 
ganischen wie organischen Ursprungs bewirken solche 
einfache Nekrose und bieten die Gelegenheit zur Beob¬ 
achtung der ersten Leichenerscheinungen an Zellen, die 
durch das Sterben selbst noch keine wahrnehmbare Ver¬ 
änderung erlitten haben. Ich betone diesen letzten Punkt, 
weil auf andere Weise getödtete Zellen, z. B. diejenigen 
der durch starke Säuren coagulirten Magenschleimhaut, 
ihre Form zwar auffällig bewahren, aber durch Fällung 
von Eiweiss (morphologisch nicht unbeträchtlich alterirt 
sind, ihr Tod wird durch die Zunahme der Consistenz 
sofort angezeigt.. Die also in ihrer Beschaffenheit zunächst 
nicht geänderten Zellensubstanzen verfallen bei der ein¬ 
fachen Necrose einer Umwandlung, die zu zwei verschie¬ 
denen Ausgängen führt, welche ganz wesentlich durch die 
Beschaffenheit der Organe bestimmt werden, in 'denen 
die Nekrose zu Stande gekommen ist. V erdichtung 
(Inspissation) und Erweichung sind die beiden Gegen¬ 
sätze, welche schon vor 40 Jahren Virchow, obgleich 
in etwas anderem Sinne, entwickelte. Es bezieht sich dieser 
Gegensatz auf die makroskopische Beschaffenheit der 
Theile, die einmal trocken und fest, das andere Mal 
erweicht und verflüssigt erscheinen. Wir haben es aber, 
wie ich nochmals hervorhebe, hier mit Spätformen zu 
thun, im Anfang, gleich nach dem Eintritt des Todes, ist 
weder die eine noch die andere Erscheinung ausgebildet, 
und wir sehen auch hier, wie bei dem Brande der äusseren 
Theile, die für eine Classification verwerthbaren Merkmale 
sich erst später entwickeln. Liegt also für di© grobe 
Anatomie ein Anlass zur Trennung der verschiedenen 
Ausgänge vor, so zeigt doch d^s mikroskopische Verhalten 
in der ihnen voraufgehenden Zeit noch keine princijviellen 
Unterschiede, der Verlust löslicher Bestandteile des 
Zellkernes, sowie des Zellkörpers, unter gewissen Bedin¬ 
gungen auch eine Lösung der intercellularen Massen, 
charakterisiren in beiden Fällen das Verhalten des Gewebes, 
das schon bedeutend früher als die makroskopischen 
Erscheinungen ihre volle Entwickelungshöhe erreicht haben, 
den Tod der Elemente deutlich macht. 

Schon innerhalb der ersten 24 Stunden nach der 
Zeit, in der etwa der Zelltod eingetreten sein muss, zu 
einer Zeit, in der weder eine sichtbare Verdichtung, noch 
eine Erweichung wahrnehmbar ist, zeigt sich an den 
Zellen der Kernschwund hn Sinne W eigert’s und der 
Körperschwund*), den ich diesem Substanzverlust an die 
Seite gestellt habe. Es sind durch die Färbungsmethoden 
isolirt darstellbare, geformte Bestandteile, die sowohl 
dem Kern wie dem Zellkörper entzogen werden, und die 
einen Zellrest zurücklassen, der sowohl in Grösse wie 
Gestalt uuR Durchsichtigkeit sichbar von dem lebenden 
Element sich unterscheidet. Weigert nimmt nun an, 
dass das todte Gewebe in Folge der Berührung, beziehungs¬ 
weise Durchströmung, mit Plasma gerinne, und er stellt 
daher die festen, makroskopisch fibrinähnlichen Capita 
mortua als Coagulationsnekrosen (ischämische Infarcte, 
Verkäsungen, gewisse Pseudomembranen) in Gegensatz 
zu den Erweichungen, bei denen eine Coagulation nicht 
stattfindet. Davon, dass in dem Maasse, wie .die makros¬ 
kopische Beschaffenheit fibrinähnlicher wird, und das durch¬ 
strömende Plasma die löslichen Bestandteile entfernt, 
eine progrediente Coagulation der Zellreste einträte, 
konnte ich mich bisher nicht überzeugen. 

Es müsste sich hierdurch die optische Beschaffenheit 
der Theile ändern und, wie beispielsweise bei deramyloiden 
oder hyalinen Umwandlung, das Lichtbrechungsvermögen 
zunehmen. Davon ist aber zunächst nichts zu bemerken, 
erst wenn, wie dies unter geeigneten Bedingungen 
geschieht, Kalk von dem Zellrest aufgenommen wird, erst 
dann macht sich eine unverkennbare Aenderung in diesem 


•) Virchow’s Archiv Bd. 128, S. 832. 
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Sinne geltend. Uebrigens verhalten sich nicht alle todten 
Zellen, die einem Flüssigkeitsstrom im Körper aasgesetzt 
sind, in gleicher Weise. An den bekannten, in den Harn¬ 
kanälchen zurückgehaltenen cylindrischen Ausfüllungs¬ 
massen, die aus todten Parenchymzeilen bestehen, zeigt ; 
sich oft, während die Zellkörper stark, die Kerne etwas 
verkleinert sind und letztere in Folge dessen einander 
mehr genähert erscheinen, eine erhebliche Kernfärbung, 
als ob gerade das Chromatin der Fortführung wider¬ 
standen hätte und, auf einen kleineren Raum eingeengt, 
um so mehr im Kern hervor träte. 

Aehnlich wie an den mit nur wenig Flüssigkeit in 
Berührung tretenden Zellen der Niere lässt sich der 
Schwund de? Zellenleibes auch an den Eiterkörpchen 
beobachten, die im Eiterplasma schwimmen. Ohne hier 
auf Einzelheiten einzugehen, deren Besprechung ich mir 
für eine andere Gelegenheit Vorbehalten möchte, will ich 
hier nur erwähnen, dass aller Eiter welcher Granulationen 
oder entzündlich gereizten Schleimhäuten entstammt, in 
seinen Zellen eigenartige durch Eosin intensiv färbbare 
Körner auf weist, die im Allgemeinen viel kleiner sind, 
als die der eosinophilen Elemente des Blutes*), und dass 
sehr frühzeitig an den von Eiterplasma umgebenen Zellen 
ein Schwund dieser Körner wie der Kernstructur als Folge 
des Todes bemerkbar wird. Nur an Zellen, welche ihre 
volle Ausstattung mit eosinophilen Körnern bewahrt zu 
haben schienen, konnte ich unter dem erwärmten Mikroskop 
ihre natürlichen Bewegungen beobachten. Selbst wenn 
bei erloschener Contractilität die grobe Zellform noch 
vollkommen erhalten scheint, selbst dann schon findet in 
dem partiellen Schwund färbbarer Körner der Tod der 
Zelle einen gewissen Ausdruck. Die todten Zellen erscheinen 
dabei aber auch zerbrechlicher als lebende, selbst wenn 
sie noch Granula in beträchtlicher Zahl zurückbehalten 
haben. Bruchstücke von Eiterkörperchen, die irgendwelche, 
meistens allerdings sehr spärliche, Körner einschliessen, 
findet man in den verschiedensten eitrigen Absonderungen, 
welche einige Zeit stagnirt haben. Dieser Umstand weist 
wohl darauf hin, dass die Consistenz des mehr oder 
weniger ausgelaugten Zellrestes geändert ist, er ist weniger 
cohärent, spröder geworden. Die Aenderung nun auf 
eine Gerinnung protoplasmatischer Bestandtheile zu be¬ 
ziehen, so weit solche noch vorhanden sind, liegt zwar 
kein Hindernis vor, es ist aber aus dem Vorhandensein 
etwa der primären, an allem todten Eiweiss eintretenden 
Gerinnung kein principium divisionis herzuleiten. Die 
Zusammenziehung des festweichen Materials in Folge 
sichtbaren Verlustes gewisser Bestandtheile findet ihren 
Ausdruck gleichfalls in diesen Erscheinungen. Leider 
wissen wir über die physikalischen wie chemischen Eigen¬ 
schaften des Protoplasma aber noch nicht genug, um sichere 
Abstractionen machen zu können, und es erscheint nicht 
zulässig, so hypothetische Dinge einer Classification zu 
Grunde zu legen. Wir können also nur feststelleu, dass, 
abgesehen von denjenigen Fällen, in denen hinreichend 
starke Säuren und Alkalien im Augenblicke ihrer Be¬ 
rührung mit den Zellen diese letzteren tödten und ihre 
Erscheinung sofort merklich beeinflussen, über den soeben 
eingetretenen Tod der Zelle in den anderen Fällen noch 
keine Erscheinungen Auskunft geben, dass vielmehr erst 
nach einiger Zeit solche Kennzeichen auftreton. Unter¬ 
schiede in dem Verhalten der todten Zellen zeigen sieh 
aber erst dann, wenn die Eingangs aufgeführten Factoren 
zur Geltung auf die Gewebe kommen. Die ersten Er¬ 
scheinungen an den Zellen sind gleichartige, und zwar. 

*) Durch die von C. Frankel für die I >ur.-t hing *Hr 
Gonorrhue-M ikroco«-c(;n angegebene i }» | "•' f;i rlmn g in i r a .odioY-.-i, 
Lösungen von Losin und Met h ylcnhlan iveigl. •!.*■* \ erfa-x 

„l’rakt. d. jnitholng. S. ‘J t 1 Wi*ru»*n di>- Koner >Er I 

Behandlung mit K h r I i <■ h ’s Ti hiridlömug n<*ut r->>|ih■ am lenke 
intensiv roth, die Kenn* und Mikrovneeen In ui g**f.»H>i. 
Präparate mü-seii in -ehr dünner Schi.-lii !e i-f -'«• i. t wei 
nur wenn die Zellen riun-ln liegen, sind 'In- .tiehi-tehei 
zahllose Körner intacter Zeilen mit voller Schärte zu s.-in-n. 


soweit wir sie nachweisen könuen, die Folge von Auflösungs¬ 
vorgängen. 

Sind die Zellen todt, so ist auch der Gewebsantheil, 
dessen integrirende Bestandtheile sie bildeten, nicht mehr 
zü weiterem Bestehen fähig. Er wird je nach seiner Lage 
der passive Gegenstand der nachbarlichen Einwirkung 
des lebenden Gewebes oder der äusseren Umgebung. 
Seine Erscheinungsformen sind, wenn wir von den 
erwähnten Factoren der Aussen weit absehen, im Einzel ne n 
nur noch abhängig von den Eigenthümlichkeiten seine 
anatomischen Zusammensetzung. Beispielsweise verhärt 
sich unter Ausschluss störender Nebenwirkungen, wile 
etwa peptonisirender Mikrobien, ein gestorbener, seiner 
Ernährung beraubter Nierentheil anders als ein todter 
Theil der wei sen Hirnsubstanz, weil in dem einen 
Gewebe die Parenchymzellen, in dem andern das Nerven- 
•mark vorwiegt. Die todte Nierensubstanz verliert nicht 
blos feste Bestandtheile, sondern auch flüssige, sie wird 
kleiner und trockener, während die Hirnmasse, deren 
Zusammenhang durch die Störungen an den zelligen und 
iutercellularen Theilen entsprechend gelockert wird, zunächst 
erweicht und bei fortschreitender Anpassung der Nach¬ 
barschaft allmählich durch Resorption verschwindet. Wäre 
beispielsweise im Gehirn soviel zelliges Material vorhanden 
wie in der Niere, so würde eine Nekrose in ihm den 
gleichen Zellenrest zurücklassen, den wir oben genauer 
kennen gelernt haben, und der, unter den gleichen Bedin¬ 
gungen stehend, wie derjenige in der Niere, annähernd 
gleiche, durch die Eindickuug erhöhte Dichtigkeit auf¬ 
weisen müsste. Thatsächlich gibt es pathologische Zustände 
z. B. die sogenannten solitären Hirntuberkel, die unter 
Verdrängung der nervösen Gewebsbestandtheile, einen 
solchen Zellenreichthum in dem betroffenen Gehirntheilo 
herbeiführen, dass der Ausgang der an ihnen auftretenden 
Nekrosen mit denjenigen übereinstimmt, welche wir an von 
vornherein zellenreichen Organen kennen. An der Nerven- 
substanz aber bedingt der überwiegende Gehalt nicht 
cellulärer Theile (Nervenmark), an denen der geschilderte 
Verlust löslicher Substanzen und die daraus hervorgehende 
Schrumpfung (ob Coagulation oder nicht, kann dahinge¬ 
stellt bleiben) nicht eintreten, von dem also auch kein 
solches Residuum zurückbleibt, dass die spärlichen Zellen 
in ihrer feuchten Umgebung sich auflösen ; die hier reich¬ 
lich vorhandene Flüssigkeit schädigt die todten Zellen 
naturgemäss noch schneller, als die, jene zellenreichen 
Theile durchströmende von der Umgebung ausgehende 
und verhältnismässig nur geringfügige Flüssigkeitszufuhr. 
Uebrigens sind, nebenbei bemerkt, die Ernährungsver¬ 
hältnisse der Gehirnsubstanz günstigere, als in den an¬ 
deren Organen, was sich auch darin zeigt, dass Nekrosen, 
welche nicht einzelne Zellen, sondern ganze Gewebs- 
absehnitte betreffen, dort verhältnismässig selten sind, wäh¬ 
rend die Fettmetamorphose, die eine gewisse, wenn auch 
unzureichende Ernährung voraussetzt, die Stelle der anae- 
miselieu Nekrose vertritt. Auch in anderen Organen findet 
sich neben der ischämischen Nekrose oft genug eine 
ischämische Fertmetamorphose, besonders häufig in den 
Grenzgebieten der ausgeschaltet en Theile, ein Beweis, dass 
die Ernährung stellenweise, trotz der Abschneidung der 
Blutzufubr. ausgereiehr Imt, um «len plötzlichen Tod der 
Zellen zu verhindern, wenn sie. auch den schliesslichen 
Untergang derselben nicht- verhüten konnte. 

Wie di** Vorgänge der Nekrose, so sind auch die 
nekroi >i(*t i-cl.cn Pr<an höheren Thieren experimen¬ 
teller Eutersu*-hang zug.Mcjd' h. aber sie sind in gleicher 
Wei.-e. w:e •: •<* n t.ai. >tii.-•!.*ui leimen*. beim 'Menschen 
oh; pl..-ir: ; -• hwer *n: rch-unt :g. Viel weiter vorzu- 

1 :d a . > • w .-/i A i ; i-• • I.! -; --ei * ui.er die Ausgange, die 

weh 11 ’ w c * iv 1 ■ I • eil Zusraiide. i-t ins jetzt nicht möglich ge- 
wc-en. ha sehen,) nun unter *h*r gleichmäßigen Anwen- 
• ‘i:ieg a'h-r g>'**;gi;'--cu E 11 ; <■ r-uehuugsmet ho«len dic Herati- 
ziw.nng • ■! i -1 ;c ■ h * * r<* r t h * j e c) e zu den Experimenten weitere 
I Fertsc.ini :.* zu wr<pTe.-i 1 en Nur an niederen Organismen, 

I um grossen, wenig differeiizirten Zellen und einfachen 
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Geweben,diteimmerliin Masse genug besitzen, um auch 
den verhältnismässig groben experimentellen Eingriffen 
zugänglich ztf sein,, dürfen wir hoffen, uns dem Problem 
des Sterbens — wie dem des Lebens, das damit zugleich 
angegriffen wird — soweit zu nähern, dass wir, wenn 
anch zunächst nur für Th ei ler scheinungen, schliesslich 
ein'physikälisöh-chemisches Verständnis desselben gewin¬ 
nen können. v 


Zwei Fähe von „Barlow’scher Krankheit“. 

Von Dr. L. CONITZER, 

früher Assistenzarzt am israelitischen Krankenhause zu Hamburg, 

z. Z. Volontürarzt an der kgl. Frauenklinik in München.*) 

Unter dem langathmigen Titel: „Cases described äs 
„acute Rickets“,' which are probably a combination of 
scurvy and riekets, the seurvy being an essential and the 
Rickets a variable element ; “ hat Barlow im Jahre 1888 
an der Hand von mehr als 30 Fällen, darunter 11 eigenen 
Beobachtungen, ein Krankheitsbild monographisöh bear¬ 
beitet, welches nach vielen Richtungen hin Interesse dar¬ 
bietet und eine aufmerksamere Beobachtung verdient, als 
ihm von der Mehrzahl der deutschen Kinderärzte bisher 
zu Theil geworden ist. Das Letztere ist umso auffallender, 
als nach deih Urtheil Aller, welche über diese Krankheit 
publicirt haben, dieselbe nicht so selten ist, dass sie nicht 
jedem beschäftigten Praktiker dann und wann begegnete. 
Die' beiden Fälle, welche ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte, entstammen der chirurgischen Poliklinik des israe¬ 
litischen Krankenhauses in Hamburg und danke ich es 
der gütigen Erlaubnis meines verehrten vormaligen Chefs, 
Herrn Dr. Alsberg, wenn ich sie hiermit zu einem 
Gegenstände ausführlicher Publikation machen darf. 

Der 1. Fall betraf das damals 9 Monate alte Mädchen Catha- 
rina Rank, das zweite Kind gesunder Eltern. Das Kind war von 
Geburt an zart und schwächlich. Es wurde zuerst mit gewöhn¬ 
licher Milch ernährt, dann, als es einige Wochen alt an Er¬ 
brechen und Durchfall erkrankte, mit sterilisirter Milch, worauf 
es allmählich gesundete. Seit circa fünf Wochen bemerkte die 
Mutter, _ dass das Kind verdriesslich .wurde, stark am Kopfe 
schwitzte, viel schrie, besonders bei Berührungen und dass beide 
Beine geschwollen und äusserst empfindlich waren. Sie glaubte, 
es wäre „das Wässer“, und suchte deshalb eine Poliklinik auf, in 
welcher Quecksilberpfiaster und Subliniätbäder verordnet wurden. 
Da diese Mittel nicht anschlugen, sojfdern im Gegentheil das 
Leiden zu verschlimmern schienen, nahm sie anfangs Mai unsere 
Hilfe in Anspruch. 

Die Untersuchung des Kindes ergab folgenden Status: Aeus- 
serst anämisches, schwach entwickeltes Kind mit gedunsenem 
Gesichte. Das Kind schreit bei der geringsten Berührung. Fon¬ 
tanelle noch nicht geschlossen. Zähne noch nicht vorhanden. 
Rippenepiphysen deutlich verdickt, desgleichen die Epiphysen 
des Radius und Ulna beiderseits. Die Arme sind im Ganzen 
etwas göschwollen. Am auffälligsten aber ist die Schwellung 
beider Beine, sowohl der Ober- als Unterschenkel. Die Schwel¬ 
lung ist eine cylindrische und betrifft weniger die Gelenkenden 
als die Diaphysen, sowohl die tieferen Weichtheile als auch den 
Knochen selbst. Die Gelenke sind frei von irgendwelchen Er¬ 
güssen. Oedema pedum. Jede Berührung der geschwollenen 
Extremitäten ruft intensives Schreien hervor. Die Unterschenkel¬ 
knochen sind auffallend weich und wie Wachs biegsam. Die 
Haut über den afficirten Theilen ist weder geröthet noch für das 
Gefühl höher temperirt Die oberen Extremitäten werden wenig, 
die unteren gar nicht bewegt, sondern constant in Strecksteilung 
gehalten. Lungen, Herz, Abdominalorgane gesund.. Stuhl leicht 
diarrhoisch. Die Körpertemperatur normal. Urin gering an 
Menge, trüb und von b lutigrothci; Farbe. Er ist eiweisshaltig 
und enthält, mikroskopisch untersucht, rothe und farblose Blut¬ 
körperchen und viele Oy linder aus rothen Blutkörperchen. 

Die Deutung des vorliegenden Krankheitsfalles machte uns 
zunächst einige Schwierigkeiten, da wir die beiden am meisten 
ins Auge springenden Symptome: die Schwellung und Empfind¬ 
lichkeit der unteren Extremitäten und die eben geschilderte Be¬ 
schaffenheit des Urins in keinen Zusammenhang bringen konnten. 
Eine hämorrhagische Nephritis, zu deren Annahme letztem uns 


*) „Münchner Medizinische Wochenschrift“ Nr. 11, 1894. 


berechtigte, konnte wohl die Anämie und das Oedema faciei et 
pedum erklären. Aber wo lag die Ursache für eine solche Neph¬ 
ritis und wie sollte die so auffallend schmerzhafte Affection der 
unteren Gliedmassen durch nie bedingt' werden? Und schliess¬ 
lich, wdnn diese Erkrankung der tiefen Weichtheile und des 
Knochens als eine selbständige, locale angesprochen werden musste, 
von welcher Natur war dieselbe? Man konnte zuerst an einte 
luetische Knochenerkrankung denken. Dagegen sprach aber 
ausser dem negativen Ausfall der Anamnese das Alter — die 
hereditäre Knochensyphilis kommt gewöhnlich schon im 2. und 
3. Monat zur Beobachtung —, das Fehlen irgendwelcher änderet* 
specifischen Erscheinungen und- die Erfolglosigkeit der von an¬ 
derer Seite angewandten antiluetischen Behandlung. Gegen das 
Bestehen einer Periostitis oder Osteomyelitis sprach das Fehlen 
von Rötbung und erhöhter Temperatur der Haut und das Fehlen 
von Fieber. 

Wir Hessen die Diagnose in suspenso, verordneten Saturatio 
citrica mit Liquor kali aeetici, hydröpathische Umschläge auf die 
geschwollenen Extremitäten, und da uns der Fäll interessirte, 
veranlassten wir nach einigen Tagen die Aufnahme des Kindes 
in die Anstalt. 

Hier wurde dieselbe Therapie beibehalten. Die Nahrung be>- 
stand fast ausschliesslich aus verdünnter Milch und Bouillon und 
hie und da etwas Tokayer. In der ersten Woche besserte sich 
der Zustand nicht merklich. Erst von der Zeit an, als das Kind 
täglich, sobald es die Witterung erlaubte, ins Freie gebracht und 
daselbst fast den ganzen Tag belassen wurde, begannen die 
Krankheitserscheinungen abzunehmen. * 

Der Urin verlor allmählich sein blutiges Aussehen und den 
Eiweissgehalt, die Oedeme und Schwellungen der tiefen Weich¬ 
theile gingen zurück, die Empfindlichkeit der Extremitäten nahm 
zusehends ab und als das Kind nach dreiwöchentlichem Aufent¬ 
halt entlassen wurde, war es zwar noch blass, liess sich aber an 
den früher afficirten Extremitäten berühren ohne Zu schreien,, ja 
bewegte dieselben auch spontan. 

Im Urin war noch eine Spur Albumen und mikroskopisch 
vereinzelte rothe Blutkörperchen, und einige Cylinder aus rothen 
Blutkörperchen nachzuweisen. Einige Wochen später, als wir das 
Kind wiedersahen, war es vollständig Wiederhergestellt, die Ex¬ 
tremitäten ganz normal, die Knochen hart und der Urin frei von 
pathologischen Bestandtheilen. 

So viel über unseren ersten Fall. Wie gesagt, War 
uns zunächst das Krankheitsbild nicht recht durchsichtig, 
im weiteren Verlaufe der Beobachtung aber wurde uns 
klar, dass hier ein wenn auch nicht gewöhnlicher Fall 
von „Barlow’scher Krankheit“ vorlag und wir 
wurden dessen ganz sicher, als wir einige Wochen später 
dem zweiten hierhergehörigen Fall begegneten. 

2. Fall. Es war ein llmonatlicher Knabe, Ernst Brandes, 
das zweite Kind einer gutsituirten Beamtenfamilie, welcher am 
25. Juni 1884 in unsere Behandlung kam. Die Anamnese 
ergab Folgendes: Als das Kind einige Wochen alt war, hat es 
an Durchfall gelitten, der sich aber bald verlor. Als Nahrung 
hat es sterilisirte Milch bekommen, hierzu vom 4. Monat ab ein¬ 
geweichte Cakes und vom 7. Monat ab Milchsuppen und etwas 
Kartoffelbrei. 

Das jetzige Leiden hat vor ca. sechs Wochen begonnen. Seit 
dieser £eit verlor das Kind seine Munterkeit und gute Laune, es 
ist verdriesslich geworden, will nicht mehr stehen wie vordem, 
sondern schreit, wenn es auf die Füsschen gestellt wird, es 
schreit, wenn ihm Strümpfe und Schuhe angezogen werden oder 
wenn gebadet wird. Seit einiger Zeit hat sich die Empfind¬ 
lichkeit derart gesteigert, dass das Kind, sobald es die Mutter in 
der Nähe seines Bettchens erblickt, in jämmerliches Weinen 
ausbricht, aus Furcht aufgenommen zu werden. Ausserdem schwitzt 
es seit dieser Krankheit so stark am Kopfe, dass das Kissen fast 
immer nass ist. Der Appetit ist nicht merklich schlechter ge¬ 
worden. Vor vier Wochen sind die unteren mittleren Schneide¬ 
zähne durchgebrochen und hat die Mutter nunmehr all die 
erwähnten Symptome auf erschwertes Zahnen geschoben, bis sie 
vor Kurzem zum erstenmal eine beträchtliche Anschwellung der 
Beine bemerkte, welche sie dazu veranlasste, unsere Poliklinik 
aufzusuchen. 

Status: Das Kind ist massig gut genährt, aber von anämi¬ 
schem, krankhaftem Aussehen. Die grosse Fontanelle verhält sich 
dem Alter entsprechend. Am Hinterhaupt ist eine mehrere Centi- 
meter grosse Stelle, an der das Haar, augenscheinlich in Folge 
der Kopfschweisse,. sehr spärlich ist. Die beiden mittleren un¬ 
teren Schneidezähne sind durchgebrochen. Das benachbarte 
Zahnfleisch ist geschwollen und bläulich gefärbt. 
In der Gegend der mittleren oberen Schneidezähue, die an¬ 
scheinend dem Durchbruche nahe sind, sieht man | w e i 
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circu in s cr i p t e dunkelblaurothe Aua c h Wel¬ 
lungen, die sich wie weiche Säckchen anfühlen. — Auf¬ 
treibungen der Epiphysen an den Vorderarmknochen und sehr 
ausgesprochene Rippenepiphysenschwellungen weisen auf Rha- 
chitis hin. Die oberen Extremitäten werden anscheinend ohne 
Schmerzen bewegt. Dagegen werden die un eren Extremitäten 
regungslos gehalten. Sie sind in Hüfte und Knie gebeugt und 
beide stark geschwollen, die linke mehr als die rechte. Am Fuss- 
ruoken ist beiderseits leichtes Oedem wahrzunehmen. Die An¬ 
schwellung der Beine betrifft nicht die Haut, sondern die tiefen 
Weichtheile und zweifellos den Knochen selber in seiner ganzen 
Lange. Es. sind sowohl Ober- als Unterschenkel betroffen. Die 
Knochen sind weich und lassen sich ohne Mühe vorbiegen. Die 
Gelenke sind nicht aufgetrieben und frei beweglich. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt keine Abnormi¬ 
täten. Puls und Respiration sind beschleunigt, die Temperatur 
normal. 

Urin trüb und reich an harnsauren Salzen, gibt filtrirt auf 
Essigsäure und Ferrocyankalium eine geringe Fällung von 
Albanien. Recherchen auf Lues negatio. 

Die Diagnose lautete sofort bei der ersten Untersuchung 
auf „Morbus Barlowii“. 

Die Therapie war dieselbe wie in dem ersten Falle, intern: 
Liquorkal. acetici in Saturatio citrica, äusserlich hydropathische 
Umschläge, als Nahrung Milch, Bouillon, Eier, Schabefleisch, 
ausserdem aber, und vor Allem, Aufenthalt in frischer 
Luft, Die Mutter des Kindes kam allen Anordnungen auf das 
Gewissenhafteste nach, das anhaltend schöne Wetter kam uns zu 
Hilfe, und so hatten wir denn die Freude in recht kurzer Zeit, 
circa drei Wochen, allmählich alle schweren Symptome schwinden 
zu sehen und nach weiteren zwei Wochen eine völlige Wieder¬ 
herstellung des Kindes constatiren zu können. 

Der soeben geschilderte Fall war der ungleich typi¬ 
schere von den beiden. Er enthielt alle charakteristischen 
Merkmale der „Barlow’schen Krankheit“ in so ausge¬ 
prägter Weise, dass man ihn geradezu als Paradigma für 
dieselbe bezeichnen könnte. Was die beiden Fälle von 
einander unterschied, war die blutige Beschaffenheit des 
Urins in dem ersten und die hämorrhagische Veränderung 
des Zahnfleisches in dem zweiten Falle. Diese Differenzen 
waren aber nur für den ersten Blick so bedeutend, eine 
eingehendere Untersuchung liess uns bald erkennen, dass 
sie im Grunde genommen einer einheitlichen Auffassung 
beider Krankheitsfälle nicht im Wege standen. Wie oben 
erwähnt, verrieth der Urin im ersten Falle schon makro¬ 
skopisch seinen Gehalt an Blut und die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine grosse Menge rother und farb¬ 
loser Blutkörperchen und Cylinder von rothen Blutkör¬ 
perchen, während der Urin im zweiten Falle zwar trübe, 
aber von normaler Farbe war und einen reichlichen Ge¬ 
halt an Uraten, sowie eine Spur von Albumen erkennen 
liess. Als wir ihn aber behufs genauerer Untersuchung 
centrifugirten und das so gewonnene Sediment mikrosko- 
pirten, waren wir nicht wenig überrascht, auch in ihm 
eine nicht geringe Menge von rothen Blutkörperchen und 
Cylindem aus solchen zu finden. Es handelte sich also 
auch im zweiten Falle um eine ganz gleiche Nierenaffec- 
tion, aber von so geringer Intensität, dass sie nur durch 
ganz exacte Methoden festgestellt werden konnte. Und 
was zweitens die „scorbutische Beschaffenheit“ des Zahn¬ 
fleisches betrifft, so darf das Fehlen derselben im ersten 
uns nicht Wunder nehmen, da es bei diesem Kinde über-, 
haupt noch nicht zu einem Zahndurchbruch gekommen 
war. In allem Uebrigen stimmen die beiden Fälle voll¬ 
ständig überein. 

1. Beide Kinder befanden sich am Ende des Säug¬ 
lingsalters, das eine war 9, das andere 11 Monate alt, als 
es in unsere Behandlung kam. 

2. Der Beginn der Erkrankung fällt bei Beiden in 
dieselbe Jahreszeit, bei dem einen in den April, bei dem 
anderen in den Mai. 

3. Beide wurden von den Müttern in die chirur¬ 
gische Poliklinik gebracht, weil diesen die Schwellung 
und Empfindlichkeit der unteren Extremitäten aufge- 
fa l len war. 

4. Beide waren anämisch, rhachitisch, litten an Kopf- 
schweissen, und, was das markanteste objective Zeichen 


war, an hochgradiger Empfindlichkeit und Schwellung 
der tiefen Weichtheile mit Verdickung und Erweichung 
der langen Röhrenknochen der unteren Extremitäten, die 
aber ohne Röthung oder erhöhte Temperatur der darüber 
gelegenen Haut, ohne Fieber und ohne Betheiligung der 
Nachbargelenke einhergingen. 

5. Beide wurden dureh dieselbe oben erwähnte The¬ 
rapie in relativ kurzer Zeit völlig wiederhergestellt. 

Die „Barlo w’sche Krankheit“ hat eine sehr interes¬ 
sante Geschichte, in der man zwei von einander unabhän¬ 
gige Perioden,* unterscheiden mus 9 , eine deutsche-und eine 
englische. Die deutsche nimmt ihren Anfang schon vor 
mehr als 30 Jahren mit einer Publication des Professors 
Möller in Königsberg, welcher das Verdienst hat, die 
Krankheit zuerst als Morbus proprii generis erkannt und 
als „acute Rhachitis“ ausführlich beschrieben zu haben. 
(Königsberger medizinische Jahrbücher 1859 und 1862.) 

Unter derselben Bezeichnung sind dann die Von 
Bohn, Förster (Jahrbuch für Kinderkr. 1868), Fürst» 
(Jahrbuch für Kinderkr. Bd. 18) und anderen deutschen- 
Autoren gemachten Beobachtungen veröffentlicht worden.’ 
Die erste englische Publication örSöhiön 1875 unter defd 
Titel: Hämorrhagie periostitis of the Shafts of several öf 
tke long bones von Smith (in den Transactions Path. 
Soc.). 

Ihr folgten die Veröffentlichungen von Samuel G e e : 
Osteal or periosteal cachexie (St. Barth- Hosp. Report« 
1881), C h e a d 1 e: Osteal or periosteal cachexie and scurvy 
(Lancet 1878 und 1882), P age: Subperiosteal Hämorrhage 
(probably scorbutic), (Medico-chir. Transactions 1883), und' 
die monographische Arbeit Barlo w’s (Medico-chir. 
Transactions 1883). 

Seit dieser Publication Barlo w’s ist auch von deut¬ 
schen Autoren (Rehn, Pott, Heubner) die Bezeich¬ 
nung acute Rhachitis verlassen und statt ihrer „Rhachi- 
tischer Scorbut“, „Scorbut im Säuglingsalter“, „Scorbutig- 
artige Erkrankung rhachitischer Säuglinge“ oder kurzweg 
„Barlo w’sche Krankheit“ gewählt worden. 

Wie die Durchsicht der bisher publicirten Fälle be¬ 
weist, gibt die „Barlo w’sche Krankheit“ ein so über¬ 
einstimmendes und wohlcharakterisirtös Bild, dass man 
sich wundern muss, dieser Diagnose in praxi so selten zu 
begegnen. Das fast ausschliessliche Vorkommen in der 
ersten Dentitionsperiode — meist zwischen dem 6. und 
24. Monate —, die bezeichnenden anamnestischen Sym- 
p t ome: Verdriesslichkeit, Blässe, Kopfsch weisse, Anse h wel- 
lung und Empfind lieh werden meist der unteren Extremi¬ 
täten, deren Berührung beim Baden, Anziehen der 
Strümpfe und Schuhe, Aufstellen auf die Füsschen etc 
das Kind laut aufschreien lässt, und endlich die bei der 
Untersuchung nicht schwer zu erhebenden Befunde als : 
cachektisches Aussehen, leichte oder schwerere rhachi- 
tische Veränderungen und vor Allem die vorhin geschilr 
derte empfindliche Schwellung der tiefen Weichtheile und 
die Verdickung und Biegsamkeit der betreffenden langen 
Röhrenknochen und all’ das ohne ein Trauma oder Lues 
als Ursache und ohne entzündliche Erscheinungen und 
Miterkrankung der Gelenke, werden in den meisten Fällen 
leicht die rechte Diagnose finden lassen. 

(Schluss folgt.) 


lieber die Darminflaeoza-Epideinie in Niederösterreicfr 
1891 - 1892 . 


Gegen Ende des Jahres 1891 traten in Niederösterreich, 
insbesondere in Wien, Fälle acuter Darmerkrankungen sehr häufige 
auf und veranlagten die niederöstorreichische Statthalterei, zW- 
Klarstellung der ätiologischen Momente mit dem Erlasse vom- 
10. Februar 1892, Z. 8.V21 weitere diesbezügliche Erhebungen 
anzuordnen. Die Ergebnisse dieser Erhebungen wurden dem n.-ö. 1 
Landes-Sanitätsrathe mitgetheilt und erstattete S.-R. Prof. Dr. 
L. Oser diesem Fachrathe hierüber einen Bericht^ von dem ein 


□ igitized b) 


Gck igle 


Original frc>m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 12 


„Wiener Medizinische Bittrer* 


m 


AÄUiig. im dem Organ für- die Publicationen des. obersten. Sajai? 
täterathes mitgetheilt wird. Wir entnehmen diesen Ausführungen 
da» Üölgende: : . ■ . . 

" Die Berichte der Wiener Aerzte gebeii deshalb kein klares 
Bild über die Statistik der Erkrankungen, weil überhaupt,'nur 
von dem kleineren Theile derselben Anzeigen erstattet wurden. 
Viele Aerzte setzten selbst ihren Zahlen, „circa“ bei. Zweifellos 
sind die Ziffern weit hinter der Wirklichkeit. "Eine sehr grosse 
zi&i von Erkrankungen, kam überhaupt nicht in ärztliche Be¬ 
handlung, ein anderer, sicher auch sehr grosser Theil aüeirFälle 
wurde von den Aerzten nicht gemeldet. Es ist auch denkbar, 
dass einzelne Fälle, wenn mehrere Aerzte sie sahen, doppelt ge¬ 
zählt sind. 

Die Krankheit trat baüptsäöhlioh von Mitte December 1891 
ab und Anfangs Jänner 1892 bis zur zweiten Hälfte des Februar 
auf. Nur im I. bis IV. Bezirke waren analoge Erscheinungen schon 
in der zweiten Hälfte de£ Depeipbe^ beobachtet, wordep. Die 
Krankheit befiel sowohl Erwachsene als Kinder, ohne eine 
hervorragende Vorliebe für ein bestimmtes Lebensalter zu besitzen. 
Die Dauer der Erkrankung wechselte" in den einzelnen Fällen, 
meist war der Anfall nach drei bis sieben Tagen abgelaufen, in 
anderen Fällen dauerte das Uebelbefihden zwei bis drei Wochen. 

Pie Symptome waren die eines acuten Darmkatarrh es. 
Charakteristisch * ist in der Regel der Beginn. Ohne wesentliche 
Prodrome kommt es meist mit Schüttelfrost zu rasch in die Höhe 
schnellendem Fieber. Die Temperatur steigt rasch bis auf 40* C., 
hält sich auf dieser Höhe durch zwei bis drei Tage und fällt 
dann in den ohne weitere Complicationen verlaufenden Fällen 
zuweilen unter kritischen Schweissen ziemlich plötzlich ab. 

Selten werden als Begleiterscheinungen des Fiebers schWere 
cerebrale Erscheinungen erwähnt. In einem Falle (Männer-Ab¬ 
theilung der Landesirrenanstalt) war der Beginn dem eines Abdo¬ 
minaltyphus ähnlich, so dass der Kranke isolirt wurde und erst 
die weitere Beobachtung, das remittirende "Fieber, das Fehlen 
von nervösen Symptomen, von erbsenfarbenen Stühlen auf die 
richtige Diagnose führte. 

Die objective Untersuchung der Kranken ergab in den 
weitaus meisten Fällen ein aufgetriebenes Abdomen, Meteorisraus 
verschiedenen Grades. 

Die Palpation des Unterleibes war sohmerzhafb. Von der 
allgemeinen Empfindlichkeit der mehr weniger gespannten Bauch¬ 
decken hoben sich stärker empfindliche Stellen im Verlaufe des 
Dickdarmes, speciell entsprechend dem Colon descendens mehr 
weniger deutlich ab. 

Die Milz war zuweilen geschwellt, der Tumor (wie einzelne 
Berichte hervorheben) allerdings nicht so gross, dass das Organ 
palpabel wurde. 

Die Betheiligung des Magens gab sich beinahe in allen Fällen 
dnreh Störungen des Appetites zu erkennen, sehr oft kam es 
zum Erbrechen schleimiger Massen in wiederholten Schüben; 
einmal trat bei einem Herzkranken Haematemesis auf. 

Die Stühle waren diarrhoisch: zwei-, drei- bis neunmal im 
Tag; die einzelne Stuhlentlerung meist flüssig, schleimig, sehr 
häufig trat.Blut im Stuhle auf. 

Bezüglich der den Stuhl begleitenden Erscheinungen wird 
von mehreren Aerzten Tenesmus erwähnt, von anderen ausdrück¬ 
lich hervorgehoben, dass die Stühle ohne jedweden Tenesmus 
abgewetzt wurden. Die Stühle erschienen wie bei Dysenterie ans¬ 
tehend,' däs FefaleÄ 1 ’deä’TerffesflltiS abet liöSS' bei Beginn des epi¬ 
demischen Auftretens die Frage gerechtfertigt erscheinen, ob es 
eine Dysenterie ohne Tenesmus gäbe. 

Von Complicationen und Nebenerscheinungen wur¬ 
den zuweilen heftige Bronohialkatarrhe berichtet, weiters Ueber- 
gang in die gewöhnliche Form der Influenza. In einem Falle 
konnten im Sputum bei die Krankheit begleitendem Lungen¬ 
katarrhe Diplococcen nachgewiesen werden. Im Anschluss an 
die Krankheit beobachtete man zuweilen Pneumonien, die in 
ähnlicher Weise wie die Influenzapneumonien verliefen. 

In einem Falle schloss sich bei einem 16jährigen Knaben an 
die Erkrankung Paratyphlitis, die unter den Erscheinungen der 
Perfbrationsperitonitis zu letalem Ende führte. Ueber eine Peri¬ 
typhlitis als Folgekrankheit wird noch in einem zweiten Falle 
berichtet. Bei weitem die grösste Mehrzahl der Fälle führte zur 
Heilung. Ganz auffallend war die langsame, protahirte Re enti- 
vaftesoenz, die von vielen Berichterstattern hervorgehoben wird 
und', die in keinem Verhältnisse zur Dauer und Schwere der 
Krankheit stand. 

Von den 17 bei Erwachsenen beobachteten Todes¬ 
fällen kommen 13 auf das allgemeine Versorgungshaus: ein 
Beweis, dass nur schwache, decrepide Individuen der Krankheit 
erlagen. Bei der Section fand man frische Röthung der 
Darmschleimkaüt (in einigen Fällen auch der Mag eu- 


s C-hlQi rnhau t), Asuf^ocke r.ung,. d e cp alb pn rTr i n eine n 
Fällen Gesch.w iip^bildung im p.i ckdarm, einmal diphtherbr 
tisohen Belag mit .Verdtckupg^upd ein^r -gewissem §fcaprh€it 
Wandungen., , . .ri.- . ’ . .1^-/ . -u. . 

Bemerkensweriih für die nosologtschß'Bedentung ist es^daas'- 
meist die Erkrankungen bei mehreren FamiKenmitgliödörn auf' 
traten und ganze Familien davon befallen.»wurden. : Iq einzelnen 
Berichten wird fiervprgehoben,. dasa auch massenhaftes Wässer- 
trinken ohne Einfluss auf die Krankheit blieb. , itA , : 

In der Zeit vom. 30. Jänner bis, 5. Februar wurden vom. 
Herrn Professor Dr. Weichselbaum täglich und hierauf jeden 
zweiten Tag Wasserproben aus. einem Auslaufrohr der Prosectur- 
des k. k. Rudolphspitales entnommen, und zwar unter strenger: 
Beobachtung der hiefur gebotenen Cautelep. Herr Prof. Dr. 

; W ei ch selb aum hebt hervor, dass die Zah^ ,der Bakterien. aija 
30. und 81. Jänner eine geringe, war, dieselbe stieg am 2. Fe-’ 
bruar rasch an, erreichte am 4. Februar die höchste Ziffer (138), 
um sodann vom 6. Februar an wieder zu fallen Derselbe erklärt' 

; diesen Umstand mit dem damals eingetretenen Xhauwetter, 
welches bereits am 30. Jänner bei einer Temperatur von +, 9® 0. 

! in Gloggnitz, + 8° C. in Breitenstein am Semmering und -f- l 6 C., 
am Schneeberg eingeleitet war und hebt ausdrücklich hervor, 

I dass specifische pathogene Bakterien in keitier "der Wasserproben 
; nachgeVriesen werden konnten. 

Eine von Prof. Dr. Kr ätsch m er ami 23. Jänner vorgenom-' 
mene chemische Untersuchung ergab,' dass das Wasser in seiner 
chemischen Zusammensetzung im Ganzen keine'Abweichung von 
' der sonstigen Beschaffenheit, beziehungsweise tadellosen cheiüi-. 
sehen Zusammensetzung des Wiener Leitüngswassers zeigte. 

Aus dem, voranstehenden Bericht-Excerpte lässt sich die 
Frage nach dem aetiologischen Momente bis ^u einem gewisse^ 
Grade mit Sicherheit beantworten. Als sich die Epidemie in der 
2. Jännerhälfte 1892 mit colossaler Heftigkeit über Wien aus¬ 
breitete, war man im Zweifel, ob das häufige Auftreten von Darm- 
katarrhen auf Rechnung eines verschlechterten Trinkwassers odeV 
auf ein anderes, insbesondere epidemisches Moment zurückzu¬ 
führen sei, namentlich ob es Influenza sei, die unter veränderter' 
Form so verbreitet auftrat. Referent war zu Anfang des Auf¬ 
tretens dieser Erkrankung der Ansicht, dass es sich um Inftüenza 
handle. Im Verlaufe jedoch traten einige bemerkenswerthe Um¬ 
stände auf, die Zweifel- erweckten, ob dies richtig sei, wie er in 
dem seinerzeitigen, dem n.-ö. Landes-Sanitätsrathe erstatteten 
Referate auseinander setzte. 

Es kamen allerdings bereits in der vorausgegangenen In¬ 
fluenza-Epidemie 1889 bis 1890 Fälle von Darm-Influenza vor, 
aber ein so mächtiges Auftreten war weder hier, noch so weit 
Berichte von Aussen rorliegen, irgend anderswo beobachtet wor^ 
den. Zweifellos wurden auch Kranke ergriffen, die 6—8 Wochen 
vorher eine typische Influenza dnrchgemacht hatten. Es schien 
nur unwahrscheinlich, dass Jemand, der kaum vorher einen 
analogen bacillären Process durchgemacht hatte, nach kurzer Zeit 
neuerlich eine ähnliche oder gleiche Infection erfahre, wenn die¬ 
selbe auch in anderer Form zu Tage tritt. 

Noch ein anderer Umstand war auffällig, dass wohl zumeist 
initiales Fieber bestand, dass aber die Begleiterscheinungen der 
Influenza, die heftigen Kopfschmerzen, die neuralgischen Schmer¬ 
zen, das allgemeine Schwächegefühl, die Herzschwäche, nach den 
privaten Mittheilungen der Aerzte zumeist fehlten. Kurz es 
schien, als ob hier doch eine andere Krankheit vorliegen konnte. 

Hauptsächlich richtete sich der Verdacht auf das Wasser. 
In den Decembertagen war das Hochquellenwasser wenig gewor¬ 
den und man musste für Ersatz sorgen. Da man nun auch bald 
hörte, dass z. B. in Baden in den Familien, welche Hochquellen¬ 
wasser benützten, gehäuft Darmkatarrhe aufgetreten waren, rich¬ 
tete sich der Verdacht auf das Triukwasser. 

Wie schon damals ausgesprochen wurde, konnte die Frage, 
hui die es sich handelt, einfach gelöst werden. Kamen diese 
Dai merkrankungen in Wien und in Niederösterreich blos dort vor, 
wo 1 lochquellenwasser getrunken wird, so war es möglich, aber 
allerdings noch nicht erwiesen, dass das Hochquellenwasser 
Schuld trage. Kam aber die Krankheit auch an anderen Orten 
vor. dann war die Frage in dem Sinne entschieden, dass kein £ 
aetiologisoher Zusammenhang mit dem Wiener Hochquellenwasser 
bestand. 

Die vorstehenden Untersuchungs-Ergebnisse bewiesen mit 
Bestimmtheit, dass die Epidemie nicht vom Hochquelle n- 
wasser herrührte. 

Wirschen die Epidemie auftreten in allen Wiener Bezirken, 
den alten, wie in den neuen, wir sehen sie stark verbreitet in ; 
Bezirken, in denen sicher kein Hochquellwasser getrunken wurde 
und hier relativ fast sö v viele Falte gemeldet, wie aus den ergrif¬ 
fenen inneren Bezirken/ 
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'$ Und seheto wir nach defiBezirkshauptmannschfiften, so haben 
wir positive Berichte von Baden, Hietzing (Neulengbach, Mauer¬ 
bach, Kirchstetten, Liesing, Purkersdörf), Krems (LaPgWnlolsX 
Nennkirchen, Neustadt (Felixdorf), St. Pölten (Stadt), Zwettl. 
Sicher haben auch an anderen Orten Fälle existirt, die aber ent¬ 
weder Oberhaupt nicht zur Kenntnis des Arztes kamen .oder aueb 
v<W Aerzten nicht an die Behörden berichtet wurdet. 

- Wenn nun diese Frage mit Sicherheit dahin entschieden ist, 
däss der epidemische Darmkatarrh in keinem cansalen Zusammen* 
hange mit dein Hochquellenwasser stand, so lässt sich doch anf 
Grund' der eingelaufenen Berichte mit Wahrscheinlichkeit be¬ 
haupten, dass diese Darmkrankbeit wirklich eine Form der In¬ 
fluenza war. 

Die ganze Berichterstattung war , nicht darauf angelegt, um 
im Hipne einer Sammelforschung die wissenschaftliche Bearbei¬ 
tung, der Krankheit zu ermöglichen, dazu war weder, die Zahl, 
poch die Art der vorgelegten Fragen ausreichend. Man hatte nur 
die Absicht, dep aetiqlogischen Theil einigem*aasen zu klären. 
Es liegen aber. nichtsdestoweniger in den Berichten Angaben 
vor, die den Schluss rechtfertigen, dass die Epidemie in die Reihe 
der. Influenza gehört. 

Ein. guter Theil der Berichterstatter bezeichnet die Krank- 
heit kurzweg „Darminfluenza w . Nur wenige sprechen die Ansicht 
aus, dass es sich um etwas Andere handle. 

Das plötzliche' Einsetzen mit hohem Fieber, die klinischen 
Symptome, die, wie die meisten Autoren angeben, gleichzeitig 
auftretende und die Krankheit überdauernde allgemeine Mattig¬ 
keit und Hinfälligkeit, das Auftreten von Nachkrankheiten,- wie 
sie bei Influenza Vorkommen (Pneumonie), die protahirte Recon- 
valescenz und die ungemein grosse Verbreitung haben in der 
Auffassung der meisten Aerzte der Krankheit den Charakter der 
Influenza aufgeprägt. 

In dem lichtvoll gehaltenen Berichte über die Influenza-Epi¬ 
demie in der Zweig-Irrenanstalt von Langenlois ist der Ueber- 
gang der Darm-Influenza zur typischen Influenza deutlich 
geschildert. 

Dort heisst es: Am 1*2. November erkrankte ein Pflegling an 
Bronchitis mit hohem Fieber und schwerer allgemeine* Erkran¬ 
kung. Wenige Tage darauf erkrankte ein zweiter Pflegling mit 
Erbrechen und Diarrhöe. Drei Tage später erkrankte eine Pfle¬ 
gerin an Typhus (leider keine Obduction). Drei Tage nach dem 
Auftreten dieser Erkrankung kam wieder ein Fall intensiver 
fieberlos verlaufener Diarrhöe zur Beobachtung. Hierauf traten 
in ziemlich rascher Folge Fälle von Diarrhöen und Erbrechen 
auf, fieberlos oder unter geringem Fieber verlaufend. 

Nun machte sich in der Art des Auftretens eine eigentüm¬ 
liche Wandlung bemerkbar. In dem Masse, als sich die Darm¬ 
katarrhe minderten, traten an ihre Stelle typische Influenzafälle 
mit Betheiligung des Bronchialtractes und schweren Allgeineiner¬ 
scheinungen. Anfangs März traten unter den Nachzüglern einige 
Darmfälle auf' die dann als Darm-Influenza zur Anzeige gebracht 
wurden. Also Anfangs Darm-Influenza, . dann typische Influenza, 
zum Schlüsse wieder Darmfälle. Unter den beobachteten Fällen 
gab es auch einzelne Mischformen, bei denen man im Zweifel war, 
wohin man sie rechnen sollte 

Referent hält diese Darstellung, aus guter objectiver Beob¬ 
achtung geschöpft, für richtig und glaubt, dass man daraus berech¬ 
tigt ist, den Schluss zu ziehen, dass es sich in der Tliat um einen 
epidemischen Darmkatarrh gehandelt hat, der in die Reihe „In¬ 
fluenza“ gehört. 

Auch der Bericht aus dem Krankenhause Krems ist dahin 
zvi' verwerthen, dass die dort vorgekommenen vier Fälle, bei 
welchen zunächst Darmerscheinungen auftraten, Influenza-Fälle 
waren. 

Ebenso ist der Bericht der Bezirkshauptmannschaft Neun- 
kircheu in demselben Sinne zu deuten. Im Anschlüsse an Influenza 
wurden dort Darinstörungen beobachtet. Ungefähr 5—10 Procent 
der Influenzakranken zeigte Darmerseheinungen. In den Ort¬ 
schaften, in denen überhaupt keine Influenza vorkam, traten auch 
keine Darmafleetionen auf. 

Es ist also mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der 
epidemische Darmkatarrh Influenza war. 

Ein absoluter B e w e i s lässt sich nicht, erbringen und 
wird insolange nicht erbracht werden können, als die bakteriolo¬ 
gischen Forschungen auf dem Gebiete der Influenza nicht mehr 
Sicherheit bieten, als dies bis jetzt der Fall ist. 

Wir wissen jetzt, dass die Influenza zahllose Varianten hat 
und dass wir sicher noeli manche Formen -und Schattirungen 


kennen lernen werden, die uns die Krankheit wieder vielleicht 
alsr neu erscheinen lassen werden lind wir wissen jetzt ferner, dass 
selbst während derselben Epidemie die Krankheit ihren Charakter 
ändern, und dass dasselbe Individuum auch verschiedene Formen 
j hintereinander durchmachen kann. 

So viel steht fest, je mehr Influenza-Epidemien , man zu beob- 
i achten Gelegenheit hat, je zahlreicher die beobachteten Fälle, je 
reicher die Literatur, desto mehr kommt man zur Ueberzeugupg, . 
dass die Influenza die vielgestaltigste und variantenreichste Ip- 
fectionakrankheit ist, welche die Wissenschaft kennt. 


Sitzungsberichte. 


IV. ungarischer baineologischer Congress. 

Budapest, 12.-14. März 1894. 

Prof. Stiller: 

Höhenklima bei Morbus Basedowi. 

.. . ... ** , *. : 

Die- wahre Pathogenese dieser Krankheit ist trotz ihrer 
augenfälligen Erscheinungen noch strittig. Die meisten halten 
sie für eine functionelle Neurose, manche des Sympathien^, 
manche der Oblongata; einzelne suchen ihre Wurzel in anato¬ 
mischen Veränderungen der letzteren; neuestens wird der letzte 
Herd der Krankheit sogar in der Struma vorausgesetzt - und der 
Basedow als Intoxication in Folge der Erkrankung der blutrei¬ 
nigenden Schilddrüse aufgefasst. 

Redner hat vor sechs Jahren auf dem Wiesbadener CongTesse 
zwei Fälle mitgetheilt, die einen glänzenden, ja geradezu über¬ 
raschenden Erfolg der Höhenluft beweisen. Derselbe war unter 
den gegebenen Verhältnissen so ausserordentlich, dass der Autor, 
den ersten Fall volle acht Jahre nicht zu verwerthen wagte, bis 
ihm ein zweiter vorkam, welcher den Verdacht des post hoc 
durch die entschiedene Thatsache des propter hoc zerstreute. 

Beide Fälle waren terminal hydropische Fälle von M. Base- 
dowii, mit universeller Höhlenwassersucht und Albuminurie, wo 
alle Mittel versagt hatten und Schmecks volle Heilung erzielte. 
Beide Patientinnen sind bis zura heutigen Tage, die eine seit 14, 
die andere seit 6 Jahren von Basedow und Hydrops frei ge¬ 
blieben. 

Vortragender will und kann diesen Erfolg der Höhenluft 
nicht auf physiologischer Basis erklären, um so weniger, da derv- 
selbe in directem Gegensätze steht zu dem allgemein gütigen 
therapeutischen Grundsatz, dass man Herzkranke im Stadium der 
Incompensation nicht in hohe Luft schicken darf. Trotzdem nun 
die empirische Begründung des Vorschlags sich blos auf zwei 
Fälle berufen konnte, wurde er doch allgemein mit einem ge¬ 
wissen Vertrauen aufgenommen, umsomehr, da man ja andere 
wirksame Mittel gegen M. Basedowii nicht kennt. Die Methode 
fand grossen Anklang, aber zu seinem Bedauern vermisst Redner 
bisher verlässliche Krankengeschichten, welche zur Klarstellung 
des Gegenstandes dienen könnten. 

Der Vortragende hat seit seiner ersten Mittheilung nur gün¬ 
stige Erfahrungen gemacht.' insoferne ein Fall vollständig'g£-' 
nesen, andere sechs Fälle wesentliche Besserungen aufwiesen. 
Alle diese Kranken befanden sich im compensirten Stadium der 
Affeotion. Aus seinen bisherigen Erfahrungen ist er beinahe ge¬ 
zwungen, das paradoxe Ergebnis zu ziehen, dass die Höhenluft 
gründlicher auf das hydropische Stadium der Krankheit einwirke, 
als auf den uncomplicirten Basedow. Deshalb möchte er, trotz 
der bisherigen orthodoxen Anschauung den Vorschlag wagen, ob 
nicht Höhenluft auch bei incompensirten Herzfehlern gewöhn¬ 
licher Provenienz — mit Ausnahme der arteriosklerotischen 
Fälle — zu versuchen wäre. 

Redner hält die Höhenluft — Minimum KXX) Meter — 
keineswegs für ein unfehlbares Speeiücum des Basedow, jeden¬ 
falls aber für das bisher bekannte werthvollste Heilmittel und 
fordert die Collegen auf, durch pünktliche Beobachtungen und 
Mittheilungen zur Klärung folgender Fragen beizutragen: 1. In¬ 
wieweit die Höhenluft den compensirten Basedow zu heilen im 
Stande ist ? 2. Ob sich dieselbe auch weiterhin so glänzend bei 
incompensirten Fällen bewährt? 3. Ob sie nicht auf andere in- 
compensirte. Herzfehler günstig einzuwirken vermag? Pester 
m e d. - c h i r. Presse.' 
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Therapeutica. 


Laktophenin. 

Ein neues Mittel zur Behand'ung des Typhus abdominalis. 

Das Laktophenin ist ein Phenetidin, in welchem die an dem 
Ammoniakrest haftende Essigsäure durch Milchsäure ersetzt ist, 
also Laktylphenetidin. Dasselbe wird von der chehiischen Fabrik 
vormals Goldenberg, Germont & Comp,, Winkel, Rhein¬ 
gau, dargestellt und wurde der Klinik des Prof. R. v. Jak sch 
in Prag zu Versuchszwecken zur Verfügung gestellt. Derselbe 
berichtet nun in der letzten Nummer des Centralblattes für kli¬ 
nische Medizin (Nr. 11,1894) so ausserordentlich Günstiges und 
Remerkenswerthes, dass wir seine Ausführungen in]allem Wesent¬ 
lichen hierhersetzen. 

Das im Wasser lösliche Laktophenin bildet ein krystalli- 
nisches Pulver von leicht bitterem, nicht unangenehmem Ge¬ 
schmack und wurden damit an der Prager Klinik bisher 18 
Fälle von Typhus abdominalis behandelt. „Der Verlauf war ein 
überraschend günstiger.“ Unter diesen Fällen befanden sich solche 
mit tagelang andauernden Temperaturen über 40° C., grosser 
Benommenheit des Seusoriums und hochgradiger Prostration der 
Kräfte; welche Symptome jedweder anderen Behandlungsweise 
trotzten, ferner Fälle mit schweren Erscheinungen von Seiten der 
Nieren, weiter solche mit schweren hypostatischen Pneumonien. 
Prof. v. Jak sch will nun allerdings zugeben, dass bei dem oben 
erwähnten günstigen Verlaufe aller dieser Fälle der Zufall sein 
Spiel treibt und hebt deshalb nur jene Punkte hervor, die abge¬ 
sehen von dem günstigen Verlaufe direct am Krankenbette beob¬ 
achtet worden sind und welche dieses Mittel von anderen Anti- 
pyreticis und Sedativis unterscheiden. 

Was zunächst die Verabreichung und Dosirung betrifft, so 
ist es am zweckmässigsten, das Laktophenin in Amylumkaspeln 
und zwar 0,5 bis 1 Gramm pro dosi zu verabreichen. 
Je nach der antipyretischen und beruhigenden Wirkung, die 
es in dem einzelnen Falle hervorruft., kann man diese Dosen im 
Verlaufe des Tages repetiren und bis fi Gramm pro die steigen. 
Irgend welche schädlichen Wirkungen habe Verfasser bis jetzt 
von diesem Mittel nicht gesehen. Er betont dabei, dass das 
Laktophenin ausser in den 18 Fällen von Typhus noch bei 33 
der verschiedensten Krankheitsfälle als Polyarthritis, Influenza, 
Scarlatina, Sepsis etc. verabreicht wurde. Auch da blieb in weit 
über tausend Einzelbeobachtungen jede schädliche oder für den 
Kranken unangenehme Nebenwirkung aus. Von schädlichen 
Nebenwirkungen, welche sonst bei Verabreichung von Mitteln 
aus der Gruppe der Anilide so häufig beobachtet werden, fehlte 
in allen Fällen die Cyanose, desgleichen traten kein Erbrechen, 
keine Exantheme ein. Auch anderweitige Nebenwirkungen, als 
Schwindel, subjectives Unbehagen, traten niemals auf. Nur ein 
Fall machte hier eine Ausnahme; nach der ersten Dose von einem 
7, Gramm trat Erbrechen und Unwohlsein ein; die nächsten 
Dosen wurden dann ohne jedwede Beschwerde ertragen und 
wirkte das Mittel auch in diesem Falle eben so günstig wie in 
den anderen 17 Fällen. Zweimal beobachtete er während der Lakto- 
plienintherapie etwas arhythiniseheu Pols. Er lässt es dahin¬ 
gestellt, da bei allen anderen viele Hunderte betragenden Einzel- 
beobachtungon dieses Symptom nicht eintrat, ob man überhaupt 
berechtigt ist, dasselbe auf die Laktopheninwirkung zu beziehen. 
Auch von ISeite des Blutes und des Harnes wurden keine Symp¬ 
tome beobachtet, welche für eine schädigende Wirkuug auf die 
genannten Flüssigkeiten sprechen würden. Der Harn zeigt in den 
mit Laktophenin behandelten Fällen die Para-amidophenol-lieaetion. 

Die günstigen Wirkungen, welche das Laktophenin immer 
entfaltet, sind: zunächst in Dosen von 0,5—1 Gramm prompte 
Temperaturerniedrigung. .Seiner Ansicht nach hat gerade diese 
Eigenschaft eine geringe therapeutische Bedeutung; denn eine 
ganze Reihe von anderen Mitteln hat die gleiche Eigenschaft, 
ohne dass mau sie deshalb in der Therapie des Typhus sonder¬ 
lich schätzen kann. Das Lnktopheuin z e i c h n e t s i e h *1 a d ii r c h 
aus, dass die danach eint rötenden TVmperatureriiieilrigungen bis¬ 
weilen bei entsprechender Dosirung allmählich eintreten und stun¬ 
denlang anhalten, dass weiter auch der dann eiTolgende Tempe¬ 
raturanstieg nicht mit Schüttelfrost oinhergeht. huch dann — 
bemerkenswerther Weise —- wenn Abstieg ftwd Aftsiieg Tem¬ 
peratur rasch erfolgt: auch hier wurde unter den ca. ib(> an 
Zahl 1 »etragenden Einzelbeobaehtungen eine Ausnahme verzeich¬ 
net, als in einem Falle einmal etwas Frösteln beim Temperatur¬ 
anstieg. also leichter Schüttelfrost beobacht.-t wurde. 

Aber alle diese eben geschilderten Wirkungen, sagt der Ver¬ 
fasser weiter, würden mich tmeh immer nicht bewegen, das Lakto¬ 
phenin in der Therapie des Typhus warm zu empfehlen, wenn 
nicht noch einige weitere günstige Momente in Betracht 


kämen, die bis nun bei allen Beobachtungen zuträfem Das 
Laktophenin wirkt ungemein beruhigend auf die 
Typhuskranken. Die Delirien schwinden, das Senso- 
rium wiTd frei und die Kranken erfreuen sich alle 
ohne Ausnahme eines subjectiven Wohlbefindens, 
wie ich es bis nun bei keiner anderen Behandlungs¬ 
art des Typhus beobachtet habe. Auffallend ist, dass weiter 
bei allen sich sehr rasch Hungergefühl einstellte, ja — dass die 
meisten Fälle, sobald durch einige Tage ihnen Laktophenin verab¬ 
reicht worden war, abgelaufen waren. 

Es lässt sich vorläufig noch nicht entscheiden, meint Herr 
Prof. v. Jaksch ferner, in wie weit auch hier die L aune des 
Zufalls ihr Spiel treibt, als lauter rasch abheilende Fälle, seit 
ich Laktophenin verabreiche, mir zur Beobachtung kamen, oder 
in wie weit man diesen raschen, günstigen Ablauf auf die Lakfco- 
phenintherapie beziehen darf. Ich will deshalb — so verlockend 
es auch ist — aus den vorliegenden Beobachtungen noch keine 
naheliegenden Schlüsse ziehen, da ich weiss, wie oft bei solchen 
Beobachtungen der hinkende Bote nachkommt. Ich will nur hin¬ 
zufügen, dass gewisse Complicationen, als Darmblutungen etc., 
weiter Recidive wohl vom Laktophenin eben so wenig hintan¬ 
gehalten werden dürften, wie von anderen ähnlichen Mitteln. Wei¬ 
tere Beobachtungen müssen erweisen, ob in der That — wie ich 
vermuthe — das Mittel den Typhus, in specifischer Weise 
beeinflusst in dem Sinne, dass der Verlauf abgekürzt wird; vor 
der Hand kann ich das Laktophenin auf Grund meiner hier mit- 
getheilten Beobachtungen in der Therapie des Typhus auf das 
Wärmste empfehlen. Eine ausgebreitete Typhusepidemie, die, 
wie Verfasser bemerkt, Dank der tristen sanitären Verhältnisse 
(kein Wasser! keine entsprechende Canalisation!) in Prag gegen¬ 
wärtig herrscht, ist der Gründ, dass er nun bereits mit diesen 
noch nicht abgeschlossenen Beobachtungen hervortritt, damit die 
Collegen Gelegeheit haben, dieses Mittel in der Epidemie zu erproben. 


Ueber den Werth des Ferratins. 

Wir haben vor einiger Zeit an dieser Stelle der neuen, von 
Prof. Schmiedeberg beschriebenen, Eisen Verbindung Erwäh¬ 
nung gethan — Ferratin — welche sowohl in diätätischer als in 
therapeutischer Beziehung vor anderen Eisenpräparaten einen 
Vorzug haben sollte. Dies scheint sich jedoch, wie aus einem 
sehr interessanten Vortrage, welchen jüngst Langgaard in 
der Hufeland’schen Gesellschaft:’ „Ueber die Anwendung neuer 
Eisenpräparate“ hielt, keineswegs zu bestätigen. Nach Langgaard 
muss man bei der Beurtheilung der Frage, ob wir organische 
oder anorganische Präparate verwenden sollen, vor Allem daran 
festhalten, dass die Behandlung mit Eisen sehr alt ist, und dass 
alle Erfolge schliesslich doch mit anorganischen Salzen erreicht 
wurden. Der feste Boden der Eisentherapie ist die Erfahrung; 
gleichgiltig, ob eine Resorption stattfindet oder nicht, jedenfalls 
ist die "Wirkung anorganischer Eisenpräparate sichergestellt. Was 
nun das Ferratin anbetrifft, so erscheint sein Werth als Diäteti- 
cum nur gering; denn wenn der Mensch in der Lage ist, sich 
die Nahrung iu nöthiger Menge und Qualität zu beschaffen, so 
führt er sich mit derselben die ausreichende Eisenmenge zu, 
kann er das nicht, so hungert er und es nützt ihm das zuge- 
fuhrte Ferratin absolut nichts. Auch als Arzneimittel für die 
^Behandlung der Chlorose dürfte es nicht mehr Werth haben, als 
alle anderen sogenannten leicht verdaulichen Eisenpräparate. — 
Schmiedeberg gibt selbstan, dass Ferratin durch die Verdauungs¬ 
säfte nicht unzersetzt bleibt, für das Handelspräparat lässt sich 
dies im Reagensglas leicht naclnveisen; dieses abgespaltene Eisen 
wirkt dann als anorganisches Eisensalz. — In ähnlichem Sinne 
sprach sich in der Discussion auch Prof. Liebreich aus. Die 
Albuminverbinduug des Ferratins wirkt geradeso, wie alle an¬ 
deren Eisensalze, nur in geringerer Weise. Wenn in der Leber 
so viel Eisen aufgespeichert liegt, so kann man den Zweck, dem 
Organismus möglichst viel Eisen in leicht verdaulicher Form zu¬ 
zuführen, viel einfacher dadurch erreichen, dass mau gebratene 
Leber essen lässt. Ein Bedürfnis nach neuen Eisenverbindungen 
liegt nach Liebreich ( Referat der Allg. med. Centralzeitung) nicht 
vor; die alten Eisenpräparate reichen vollkommen aus. 

Diejenigen Herren Pr&numeranten, deren 
Abonnement Ende dieses Monats 

erlischt, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Das Bureau der „Wiener J^edixinisehen BlätteF“ 

Wien. IX., Schwarzspanierstrasse Nr. 18. 
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Notizen. 

—— 'Wien, 2l._März 1894. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in -Wien hat 
Freitag, den 16. d. M. ihre Jahresversammlung abgehalten, in 
welcher auch die Neuwahl des Präsidenten — an Stelle Theodor 
B i 11 r o t K s — auf der Tagesordnung stand. Aus der Wahl ging mit 
grosser Majorität Hofrath Professor Dr. Leopold Dittel, der 
bisher als Vicepräsident fungirt hatte, hervor. Die Verkündigung 
des Wahlresultates wurde mit lebhaftem Beifalle aufgenommen. 
Nach den Berichten desSecretärs und des Bibliothekars hielt hier¬ 
auf Professor F. Kraus den „Festvortrag“: Ueber die vasomoto¬ 
rischen Phaenomene im Fieber, auf den wir noch zurück¬ 
kommen. 

— Die Ausschreibung der Wahlen für die Aerzte’- 
kammern in Wien und Niederösterreich' soll nun doch in den 
nächsten Tagen erfolgen. Das Central-Wahlcomitö veisendet denn 
auch bereits die Liste der von ihm empfohlenen Candidaten. 

— Solamen est. . . Da wir in der vorigen Nummer die De¬ 
batte im Budgetausschusse des österreichischen Abgeordneten¬ 
hauses über die Mängel an unseren medizinischen Faculitäten 
und die beruhigenden Erklärungen unserer Unterrichtsverwaltung 
kurz skizzirt haben, dürfte es von Interesse sein, eine gleiche 
Disehsdion, . tvelolife- fäst ‘Zur- selben. .Zeit im -pranseiÄchen^ Ab¬ 
geordnetenhause stattfand, hier zu erwähnen. Prof. V i r c h o w, 
über die Gehaltsverhältnisse der Assistenten sprechend, sagte 
dann in seiner Rede: Meine letzte Klage soll sich beziehen auf 
die medizinischen Anstalten. Im Allgemeinen hat ja 
während einer längeren Reihe von Jahren die Medizin in Preussen 
es glücklich mit den Anstalten vorwärts gebracht, namentlich 
so lange als einzelne und namentlich Piovinzialuniversitäten, 
die ganz und gar vernachlässigt waren, fast neu hergestellt 
werden mussten; Halle, Breslau, z. Th. Bonn u. s. w. sind ruhm¬ 
reiche Zeugnisse der früheren Verwaltung. Sonderbarer Weise 
ist nun gerade bei dieser Entwicklung Berlin am weitesten 
zurückgeblieben, und der Herr Minister wird nicht umhin können, 
zuzugestehen, dass augenblicklich keine preussicehe Universität 
besteht, die in Bezug auf medizinische Ansiahen soweit, auch 
hinter bescheidenen Anforderungen zurückgeblieben ist, wie eben 
unsere Universität. Ich erkenne an, dass seit mehreren Jahren 
sehr eifrig studirt wird, wie diesen Dingen beizukommen ist. 
Aber ich muss doch auch sagen, da« blosse Siudiren macht es 
nicht, und die blossen Pläne machen es auch nicht. Wir wünr 
sehen auch endlich einmal Thaten zu sohen, und wir möchten, 
dass wenn der Widerstand wirklich allein bei dem Herrn Finanz¬ 
minister liegt, dieser sich einmal die Sachen selbst ansehen 
möchte; vielleicht dass ein persönlicher Besuch d’eser Anstrlten 
ihn überzeugt, dass es füglich so nicht weiter geht. Man muss 
sich endlich einmal ein Herz fassen und einen tapfeien Entschluss 
zu Stande bringen; wie dieser auch ausfälleu möge, man muss 
endlich dem ein Ende machen, was jetzt besteht. 

Ich hätte einigen Grund, meine Herren, von demjenigen 
Institut zu reden, dem ich selber vorstehe; indessen betrachte 
ich es als genügend, wenn ich es kurz erwähne. Ich freue mich 
täglich, dass ich noch nicht durch einfallende Dächer und Etagen 
erschlagen J>in, aber ich habe immer Glück gehabt, und ich denke, 
mich noch etwas länger durchzubringen. Aber im Uebrig<*n, 
muss ich sagen, sind die Verhältnisse, •welche grosse Abtheilungen 
unserer Universitäten darbieten, für die Medizin bejrnimernswerthe. 
Es ist das um so mehr auffällig, als seit dem Vorgänger des 
jetzigen Herrn Ministers das neue Institut für Infeetions- 
kraukheiten erbaut worden ist, welches über eine Fülle von 
Mitteln verfügt, welches riesige Summen für wissenschaftliche 
Zwecke und andere Aufgaben verwenden kann. Dem gegenüber 
ist alles andere materiell vollkommen in den Hintergrund getreten, 
— ich sage nicht, dass es wissenschaftlich in den Hintergrund 
getreten ist aber materiell sehr. Und wenn wir die Gehälter 
der angestellten Personen des Instituts für Infectionskrankheiteu 
mit denen der angestellten Personen der nächst anstossenden 
Chariteanstalten vergleichen, so ergiebt sich sofort ein Unter¬ 
schied, wie zwischen einem Crcsus und einem ganz gewöhnlichen 
Bürgersmann: Hier ist die bessernde Hand anzuselzen. Ich will 
nicht weiter in das Detail eingehen, sondern nur den dringenden 
Wunsch äussern, dass es gelingen möchte, im Laufe der nächsten 
Vorbereitungszeit endlich die bestimmten Entschlüsse zu fassen, 
welche es ermöglichen, dass in der nächstfolgenden Etats¬ 
periode mit Bauten begonnen werden kann — denn mit blossen 
Reparaturen ist hier nicht zu helfen, es handelt sich positiv um 
Neubauten. Und so wenig ich sonst den Sparsamkeitssinn der 
Herren Collegen angreifen will, so muss ich doch sagen, Sie 
werden sich darauf vorbereiten müssen, für derartige Zwecke 
grosse Mittel zu bewilligen. 


Hierauf erwiedert der Regierungscommissär Geh. Ober¬ 
regierungsrath A 11 h o f f: 

Nun, meine Herren, hat der Herr Vorredner auch von den 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Anstalten in Berlin 
gesprochen. Berlin sei in der Beziehung hinter allen preussischen 
Universitäten zurückgeblieben. Das ist auch nur beschränkt 
richtig, das ist vor allem nicht richtig in Bezug auf die natur¬ 
wissenschaftlichen Anstalten, aber auch nicht in Bezug auf viele 
medizinische. Ich brauche nur an das erste anatomisehe Institut 
zu erinnern, an das zweite anatomische Institut, an das grosse 
physiologische und physikalische Institut, das in der neuen 
Wilheimstrasse liegt, dann an das chirurgische Institut, das 
Klinikum in der Artilleriestrasse, weiter die Frauenklinik in der 
Ziegelstrasse. Aber richtig ist es in Bezug auf die Charitö; da 
trete ich dem Herrn Vorredner vollständig bei, es kann kaum 
genug darüber geklagt werden und deshalb hat auch die 
Unterriehtsverwaltueg ebenso wie die Medizinalverwaltung sich 
schon seit mehreren Jahren um eine passende Umgestaltung 
bemüht, wobei es aber nicht blos auf das Interesse der jetzt 
lebenden Professoren ankommt; denn wir bauen nicht für 10, 
20, 30, 40 Jahre, 'sondern haben für 100 Jahre diese Pläne zu 
entwerfen. In dieser Arbeit ist man soweit gekommen, dass die 
Thaten, die der Herr Vorredner zu sehen wünscht, und die 
auch ich sehnlicbst herbeiwünsche, bald kommen werden. Und 
das pathologische Institut, über das der Herr Vorreduer gesprochen 
hat, und aus dem er glücklicherweise noch mit unversehrter 
Gesundheit herausgekommen ist, wird mit zuerst an die Reihe 
kommen. Also auf dem Gebiete werden wir uns bald Wiedersehen. 
Meine Herren, das ist ungefähr das, was ich dem Herrn Vorredner 
zu erwidern habe, und womit er, wie ich meine, zufrieden sein 
wird. 

— Wir haben an dieser Stelle bereits wiederholt der Bewe¬ 
gung gedacht, welche in den ärztlichen Kreisen Steiermarks 
gegen die Durchführung des Landessanitätsgesetzes 
herrscht und welche in den Beschlüssen mehrerer Aerztever 
Sammlungen dahin zum Ausdrucke gelangte, dass sich die betref¬ 
fenden Aerzte ehrenwörtlich verpflichteten, keine Stelle als Ge¬ 
meinde- oder Districtsarzt im Sinne dieses Gesetzes anzunehmen. 
Gegen diese Haltung ist nun bereits eine Reaetion eingetreten. 
Die Aerzteversammlung der politischen Bezirke Leoben und 
Judenburg hat am 1. d. M. die folgende Resolution angenommen. 
„In Erwägung, dass das k. k. Landessanitätsgesetz vom 23. Juni 
1892 die Interessen der Aerzte auf das empfindlichste schädigt, 
dass die Durchführbarkeit für die Dauer ein Ding der Unmög¬ 
lichkeit ist, dass aber bereits mehrere Aerzte unserer Bezirke für 
das laufende Jahr bindende Verpflichtungen eingegangen haben 
und andere in die Zwangslage versetzt werden könnten, ähnliche 
Verbindlichkeiten einzugehen, dass es endlich nicht in der Ab¬ 
sicht der Aerzte liege, den Gemeinden bei der Handhabung der 
Sanität-polizei Schwierigkeiten zu bereiten, so erklären die 
heute versammelten Aerzte der politischen Bezirke Leoben und 
Judenburg die in diesem Landesgesetze vorgesehenen Gemeinde¬ 
land Distrietsarztenssteilen nur provisorisch auf die Dauer 
eines Jahres, d. h. bis zum 1. April 1895 annehmen zu wollen 
Wir hoffen durch dieses Zugeständnis die berufenen Factoren 
geneigt und entgegenkommend dahin zu stimmen, «lass nach Ab¬ 
lauf dieses Jahres oder auch schon früher auf Grundlage der in 
dieser Zeit gesammelten Erfahrungen eine Abänderung des Ge¬ 
setzes oder respective eine Ergänzung desselben insbesondere 
dahin getroffen werde, dass den Aerzten, gegenüber den in der 
Dienstesinstruction ausführlichst geforderten Leistungen auch eine 
gebühren de Minimaleutlohnung nach Massgabe der Bevölke- 
rnngszitfer und entsprechend den räumlichen Verhältnissen, sowie 
mit Berücksichtigung der allgemeinen Existenzbedingungen an 
den einzelnen Orten überhaupt, gesetzlich sichergestellt werde. 
Wir erwarten von der Ae rztekammer, als unserer gesetzlichen 
Vertretung, auf das bestimmteste, dass dieselbe gegenwärtig bei 
der hohen k. k. Statthalterei und bei dem hohen Landesaus- 
aussehusse persönlich die entsprechenden Schritte thue, um in 
angemessener Zeit die Ergänzung des Landes-Sanitätsgesetzes im 
obigen Sinne anzustreben und deren seinerzeitige Durchführung 
auf das zuverlässigste durchzusetzen.“ 

— An Stelle des verstorbenen Professor August Hirsch 
wurde Professor Rubner mit den Vorlesungen über Geschichte 
der Medizin an der Universität in Berlin betraut. 

— Die Vorarbeiten für den vom 1.—9. September d. J. in 
Budapest abzuhaltenden VIII. internationalen 0 o n g r e s s 
für Hygiene und Demographie schreiten rüstig vor¬ 
wärts. Das Programm des wissenschaftlichen Theiles hat im Aus¬ 
lande eine überaus freundliche Aufnahme gefunden. Das Interesse, 
welches dem (Kongresse entgegengebracht wird, erhellt aus der 
grossen Zahl der angemeldeten Vorträge : 362 über hygienische 
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und 78 über demographische Themen. — Als XX. Section der 
hygienischen Abtheilung hat sich der „Samaritercongress“ ange¬ 
schlossen. Auch die deutschen Eisenbahnärzte und die Vereine 
für Leichen Verbrennung werden ihre heurige Zusammenkunft im 
Anschlüsse an den Congress in Budapest abhalten. Der Congress 
wird durch den Herrn Erzherzog Karl Ludwig eröffnet 
werden. 

— Der Kaiser hat dem in den Ruhestand getretenen Stadt¬ 
arzt Dr. Josef St epp an. in Kolin in Anerkennung seiner viel¬ 
jährigen, verdienstlichen ärztlichen und humanitären Wirksamkeit 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. 

— In Wien starb diese Woche der Operateur Dr. Victor 
Dlauhy, ein Sohn des einstigen Professors der gerichtlichen 
Medizin an der Wiener Universität, weil. Professor Dlauhy. 


1 Fleisch-Extract 

Dient zur augenblicklichen Herstellung von Fleisch¬ 
brühe und zur Verbesserung von Suppen, Gemüsen« 
Saucen und Fleischspeisen jeder Art. 
■Vortreffliches Stärkungsmittel dir Kranke mul Genesende« 
Als Bürgschaft für die Echtheit ^ ^ A ^ I# 

und Gute achte man besonders auf j W»uer 

den Namenszug des Erfinders Q Sehrlft 




Erledigungen, ärztliche Stellen u. 8. w. 

Distrlctsarztesstelle in Hermannseifen, in Böhmen. 
Gehalt 400 fl. Reisepauschale 50 fl.; Berechtigung zur Führung 
einer Hausapotheke. Bewerber haben ihre mit dem Nachweise der 
österreichischen Staatsbürgerschaft, der Berechtigung zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis, der moralischen Unbescholtenheit Und der 
Kenntnis der deutschen Sprache 'iri A Wort tiüd Schrift belegten 
Gesuche bis 1. Juni d. J. bei dem Bezirksausschüsse in Arnau 
einzubringen. 

Gemeindearztes stelle a. d. Insel Arbe in Dalmatien. 
50 Seemeilen von Zara entfernt, mit einer Stadt und sechs Dörfern 
und einer Einwohnerschaft von 4279 Seelen. 

Jahresgehalt 1503 fl. 

Mit den erforderlichen Sprachkenntnissen ausgestattete Bewer¬ 
ber um diese Stelle haben ihre Gesuche, beziehungsweise die 
Erklärung ihrer Bereitwilligkeit zur eventuellen provisorischen 
sofortigen Uebernahme dieser Stelle an die k. k. Statthalterei in 
Dalmatien direct einzusenden. \ 

Correspondenz. 

Herrn Dr. Karl P . . k, K.n, bis Ende 1894. 


Pränumeration!- Einladung. 

Am I. April 1894 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pränumerationspreise: Mit direoter Zusendung durch 
die Post im Inlande: 

Gansjährig 8 fl , halbjährig 4 fl., vierteljährig 2 fl. 
Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Das Bupeau der „Wienep Jfiedizinisehen Blätter“ 

Wien, IX., Schwarzapanieratrasse Nr. 18. 



Privat-Heilanstalt 


für 


. Gexuüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hireoheng&see 7L 


PERLEN DES D R CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

UAJACOL-CLERT AN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Guajaeol. 
MITTLERE DOSIS: 4 per Tag. 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die 
Gnajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


ÜREOSOT- CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Creosot. 
MITTLERE DOSIS: 4 per Tag. 2 bei jeder Hauptmahlzeit. — Die 
Creosot-Clert&n-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und 
zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

ANTAL-CLERTAN 

OL Santal. ostind. pnriisimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines S&ntal- 
Oel. — MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die 
Santal - Clertan - Perlen sind nur in Flacons von je 30 Flacons 
4 fl. 1.60 erhältlich. 

ln Wien: Epgel-Apotheke, Bognergaste IS; «Zum sohvarsen Bftren“, am 
Lngeck; ,Znm heiligen Leopold“, Plankengaene : Alte k k. Feldapotheke am 
Stephanspiatz: „Zum rothen Krebs“, Hoher Markt; Dr. A. Bosenberg’s Apo¬ 
theke zum „König von Ungarn“, I., Kleischmarkt. — In BoSapeat: bei Herrn 
Josef von Török. — In Prag: hei d*n Herren Fürst und W. Adam. — In Qrai: 
bei den Herren Anton Ned-wed und Pnrgleitner eto. eto. 




M 0 RRHJJ 0 L 

von 

CHAP 0 TEAUT 

T\as Morrhaol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 

JLJ den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leberthrans 
und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm 
oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tagesdosen: Für Kinder 

2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

Pkiese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 4 Gramm 

JL/ Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem ejas Creosol und 

1 die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel vorkommenden 
Creosot angetroffen werden uncj auf Magen und Darm kaustisch einwirken, 
sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und Lungen- 
tuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln pro die, 
am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

MOßRHÜOL CREOSOT 

a /eo Qnj aool 

von 

CHAPOTEAUT 
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Ueber Beckenexsudate. 

Von Prof. Dr. BIRNBAUM in Giessen*). 

Die weiblichen Beckenorgane sind von einem mächtigen 
theils derben, theils lockeren Binde- und Fettgewebe 1 
umgeben, welches in erster Linie denselben, zur Stütze 
und Umhüllung dient, dann aber auch den einzelnen der¬ 
selben die Fähigkeit verleiht, den durch ihre speciellen 
Funktionen bedingten mehr-minder häufigen, oft sehr be¬ 
deutenden Veränderungen in Bezug auf Ausdehnuug und 
Lagerung und .den dadurch hervorgerufenen Verschiebungen 
ohne besondere Benachteiligung ihrer selbst oder der 
Nachbarorgane nachgeben zu können. Soweit der Uterus 
direct vom Peritoneum überzogen .wird, besonders am 
Fundus, ist die Bindegewebslage unter demselben das 
subseröse Zellgewebe, eine sehr mässige, das Peritoneum 
fest aufliegend; iimso . stärker entwickelt aber ist das 
Bindegewebe zwischen. den beiden Blättern der Ligg. 
lata, hinter der vorderen Bauchwand, über und hinter 
der Symphyse in der Fossa iliaca und besonders tiefer 
unten im Becken zu beiden Seiten der Organe, zwischen 
diesen und der Beckenwand, wo. es alle Lücken ausfüllt 
und sich zum Theil auch zwischen die Organe zipfel- 
förmig hineinschiebt. 

Wie der Uterus selbst ist auch dieses den Uterus 
umhüllende Fett- und Bindegewebe sehr häufig der^ Sitz 
einer Entzündung, welche man nach dem Vorgänge V ir- 
cho.w’s als .Parametritis bezeichnet im Gegensätze zur 
Entzündung des Uterus selbst — Metritis und Endometritis 
— und seines freien Bauchfelluberzuges — Perimetritis 
u. s. w. Diese Beckenzellgewebsentzündungen sind meist 
puerperal und gehören andererseits zu den häufigsten 
Puerperal-Erkrankungen kommen jedoch auch ohne Zu¬ 
sammenhang mit dem Puerperium vor. Meist von der 
Uterussubstanz* ausgehend, können diese Entzündungen local 1 
auf das Becken beschränkt bleiben,und Veranlassung zu? 

; Bildung von mehr-minder starken Exsudaten, den para- 
metritischen Beckenexsudaten geben, in anderen Fällen 
greifen sie weiter um sich und gewinnen oft sehr rasch 
eine bedeutende Ausdehnung, den subserösen Zellgewebs- 
zügen in grosser Erstreckung folgend, selbst bis zur 
Brusthöhle. 

Wahrscheinlich nach anfänglicher Hyperämie — zu 
sehen bekommt man diese allerdings wohl nur zufällig — 
beginnt das Bindegewebe sich zu trüben und zu schwellen 
in Folge serös-fibrinöser Durchtränkung, welche, dem Ge¬ 
webe eine grössere Derbheit verleiht. Bei Zunnahme des ; 

*) Aus der unter der Presse befindlichen 26. Lieferung von Dra¬ 
sch e’s „Bibliothek der gesammten medizinischen Wissenschaften“.; 


Processes sieht das Gewebe in Folge der vermehrten 
Durchfeuchtung aus, als ob es mit einer fibrinösen Gallerte 
durchdrungen oder zu einer solchen aufgequollen wäre 
(Virchow). Die Bindegewebskörper erscheinen ver- 
grössert, ihr Inhalt dichter und reichlicher, zuweilen deut¬ 
lich körnig, der Zellkörper tritt als trübe Masse hervor 
(trübe Schwellung). Die Kerne vergrössern sich und theilen 
sich einfach oder mehrfach, nachher theilen sich die Zellen 
und an Stelle der einfachen Spindelzellen findet man öfters 
ganze Reihen kleiner rundlicher Granulationszellen. Sehr 
früh tritt an manchen Stellen eine meist unvollständige Fett¬ 
metamorphose dieser Granuiationszellen ein, unter welcher 
sie zerfallen, wodurch unter Umstanden, eine vollständige, 
freilich mitunter at*eh ztr weitgehende, zur -A^c pi » 
führende Rückbildung eingeleitet wird. 

Unter infectiösen Einflüssen bleibt oft der Process 
bei dieser milden Form nicht stehen, sondern nimmt gern 
den” Charakter einer diffusen Phlegmone an. Er kriecht 
in den Zügen des Beckenbindegewebes weiter und kann 
hier rasch an Ausdehnung gewinnen und bedeutende Ex*- 
sudate herbeiführen, welche in erster Linie die Zellgewebs- 
räume in der Umgebung des Uterus und der Nachbar¬ 
organe mehr-minder erfüllen lind dann sich auf das retro- 
peritoneale Bindegewebe bis über die Nieren hinauf, sowie 
auf das subperitoneale Bindegewebe der vorderen Bauch¬ 
wand und auf das der Oberschenkel erstrecken können. 
Das befallene Gewebe wird derb, hatt, sclerosirt und 
können ganz bedeutende Geschwülste auf diese Weise 
entstehen, anfangs zumeist an der Seitenwand des Uterus, 
dann aber nach den verschiedensten Seiten ausstrahlend, 
überallhin, wo das Beckenbindegewebe sich hin erstreckt. 
Das ganze Lig. latum kann von dem Exsudat erfüllt sein, 
in anderen Fällen nimmt letzteres nur die Basis desselben 
ein, den oberen Rand freilassend, oder liegt es der Becken¬ 
wand an, sich • auf die Fossa iliaca hinauf erstreckend. 
Auch kann die Infiltration zu den Seiten der Douglas’schen 
Tasche nach hinten gehen, den Mastdarm einengend. 
Selten ist die Infiltration in das um die Blase liegende 
Gewebe, besonders vor und über der Blase, eher hoch in 
das Bindegewebe des Septum vesico-cervicale. Auch das 
Zellgewebe des Sept. recto-vaginale wird seltener ergriffen, 
wobei das Peritoneum des D o u g 1 a s’schen Raumes in die 
Höhe gedrängt werden kann. Auch diese grösseren Ex¬ 
sudate können durch fettige Degeneration der Granulations¬ 
zellen eine vollständige oder theilweise Resorption erleiden, 
oder sie gehen in Eiterung über, es bilden sich Abcease. 
König und nach ihm Schlesinger haben experi¬ 
mentell erforscht und nachgewiesen, welche Wege je nach 
der Ursprungsstelle diese in das Beckenbindegewebe statt¬ 
findenden Ergüsse und die sich daraus bildenden Abcesse 
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nehmen. Es würde zu weife führen, hier des Näheren darauf 
einzugehen und möchte es genügen, nur die Durchbruch¬ 
stellen der Eiterung anzugeben. Am häufigsten bahnt sich 
der Eiter einen Ausweg durch die Bauchdecken über dem 
Poupart’schen Bande — seltener nach der Fossa iliaca 
— oder durch den Mastdarm, dann durch die Scheide, 
seltener durch die Blase oder den Uterus, mitunter auch 
neben dem Mastdarm durch das Perineum oder unter den 
Glutäen her, oder durch den Schenkelring an der Vorder¬ 
fläche deä Oberschenkels. Nach Entleerung des Eites 
schwindet der Rest des Exsudates rasch oder allmälig, 
manchmal vollständig, in vielen Fällen bleiben aber Indu¬ 
rationen zurück, narbige Zusammenziehungen mit ihren 
Folgen, an welchen die Patienten oft jahrelang, selbst 
zeitlebens kranken. 

Aetiologie. Die häufigste V eranlassungzur Entst ehung 
von Beckenexsudaten geben die im Verlaufe einer Geburt 
erfolgenden leichteren oder schwereren Verletzungen der 
Geburtswege, von’ den leichtesten Schleimhautabschül- 
ferungen bis zu den schwersten Quetschungen und Ein¬ 
rissen, zu welchen eine von aussen eingebrachte Infection 
hinzutritt. Sie sind im strengsten Sinne des Wortes eine 
infectröse' Wundkrattkheit. Wie bei der Geburt, so können 
auch im nicht gebärenden Zustande bei Operationen, 
durch unvorsichtiges Untersuchen mit oder ohne Sonde, 
nach Einführung von Pressschwamm — seltener von Tu- 
pelo- oder Laminariastiften —+ behufs Erweiterung des 
Cervicalcanals, durch Pessarien, durch Intrauterinbehand¬ 
lung, durch excessiven, ungestümen Coitus, durch Mastur¬ 
bation und durch zufällige Veranlassungen, wie Traumen 
u. dgl. entstandene Wunden des Genitaltraotes Veranlassung 
zu Parameferitis und Beckenexsudaten geben. Lymann 
gibt neben anderen für nicht puerperale Beckenexsudate 
(nach ihm die Mehrzahl) Uebermüdung während der Men¬ 
struation, Erkältung durch Bäder, gonorrhoische Infection, 
fortgepflanzt durch die Tuben u. s. w.' als Ursache an. 
Kisch beschuldigt als veranlassendes Moment heftige 
Vaginaldouchen, heftige Bewegung nach erregenden Bade¬ 
methoden; Johannovsky in einem Falle Ueberan- 
strengung beim Nähen mit einer Ledermaschine, wieder 
Andere Heben schwerer Lasten vor der Entbindung mit 
consecutivem, sich ins Wochenbett forfepflanzenden Schmerz 
in der Unterbauchgegend u. s. w. Aber immerhin bilden 
die puerperalen Beckenexsudate bei weitem die Mehrzahl. 
Diejenigen Stellen des Geburtscanales, welche bei der 
Geburt am ehesten verletzt werden, also die engsten, 
wie Muttermund, Scheidenmund, Portio supravaginalis 
und Cervicalcanal u. s. w. werden demnach auch die 
häufigsten Ausgangspunkte der Infection sein. Besonders 
trifft dies auch für diejenigen Gegenden zu, welche bei 
der Geburt durch den allipälig herunterrückenden Kopf, 
beziehungsweise das Hinterhaupt am meisten gequetscht 
werden und erklärt sich damit auch die Erfahrung, dass 
die puerperalen Beckenexsudate mehr auf der linken Seite 
Vorkommen, als rechts» aus dem bedeutenden Ueberwiegen 
der Linksstellungen. Im Anfänge bleibt diese infectiöse 
Parametritis auf die Umgebung der Wunde beschränkt, 
bleibt günstigsten Falles auch da stehen, oft aber wandert 
sie weiter und kann, wie schon bemerkt, das gesammte 
Beckenbindegewebe u. s. w. ergreifen. 

Was die Infectionsträger anlangt, so ist nach dem 
jetzigen Standpunkt der Wissenschaft nicht daran zu 
zweifeln, dass wir verschiedene Mikrococcen als solche zu 
beschuldigen haben und sind dies wohl besonders Strepto¬ 
coccus, Staphylococcus und wahrscheinlich Gonococcus. 

Wie richtig die Ansicht von der infectiösen Natur 
des Leidens ist, dafür spricht der Umstand, dass in der 
Neuzeit, seit und soweit man sich daran gewöhnt hat, 
jede, auch die leichteste Geburt antiseptisch zu behandeln, 
die Beckexsudate viel seltener geworden sind, als vor der 
antiseptischen Zeit, wo sie zu den häufigsten Puerperal- 
Krankheiten gehörten.'' 

Sy m p to m e. Die ersten Erscheinungen der beginnen¬ 
den Parameferitis treten meist am zweiten oder dritten Tag 


nach der Entbindung, mitunter auch etwas später auf und 
charakterisiren sich durch Schmerzen und Fieber, zu 
welchen sich allmälig deutlich erkennbare Anschwellungen 
gesellen, meist nur an einer Seite, u. zw. wie schon be¬ 
merkt, häufiger links, als rechts, seltener gleichzeitig zu 
beiden Seiten. Die Schmerzen sind in ihrer Art und In¬ 
tensität sehr verschieden, von einer leichten Druckempfind¬ 
lichkeit neben dem Uterus, bei Palpation von den Bauch¬ 
decken oder der Vagina aus, bis zu den heftigsten spon¬ 
tanen Schmerzen, letztere jedoch nur auf die Uierusgegend 
beschränkt, sofern nicht das Peritoneüm gleichzeitig mit 
ergriffen ist. Oeffeers wird nur über ein dumpfes unbehag¬ 
liches Gefühl in der Unterbauehgegend geklagt, das nur 
bei Palpation zu einem eigentlichen Schmerz sich steigert. 
Sind stärkere spontane Schmerzen vorhanden, so werden 
dieselben durch jede Erschütterung des Körpers bei Husten, 
Niessen, Lachen u. dgl., bei Bewegungen des ganzen Körpers 
gesteigert, mitunter bis zur Unerträglichkeit. Der Leib 
zeigt sich oft, aber nicht immer, etwas gespannt. Schon 
nach einigen Tagen kann man sehr häufig bei genauer» 
besonders bimanueller Untersuchung eine Anschwellung 
neben dem Uterus nachweisen. Bei blos äusserer Unter¬ 
suchung" >durch die BaUchdecken lassen sich diese r An¬ 
schwellungen nicht deutlich begrenzen, es macht sich oft 
nur ein gewisses Resistenzgefühl bemerklich, bei bimanu- 
eller Untersuchung aber gelingt es nicht schwer, die meist 
an den Seitenflächen des Uterus sich anlagernde Ge¬ 
schwulst genauer abzutasten. Sie erstreckt sich bald mehr 
nach der hinteren, bald mehr nach der vorderen Gebär¬ 
mutterfläche, manchmal geht sie bis nach der entgegen¬ 
gesetzten Gebärmutterwand oder nach abwärts bis unter 
das Niveau des äusseren Muttermundes. Anfänglich fühlt 
sich die Anschwellung mehr weich, teigig an, mit zu¬ 
nehmendem Wachsthum aber, was meist bald der Fall, 
wird si.) fester, derber und drängt nun, wenn sie die seit¬ 
liche Beckenwand erreicht hat, unbeweglich geworden, den 
Uterus nach der entgegengesetzten Seite. Man fühlt dann 
bei der inneren Untersuchung das Scheidengewölbe der 
betreffenden Seite als derbe Masse, mitunter mit einze Inen 
knolligen Hervorragungen in die Scheide, den Uterus oft 
unbeweglich, wie eingemauert, besonders wenn sich die 
Anschwellung über die vordere und hintere Fläche des¬ 
selben erstreckt. Ist die Geschwulst einmal so weife ge¬ 
wachsen, dann lässt sie sich auch ohne bimanuelle Unter¬ 
suchung von den Bauchdecken aus seitlich von der Sym¬ 
physe durch Eindrücken hinter dem Poupar t’schen 
Bande, bei grösserer Ausdehnung selbst über demselben 
als mehr-minder höckrige Geschwulst deutlich erkennen, 
oft ohne deutliche Grenzen in den Uterus übergehend, 
manchmal auch durch deutliche Furche von demselben 
getrennt. Bei grösserer Ausdehnung werden sich jetzt 
auch Druckerscheinungen auf die Nachbargebilde bemerk¬ 
lich' machen, die bei kleine# Geschwülsten fehlen. Druck 
auf den Mastdarm bewirkt Btiihlverstopfüng und Schmerzeh 
bei der Stuhlentleerung. Härnbeschwerden sind seltener, 
da Erstreckung des Exsudates nach der Harnblase hin 
nicht häufig. Erstreckt sich die Anschwellung nach der 
Fossa iliaca hin, so begegnen wir häufig heftigen neural¬ 
gischen Schmerzen nach der Nieren- und Lendengegend 
und in der Bahn des N. ischiadicus, des Plexus cruralis 
und auch des N. cutaneus ext., sowie Motilitätsstörungen, 
besonders starker Flexion des Schenkels und sehr starke 
Schmerzen bei dem Versuche, das Hüftgelenk zu strecken, 
sowie bei etwaigen Gehversuchen hinkendem Gang mit 
vornübergebeugtem Körper. 

Durch die entzündliche Anschwellung in der Um¬ 
gebung des Uterus wird häufig die Rückbildung des 
letzteren beeinträchtigt und damit zusammenhängend eine 
Veränderung in der Lochialsecretion veranlasst. Die 
Lochien werden oft spärlicher, besonders anfangs, dabei 
bald übelriechend; in anderen Fällen werden sie mehr 
schleimig, eitrig, missfarbig, auch mitunter später wieder 
mehr blutig, während anfangs die blutige Ausscheidung 
oft gänzlich sistirt. 
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Das Fieber setzt, von den ganz leichten Fällen ab¬ 
gesehen, meist mit einem deutlichen Schüttelfrost ein und 
steigt mehr-minder rasch zu bedeutender Höhe an, bis zu 
41° und darüber, im Mittel 40*6^, und bleibt einige Tage 
auf dieser Höhe stehen. Dann macht sich meist gegen 
Morgen, eine deutliche, oft sehr bedeutende Remission 
bemerklich, während allerdings der continuirliche Charakter 
des Fiebers oft weit länger anhält, bis zu fünf Wochen. 
Dies ist aber selten. Die Remission mit leichter abend¬ 
licher Exacerbation hält oft längere Zeit an und geht in 
'günstigsten Fällen allmälig in zwei bis drei Wochen, 
selten früher, aber öfters später in normale Temperatur 
über. Nicht selten aber folgt der anfänglichen Remission 
ein vollständig intermittirendes Fieber mit sehr starken 
abendlichen Exacerbationen, Schwankungen um drei bis 
vier Grad, von 37 0 Morgens auf 41*0 Abends sind nichts 
seltenes und gerade für parame tri tische Exsudate sehr 
charakteristisch. Sie kommen bei keinem anderen Puer¬ 
peralleiden so eclatanf .zum Ausdruck. Die Pulsfrequenz 
steigt , bei dem Anfangsheber bis zu 110 bis 120, selbst 
bis zu 130 und ist der Puls dann oft hart und gespannt. 

Mit dem Nachlass des Fiebers fällt aubh der Pulis je 
nach dem Grade der Remission auf 80 bis 100, : um bei 
steigender Temperatur auch wieder entsprechend in die 
Höhe zu gehen. Bei völligem Nachlass des Fiebers kann 
er bis auf 60 und darunter zurückgehen. Die Respiration 
ist mässig frequent, meist ungehindert und nur bei starken 
Schmerzen wesentlich beschränkt, kurz, hastig. Das Sen- 
sorium bleibt meist frei. Der Appetit liegt darnieder, die 
Zunge ist meist feucht, der Durst aber selten sehr stark, 
nur bei sehr hohem Fieber. Die Patienten haben wohl 
ein deutliches Krankheitsgefühl, es ist dies aber oft selbst 
bei sehr starken Exsudaten ein sehr mässiges. 

Nicht selten kommen Nachschübe des Exsudates vor 
und machen sich dieselben durch erneuten Frost und ofl 
sehr starkes Fieber, sowie auch meist durch Steigerung 
der etwa noch vorhandenen oder durch erneut auftretende 
Schmerzen bemerklich. Auch können dabei geringe Me¬ 
trorrhagien auftreten. 

Je nach Umständen, beziehungsweise nach der Gegend, 
wohin der Nachschub sich erstreckt, werden neue nach¬ 
weisbare Tumoren auftreten oder die vorhandenen sich 
vergrössern. Die Allgemeinerscheinungen sind dieselben, 
wie in den anfänglichen Anfallen. Das Fieber dauert bei 
starken Nachschüben wieder gewöhnlich continuirlich oder 
subcontinuirlich sieben bis acht Tage, während die Exa¬ 
cerbationen im Verlaufe des schon erwähnten intermit- 
tirenden Fiebers wohl mit leichteren Nachschüben Zu¬ 
sammenhängen, vielleicht mit Eiterresorption bei be¬ 
ginnender Rückbildung. 

In der Mehrzahl der Fälle kommt es früher oder 
später zu einer völligen Resorption, deren 
Dauer »ich wesentlich nach der Grösse der iExsudate 
richtet. Bei sehr grossen Exsudaten können drei und vier 
Monate vergehen, bis der Resorptionsprocess vollendet ist. 
Als mittlere Dauer rechnet man sieben bis acht Wochen. 

Während derselben zeigen sich öfters noch, besonders 
gegen Abend leichte Fiebererregungen, das Allgemein¬ 
befinden aber zeigt zunehmende Besserung. Nicht immer 
aber kommt es zur völligen Resorption, sondern es bleiben 
oft Indurationen zurück, die oft erst nach Jahren, manch¬ 
mal auch gar nicht verschwinden. 

Kommt es zur Eiterung, dem nach völliger Resorption 
häufigsten Ausgange, so steigert sich naoh dem ersten 
Nachlasse das Fieber von Neuem, mit starken abendlichen 
Exacerbationen bis zu 41°, die Schmerzen und Empfindr 
lichkeit. der sich jetzt oft vergrössernden Geschwulst 
nehmen wieder zu und werden sich hauptsächlich nach 
der Gegend hin bemerklich machen, wohin der Eiter 
•seinen Ausweg nimmt. Auch bei grossen eitrigen Schmel¬ 
zungen fühlt man selten über grosse Strecken verbreitete 
Fluctuation, wohl aber kleinere, weiche, druckempfind¬ 
liche Stellen, besonders über dem Poupar.t’schen Bande 
und im herabgedrängten Scheidengewölbe, welche König 


als Gewebalücken bezeichnet. Bahnt sich der Eiter einen 
Weg nach aussen, so röthet sich die betreffende Stelle 
ünd spitzt sich' allmälig zu, bis der Durchbruch erfolgt. 
Bei Durchbruch nach inneren Organen sind die Erschei¬ 
nungen verschieden je nach dem Organe. Bei der nach 
dem Durchbruche über demPoUpart’schen Bande häufigsten 
Entleerung, : in und durch den. Mastdarm, macht sich 
mehr-minder starker Tenesmus; bemerklich, dem, oft 
unter Schmerzen, manchmal aber auch ganz schmerzlos 
eine oft sehr copiöse, eitrige Stuhlentleerung folgt. Bei 
Durchbruch durch die Blase geht demselben heftige 
Strangurie voraus und begleitet oft noch längere Zeit 
die Entleerung des eitrigen Urins. Bei dem selteneren 
Durchbruch durch die Vagina macht sich vorher ver¬ 
mehrtes Hitzegefühl und ödematöse Schwellung in der¬ 
selben, sowie grosse Empfindlichkeit bei etwaiger Unter¬ 
suchung bemerklich, neben ödematöser Anschwellung der 
Vulva und besonders der grossen Labien, letztere oft ein¬ 
seitig. Ebenso zeigt sich Oedem der Labien, sowie Röthung 
der äusseren Haut des Perineum bei dem sehr seltenen 
Durchbruch durch dieses neben dem After her, auch ist dabei 
das Sitzen sehr schmerzhaft.* Der glücklicherweise sehr 
seltene Durchbruch in die Peritonealhöhle führt heftige, 
rasch tödtliche Peritonitis herbei; Ein sehr seltener 
Ausgang ist der in Verjauchung des Exsudates, Ichor- 
rhämie und damit zusammenhängenden Tod, und ist dann 
meist nur Theilerscheinung universellen Puerperalfiebers. 

Sobald der Eiter einen Weg nach aussen gefunden 
hat, tritt, sofern nur die Perforationsöffnung gross genug 
ist, um reichliche Entleerung zu gestatten, sehr rasch 
eine bedeutende Besserung im Befinden der Patienten ein 
und erholen sich dieselben meist sehr bald, die Geschwulst 
verkleinert sich zusehends und kann schon binnen acht 
bis vierzehn Tagen vollkommene Heilung erfolgen; mitunter 
dauert es etwas länger. Wird aber wegen zu enger. oder 
sonst ungünstiger spontaner oder künstlicher Perforations- 
Öffnung" der Eiter nicht genügend entleert, dann zieht 
sich der Process in die Länge, der Eiter sucht sich wo¬ 
möglich einen anderen oder selbst mehrere Auswege und 
die Kranken können schliesslich an Erschöpfung in Folge 
des andauernden Fiebers und dgl. zu Grunde gehen. 
Bei Durchbruch des Eiters in den Mastdarm hat man 
bisweilen ausgedehnte Geschwürsbildungen im Mastdarm 
und Dickdarm mit profusen erschöpfenden Diarrhöen 
beobachtet. Durch Zerstörung des Periostes können Becken- 
abcesse auch Caries und Necrose der Beckenknochen 
oder, indem der Eiter in der Scheide des Psoas nach 
unten tritt, secundäre Erkrankung des Hüftgelenkes 
verursachen. 

Die Diagnose der entzündlichen Beckenexsudate ist 
meist nicht schwer zu stellen, wenn man den Process 
von Anfang an zu beobachten Gelegenheit hat. Am schwersten 
ist * die Unterscheidung zwischen intra- und extraperito¬ 
nealem Exsudat, zumal beide zusammen Vorkommen können. 
Abgesehen von der meist grösseren Schmerzhaftigkeit 
bei den intraperitonealen Exsudaten sind diese meist 
ausgebreiteter und höher sitzend, anfangs ohne bestimmte 
Grenzen, weicher als die parametritischen; der Uterus 
oft hinaufgezogen und beweglich, während er bei den 
parametritischen, die anfangs durch grössere Härte sich 
auszeichnen und erst allmälig durch die Eiterung erweichen, 
nach unten oder zur Seite gedrängt und durch die starren 
Exsudatmassen fixirt wird. Die parametritischen Exsudate, 
von den Bauchdecken aus sich oft höckerig, uneben 
anfuhlend, gehen nicht über den Fundus uteri hinüber, 
während das bei Peritonealexsudaten sehr häufig der Fall 
ist. Im weiteren Verlaufe abgekapselte, deutlicher umgrenzte 
Peritonealexsudate wechseln oft je nach der Füllung des 
Darmes oder der Blase ihre Stelle, ,sind verschieblich, 
während Beckenexsudate starr und unbeweglich sind, was 
sich besonders bei bimanuellerUntersuchung leichterkennen 
lässt. Eine Verwechslung der Beckenexsudate ist möglich 
mit Hämatocele periuterina, deren Entstehung jedoch 
meist in eine Menstruationsperiode fällt, was bei Becken- 
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exsudaten doch selten der Fall ist, und nicht mit 
puerperalen Vorgängen zusammenhängt. Die Geschwulst 
der Hämatocele wächst viel räscher, als die parametritische, 
ihr Sitz ist mehr median, hinter und über dem Uterus, 
sie fühlt sich weich und elastisch an und ist bei 
Berührung wenig schmerzhaft. 

Eie Verwechslung mit kleinen Ovarialeysten, mit 
Uterusfibroiden, mangelhaft involvirtem Uterus, ant,e- 
und retröflectirtem Uterus wird sich bei genauer Unter¬ 
suchung und bei Berücksichtigung der anamnestischen 
Verhältnisse leicht vermeiden lassen. 

Die Prognose und der Verlauf sind wandelbar, 
verschieden. Es ist dabei vor allem die Ausdehnung des 
Processes und die Gegenwart von Complicationen zu 
berücksichtigen. Die primäre Parametritis verläuft in den 
bei weitem meisten Fällen günstig, selbst wenn die 
Patienten durch lange Dauer, Eiterung n. dgl. sehr 
herunterkommen. Sie erholen sich doch meist sehr rasch 
wieder, selten endet die Krankheit tödtlich. Allerdings 
bleiben mitunter durch Indurationen u. dgl. Störungen 
zurück, die oft erst nach Jahren, zuweilen auch gar nicht 
verschwinden. WemFdie Exsudate aber secundär entstehen 
als Folge oder Theilerseheinung universeller Infection, 
wenn Peritonitis, Lymphaugoitis, Ichorrhämie u. dgl sich 
hiuzugesellen, dann ist die Prognose allerdings meist 
ungünstig, infaust zu stellen. , 

Therapie. Die beste prophylaktische Behandlung ist 
eine gewissenhaft und streng durchgeführte absolute 
Antisepsis bei jeder, auch der leichtesten Geburt, bei 
jeder Operation und jeder sonstigen, Gelegenheitsursaclie 
gebenden Veranlassung. 

Die eigentliche Behandlung ist eine wesentlich locale, 
da das Fieber und die Allgemeinerscheimmgen von dem 
Localleiden abhängig sind. In erster Linie ist dafür zu 
sorgen, dass jede Reizung der Beckenorgane und alles, 
was die Congestion zü denselben vermehren oder den 
Rückfluss des Blutes von denselben verhindern könnte, 
vermieden werde. Deshalb strenge horizontale Rückenlage, 
Vermeidung jeder unnöt.higen Bewegung, Unterlassung 
aller nicht unbedingt nöthigen, besonders inneren Unter¬ 
suchung, Sorge für leichte, geregelte Ausleerungen u. s. w. 
So lange Fieber und Schmerzhaftigkeit ein Fortbestehen 
der Entzündung erkennen lassen, suche man diese durch 
kalte Umschläge oder den Eisbeutel oder durch temperirte 
Wasserumschläge zu bekämpfen. Letztere werden oft 
besser vertragen, als die absolute Kälte. Kisch empfiehlt 
im acuten Stadium intravaginale Anwendung der Kälte 
durch besonders construirten Irrigator. Bei plethorischen 
Patienten kann man auch im Anfänge des Wochenbettes 
locale Blutentziehuugen — 6 bis 10 Blutegel in die 
Inguinalgegend der betreffenden Seite, der Entzündungs- 
stelle möglichst nahe 4*. anwenden. Weniger empfehlens- 
werth sind Blutegel an das Scheidengewölbe oder die 
Vaginalportion wegen der dadurch bedingten Reizung und 
möglicherweise Infectionsgefahr, eher noch Scarifieationen 
oder Heurteloup. 

Die Eisblase werden wir nur so lange liegen lassen, 
bis die Schmerzen aufhören, dann gehen wir, insofern 
dies nicht schon von vornherein geschehen ist, zu tem- 
perirten Wasserumschlägen (22 — 25° C.) über, die wir 
tagelang anwenden können und unter welchen sehr oft 
die Resorption günstig eingeleitet wird. Von den von 
mancher Seite empfohlenen Einreibungen vonUng. cinereum 
oder Jodkalisalbe in die schmerzhafte Unterbauehgegend, 
habe ich weniger günstige Resultate' gesehen, als von 
den Wasserumschlägen. 

Grossmann empfahl nach Erfahrungen auf Spiegel- 
berg’s Klinik neben Blutegeln und Cataplasmen innerlich 
Sublimat, 001 stündlich, bis 10 Centigramm verbraucht 
sind, dann zweistündlich; bei etwa auftretender Diarrhoe: 
Tinct. Opii. 

Bei übelriechenden Lochien sind mehrmals täglich 
lauwarme Scheidenausspülimgen mit 1°/ 00 Sublimat- oder 
1 bis 2 ü / 0 Carbol-Lösung zu machen. Gegen das Fieber 


wird man hur, wenn es sehr hochgradig und angreifend 
Ist. einschreiten durch grosse öhinindosen oder durch 
Antipyrin (Vorsicht!). Salicylnatron, Digitalis mit Säure 
u. dgl. Lässt der Zustand des Intestinaloractua es zu, 
suche man durch roborirende, aber leicht verdauliche, 
nicht reizende Diät die Kräfte zu erhalten, beziehungs¬ 
weise zu heben. 

Ist es trotz alledem zur Vereiterung der Exsudate 
gekommen, ist es immerhin noch möglich, dass durch 
: Eindickung des Eiters und Aufsaugung seiner flüssigen 
Theile eine Resorption zu Staude kommt, welche man 
eben immer wieder durch stete Anwendung der temperirten 
Umschläge zu befördern suchen muss. Deutet aber fort¬ 
dauerndes Fieber auf eine Fortdauer der eitrigen Schmelzung 
«lös Exsudates, dann ist es geboten, den Eiter wenn 
irgend möglich zu entleeren. Scheint derselbe einen Ausweg 
nach aussen gewinnen zu wollen, dann muss man dies 
durch warme Umschläge (Leinsamen, Grütze, u. dgl.) zu 
befördern suchen, andernfalls für künstliche Entleerung des 
Eiters Sorge tragen. Bei zu erwartendem oder drohendem 
Durchbruche nach aussen, meist über dem Poupart’schen 
. Bande ist dies nicht schwierig, besonders wenn die 
Incisionsstelle durch Fluctuation sich markirt, gewöhn¬ 
lich 1 bis 2 Centimeter oberhalb des Lig. Poupartii 2 bis 
3 Centimeter von der Spina il. ant. sup. entfernt. Bei 
nicht deutlicher Fluctuation kann man eine Probepunction 
vorausschicken. Roser empfahl das Lig. Poupartii neben 
der Art. femor. bloszulegen und durch Einfuhren einer 
Kornzange an der äusseren Seite des Schenkelringes das 
Zellgewebe bis zur Abcesswaudung auszudehnen und so 
dem Eiter einen Ausweg zu bahnen. Nicht leicht ist die 
Eröffnung, wenn der Durchbruch nach dem Mastdarm 
oder der Scheide zu erfolgen scheint. Vom Mastdarm ist 
kaum eine künstliche Eröffnung möglich, wohl aber, 
besonders nach vorausgeschickter Probepunction von der 
Scheide aus. Hier kann günstigen Falles der Abscess 
direct getroffen werden, andernfalls muss man sich nach 
Durchtrennung der Scheiden wand mit dem Finger oder 
einem stumpfen Werkzeug erst durch eine oft sehr dicke 
Zellgewebs-Sehwarte den Weg zu dem Abscess bahnen 
und diesen dann mit einer langgestielten spitzen Scheere 
oder einem dicken Troicart eröffnen. Bei solch’ tief¬ 
liegenden Abscessen ist es zweckmässig, nach der Er¬ 
öffnung ein Drainrohr einzulegen. Bei Durchbruch durch 
die Blase oder den Mastdarm mit enger Oeffnung und 
nicht genügendem Eiterabfluss empfiehlt Byf ord (Chicago) 
eine gekrümmte Sonde durch die Perforationsöffnung zu 
führen, die Spitze der Sonde gegen die Vagianalwand zu 
drehen und letztere auf der Spitze der Sonde einzuschneiden. 

Kommt es nicht zur Eiterung, verzögert sich aber, 
auch nach vorausgegangener Eiterung die Resorption, so 
kann man verschiedene Mittel in Anwendung bringen. 
Vielfach wird Jod, sowohl innerlich, Jodkalinm — als 
äusserlich empfohlen, letzteres, durch Aufpinseln von 
Jodtinctur oder Einreiben von Jod-Jodkalisalbe oder eine 
Jodkalisalbe (sehr zweckmässig mit Lanolin bereitet) in 
die Bauehdecken, durch Bepinseln der Port, vagin., der 
Cervicalschleimhaut, auch des verdickten Scheidengewölbes 
mit Jodtinctur oder Jodglycerin; Jodglycerintampons, 
Jodoformbestäubung u. dgl. Breisky empfiehlt jeden 
dritten Tag die Schleimhaut des Collum im Röhrenspeculum 
(zur Schonung der Scheidenschleimhaut) und täglich die 
Bauchdecken mit reiner Jodtinctur zu bepinseln. Bei 
heruntergekommenen, anämischen Patienten muss man 
mit der Jodbehandlung, besonders der innerlichen, sehr 
vorsichtig sein. 

Nächst dem Jod werden besonders kalte, laue bis 
ganz heisse Scheidenirrigationen mit oder ohne Zusatz 
von Mutterlauge, Soole oder Salz empfohlen, ferner Sitz- 
und Vollbäder, pur oder mit obigen Zusätzen, Moorbäder 
u. dgl. und eignen sich dieselben besonders zur Nachcur 
und für zurückgebliebene Indurationen. Naheliegend ist, 
dass jeder Badearzt seinem Bade besondere Vorzüge für 
diesen Zweck nachrühmt, welche wir vielleicht den jod- 
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und bromhaltigen Soolen, sowie den Eisen-Moorbädern 
«verkennen können_ 

Viel umstritten ist die Frage des Mässirens und 
Knetens*) der nach Ablauf der Entzündung zurückge¬ 
bliebenen starren Exsudate, welches theils einfach von 
den Bauchdecken aus, noch wirksamer aber bimanuell, 
von Bauchdecken und Scheide aus bewirkt werden kann. 
Jedenfalls ist grosse Vorsicht dabei nothwendig. Contra- 
indication gibt bestehende Suppuration im Exsudat. 

Die von Apostoll und andere empfohlene elektrische 
Behandlung, theils Faradisation, theils Galvanisation hat 
sich bis jetzt noch nicht viele Freunde zu erwerben 
vermocht. Quecksilberbehandlung, theils innerlich — Calo- 
mel, Sublimat, — theils äusserlich als Schmiercur ist bei 
Verdacht gonorrhoischer Infection in Betracht zu ziehen, 

Selbstverständlich ist, dass, je mehr sich der Process 
in die Länge zieht und die Patienten herunterkommen, 
man vor allem auf roborirende Diät und Verabreichung 
von Eisen, Chinin, Wein u. dgl. bedacht sein muss. 
Auch darf man die Patienten ja nicht zu früh aüfstehen 
lassen. 


Ziti Fälle m „Barlow’sctier Krankheit“. 

Von Dr. L. CONITZER, 

früher Assistenzarzt am israelitischen Krankenhause zu Hamburg 

z. Z. Volontärarzt an der kgl. Frauenklinik in München.) 

(Schluss)**). 

Zwei Symptome beherrschen das klinische Krankheits¬ 
bild : die Kachexie und die Knochenerkrankung, und batten 
daher Gee und Ch ead1e ein Recht dazu, die Krankheit 
als Osteal or Periosteal Cachexie zu bezeichnen, nur dass 
dieser Ausdruck auch noch auf andere Knochenleiden 
ebensogut angewendet werden könnte. — Wie schon 
erwähnt, sind in den meisten Fällen die unteren Extre¬ 
mitäten die allein oder am stärksten befallenen. Seltener 
sind schwere Erkrankungen der oberen Extremitäten, 
Scapula, Rippen- oder Schädelknochen. Als den eigentlichen 
Sitz der Erkrankung hatte Möller in seinen Fällen die 
Epiphysen angesehen, ebenso Bohn in dem von ihm 
beobachteten Falle, während von den deutschen Autoren 
als erster Förster die hauptsächliche Localisation des 
Leidens in den Diaphysen erkannte. Oft sind Epiphysen 
in gleichem Maasse befallen. In anderen Fällen ist die 
Verbindung zwischen beiden am stärksten betroffen, und 
sind Fälle bekannt, in denen es zu einer vollständigen 
Trennung der Epiphysen gekommen war. Eine Miterkran¬ 
kung der Gelenke gehört zu den seltenen Ausnahmen. 

Noch charakteristischerund der Diagnose zugänglicher 
wird das Krankheitsbild, wenn, wie es sehr häufig der 
Fall ist, zu den Cardinalsymptomen der Kachexie 
und der geschilderteil Knochenaffection hämor¬ 
rhagische Erkrankungen der Haut, Schleimhäute 
oder Organe hinzukommen. 

Obenan an Häufigkeit steht die auch in unserem 
zweiten Falle beobachtete hämorrhagische Schwellung des 
Zahnfleisches. Sie kommt in mehr als der Hälfte 
der Fälle vor und zeichnet sich dadurch aus, dass 
sie meist auf die Nachbarschaft der durchgebrochenen 
oder den Ort der eben durchbrechenden Zähne beschränkt 
ist, während sie in den Fällen fehlt, wo noch kein Zahn 
vorhanden oder dem Durchbruche nahe ist. Nur selten 
kommt es zu einer diffusen Schwellung oder einer ausge¬ 
sprochenen Stomatitis mit Ulcerationen und Fötor. Diese 
„seorbutische“ Mundaffection, auf welche die Engländer 
so grosses Gewicht legen, ist schon von Möller, Bohn 
und Förster erwähnt und mit zur Charakterisirung des 
Bildes der acuten Rhachitis herangezogen worden. Ihr 

*) Vergl. Artikel „Massage in der Gynäkologie“ (Dührssen) 
ds. Bd. der „Bibliothek“. 

**) Siehe Wiener Medizinische Blätter Nr. 12, 1894. 


gegenüber treten die hämorrhagischen Affectionen anderer 
Organe fast ganz in den Hintergrund. Bluthaltige Stühle 
sind von Rehn und Pott, Blutungen in die Haut von 
Möller, Barlow, Gee, Rehn und Pott und subcon- 
junetivale Hämmorrhagien von S h o p p e e und G o d 1 e e 
(citirt von Bar low), gesehen worden. Hämaturie, wie 
wir sie in unserem ersten Falle beobachtet, finde ich 
zweimal verzeichnet, von Gee und. S h o p p e e. Albuminurie 
in zwei Fällen von C h e a d 1 e Und einem von H e u b n e r. 
Die Mitbetheiligung der Nieren und speciell die Hämaturie 
scheint also ein sehr seltenes Vorkommnis zu sein. Leider 
scheint in keinem der erwähnten Fälle eine genauere 
mikroskopische Untersuchung des Harnes gemacht worden 
zu sein, und das ist umsomehr zu bedauern, als wir der 
festen Ueberzeugung sind, dass ebenso wie in unserer 
zweiten Beobachtung in allen Fällen, welche eine, wenn 
auch nur unbedeutende Albuminurie zeigten, sich mikros¬ 
kopisch. Blut und Cylinder aus rothen Blutkörperchen 
hätten nachweisen lassen können. 

Die Hämaturie sowohl wie die vorhin erwähnten 
Hämorrhagien ins Zahnfleisch, die Haut etc. haben desshalb 
eine so grosse Bedeutung für die Auffassung des Krank¬ 
heitsbildes, weil sie auf derselben anatomischen Basis 
beruhen, wie das die essentia morbi darstellende Knochen¬ 
leiden. Wie nämlich schon Möller durch die Section 
eines seiner Fälle nachgewiesen hat, ist die anatomische 
Ursache der empfindlichen Schwellung der tiefen Weiöh- 
theile und des Knochens „ein gewaltiger Gefäss- und 
Blutreichthum“ der letzteren, welcher zu Blutungen 
zwischen Periost und Knochen und in die anliegenden 
.Weichtheile geführt hat. Von den Engländern hat als 
erster Smith diesen Nachweis geführt und den Fall, 
wie erwähnt, als Haemorrhagic Periostitis etc. veröffent¬ 
licht. Nach ihm haben noch Mackenzie, Barlo w, 
Page und von den Deutschen Rehn und Pott theils 
durch Autopsie, theils durch eine Probeincision solche 
subperiostale und intramusculäre Hämorrhagien constatiren 
können, so dass an einen ursächlichen Zusammen-? 
hang der Hauptsymptome der Barlow’schen Krankheit 
mit diesen Veränderungen nicht gezweifelt werden kann. 
Wenn wir aber noch einen Schritt weitergehen und nach 
der Ursache dieser Hämorrhagien fragen, so.müssen wir 
eingestehen, dass die bisher gegebenen Deutungen keines¬ 
wegs befriedigen können. Möller fasste das Leiden als 
eine „Entwicklungskrankheit“, als „ein übereilt und 
tumultuarisch vor sich gehendes Knochenwachsthum“ auf, 
und da er bei den erkrankten Kindern gleichzeitig 
rhachitische Veränderungen vorfand und überdies, wie 
erwähnt, den Sitz der Knochenaffection selbst in die 
Epiphysen verlegte, wählte er die Bezeichnung „acute 
Rhachitis“. 

Smith war geneigt, die Krankheit für eine ent¬ 
zündliche zu halten, für eine „Hämorrhagie periostitis“. 
Dem entspricht aber weder das klinische Bild, noch der 
anatomische Befund, noch endlich das Ergebnis der 
mikroskopischen Untersuchung, welche nach B a r 1 o w 
das Periost verdickt und gefässreich, aber ohne zellige 
Infiltration erkennen lässt. C h e a d 1 e war der erste, 
welcher sich dahin aussprach, dass die Krankheit eine 
Art Scorbut sei, dass sie durch eine Lebensweise entstehe, 
welche auch Scorbut erzeuge, und dass sie durch eine 
antiscorbutische Diät schnell geheilt werde. Derselben 
Ansicht ist B a r 1 o w. Auch er hält die „acute Rhachitis“ 
für Scorbut. Dafür spreche die Aehnlichkeit beider 
Krankheiten in anatomischer wie klinischer und vor 
Allem in ätiologischer Hinsicht. Ebenso wie der Scorbut 
sei die acute Rhachitis verursacht durch einen Mangel 
an frischen Vegetabilien in der Nahrung und ebenso wie 
jener könne sie durch rechtzeitig eingeführtes anti- 
scorbutisches Regime geheilt werden. Diese Scorbuttheorie 
hat in ihrer Einfachheit gewiss etwas Bestechendes. Sie 
schafft eine neue Krankheit, die acute Rhachitis, aus der 
Welt und setzt eine alte, wohlbekannte an ihre Stelle. 
Es ist nur bedauerlich, dass man einer solchen Identificirung 
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nicht, ohne Weiteres zustimmen kann, und dies aus 
mehreren Gründen: 

1) weil die Barlo w’sche Krankheit Jedem, der sich 
einmal erst mit ihr bekannt' gemacht hat, relativ oft 
begegnet, der echte Scorbut aber bei uns eine recht seltene 
Krankheit darstellt; 

2) weil bei der Barlow’schen Krankheit die sub¬ 
periostalen Blutungen die Hegel, und die vom Knochen 
unabhängigen Blutüngeh die Ausnahme bilden, beim 
echten Scorbut aber gerade das Gegentheil beobachtet 
wird; 

3) weil der von Chead 1 e und Barlow behauptete 
Mangel an frischen Vegetabilien in der Nahrung als 
Ursache der Krankheit für eine grosse Reihe von Fällen 
sicher nicht zutrifft. 

Es ist gewiss zuzugeben, dass eine langdauernde 
oder gar ausschliessliche Ernährung mit Kindermehlen 
und Milchconserven schädliche Folgen nach sich ziehen 
kann. Aber schlägt sich Barlow nicht selbst, wenn er 
anführt, dass von den Bl Fällen, die er zusammengestellt 
hat, 9 erkrankten, die nur mit Muttermilch aufgezogen 
worden waren? Wie sind diese zu ihrem „Scorbut“ 
gekommen? Auch in unsereh beiden Fällen hat die 
Nahrung sicher keinen Grund für die Erkrankung abgeben 
können. Dieselben Erfahrungen haben auch andere gemacht, 
woraus folgt, dass die Heranziehung dieser ätiologischen 
Momente zwecks Begründung der Krankheit als Scorbut 
zum Mindesten eine subjective und einseitige und daher 
wenig berechtigte ist. Dasselbe gilt endlich auch 4. von 
dem zuletzt erwähnten Argument der angeblichen Wirk¬ 
samkeit ,der antiscorbutischen Therapie. Denn die leich¬ 
teren Fälle, und sie bilden die grosse Mehrzahl, heilten 
auf eine allgemein roborirende Behandlung und ohne 
irgendwelche specifisch antiscorbutische Therapie, und 
in sehr schweren Fällen blieben auch die „Antiscorbutica“ 
ohne jeden Erfolg. Das einzige und beste Therapeuticum 
ist frische, warme und, 1 trockene Luft, ist gutes Wetter. 
Das haben uns unsere eigenen Fälle gelehrt und ist 
übrigens eine Erfahrung, welche schon Möller gemacht 
hat an dem letzten seiner Fälle, in welchem er schon 
sehr verschiedene Mittel versucht hatte und „endlich wegen 
der Aehnlichkeit mit Scorbut Citronensaft und frisches 
Gemüse“ — man sieht, dass die englische Scorbuttheorie 
eigentlich etwas schon sehr altes ist — „alles ohne den 
mindesten Erfolg. Da trat plötzlich schönes, warmes 
Wetter ein. Das Kind blieb fast den ganzen Tag im 
Freien und von nun an begann die Reconvalescenz etc.“. 
Einen anderen sehr illustrativen Fall citirt Barlow 
selbst, nämlich den von Ingerslev beobachteten, welcher 
durch keine Behandlung, incl. der Antiscorbutica, gebessert 
werden konnte, bis der Frühling kam und, wie Ingerslev 
und mit ihm Barlow hinzufügt, das Kind Gartenkresse 
essen konnte. Nun, wir meinen, die Gartenkresse wird es 
wolü weniger gethan haben, als der Wechsel der Witterung. 
Ein Analogon hierzu finden wir übrigens in der ebenso 
wunderbar günstigen Einwirkung des Aufenthaltes in der 
freien Luft bei einer anderen, nicht minder räthselhaften 
Knochenerkrankung, der Osteomalacie. Ob beide auf 
ähnlicher ätiologischer Basis beruhen? Alles in Allem 
müssen wir leider bekennen, zur Zeit über die Pathogenese 
der „Barlow’schen Krankheit“ ebenso, wenig Genaues 
zu wissen wie über die des Scorbut oder der Osteomalacie. 

Was die Prognose der Krankheit betrifft, so ist 
dieselbe meist gut zu stellen, da das Leideu die Neigung 
hat, spontan zu heilen und nur in einer kleinen Zahl von 
Fällen zum letalen Ausgang führt. Wenn Barlow unter 
31 Fällen 7 Todesfälle registrirt, so ist das allerdings ein 
hoher Procentsatz, doch ist dabei in Betracht zu ziehen, 
dass bisher nur die schwersten Fälle erkannt worden 
sind und als solche natürlich die Statistik bedeutend 
verschlechtern. Auch quoad restitutionem ad integrum, 
ist die Prognose sehr günstig zu nennen, da Difformitäten 
oder sonstige Schäden nach Ablauf der Krankheit nur 
höchst selten Zurückbleiben. 


Bezüglich der Therapie können wir uns kurz fassen, 
da wir die Nutzlosigkeit der antiscorbutischen Heilmethoden 
einerseits und die vorzügliche Wirkung einer allgemein 
roborirenden Diät und besonders des Aufenthaltes in 
frischer Luft andererseits gebührend hervorgehoben haben. 
Für die locale Behandlung der erkrankten Extremitäten 
empfiehlt sich ruhige Lagerung und Anwendung hydro- 
pathischer Umschläge, während die Application von Eis, 
wie schon Möller betont, nur nachtheilig wirkt Und 
desshalb vermieden werden soll. 

Zum Schluss noch einige Worte über die Bezeich¬ 
nung der Krankheit. 

Wie wir gesehen haben, sind derselben schon recht 
viele Namen gegeben worden, von denen aber keiner 
als zutreffend bezeichnet werden kann, weder „acute 
Rhachitis“, noch „Osteal or periosteal cachexie“ noch 
„Periostitis hämorrhagica“ noch endlich „rhachitischer 
Scorbut“, da sie eutweder zu wenig oder zu viel besagen 
oder den Thatsachen nicht entsprechen. Die grösste 
Aussicht bald allgemein gebraucht zu werden, hat die 
mehr indifferente, von dem Namen ihres bedeutendsten 
Autors hergeleitete Bezeichnung: „Bar Lo w’sche Kränk: 
heit“, die übrigens, um auch den Verdiensten des Ent¬ 
deckers der Krankheit gerecht zu werden, besser „Möller- 
Barlo w’sche Krankheit“ lauten müsste. Wollte man aber 
eine den hervorragendsten klinischen und pathologisch- 
anatomischen Befunden entsprechende Benennung wählen, 
so würde sich hierzu der Name „Osteopathia hämorrhagica 
infantum“ vielleicht am Besten eignen. 


Ueber iotraTenöse Injectionen mit Sublimat. 

Von Prof. GUIDO BACCELLI in Rom*). 

Die Idee, gewisse Medicamente in unmittelbarem Contact mit 
dem Blute durch direct in die Venen gemachte Injectioneiv zu 
bringen, wurde von mir angegeben und zur Heilung der Malaria 
verwerthet. Ich hielt es nicht nur für zweckmässig, dem Arzt 
eine stärkere und schnellere Waffe gegen die gefährliche Malaria 
in die Hand zu geben, sondern es interessirte mich auch — ab¬ 
gesehen von der Schwere der Fälle und der eventuellen Heil¬ 
kraft — den Versuch zu machen, mit der kleinsten Menge die 
grösste Wirkung zu erzielen. Bei dem Unterfangen, einen etwas 
gewagten Gebrauch von therapeutischen Mitteln zu machen, 
brachten mir die praktischen Erfahrungen in der Klinik wenig 
Trost, noch weniger die Erfahrungen Anderer. In der medizi¬ 
nischen Literatur fand ich keinen Fall erwähnt, dass bei einem 
Menschen zu therapeutischem, besonders zu antiraalarischem 
Zwecke, intravenöse Injectionen von Chinin gemacht worden 
wären. Die Furcht vor eventuellen Luft-Embolien, die Möglich¬ 
keit eine Blutcoagulation herbeizuführen und durch die Injection 
eine zu directe und zu energische Wirkung zu veranlassen, hatten 
den Arm der Kühnsten und Wagemuthigsten unserer Wissen¬ 
schaft entwaffnet. Was nun? 

Mein ausgezeichneter College Prof. Nothnagel hat be¬ 
hauptet, dass intravenöse Injectionen überall da unnöthig wären; 
wo man subcutane Injectionen niaclien könne, Welche 1 denselben' 
Werth ohne Unannehmlichkeiten haben. Aber er hat etwas ge¬ 
sagt, ohne experimentelle Erfahrungen davon zti besitzen; und 
die bisherigen Proben und Resultate desavouiren klar und deut¬ 
lich seine aphoristische Ansicht. In der That, sobald wir nack 
den an Thieren gemachten Erfahrungen die starksauren Lösungen 
bei Seite Hessen und neutrale Lösungen von salzsaurem Chinin 
anwaudten, überzeugten wir uns an Kaninchen und Hunden 
bald von ihrer absoluten Unschädlichkeit und konnten ohne 
Furcht vor Unzuträglichkeiten daran gehen, dieselben Lösungen 
Kranken, und zwar mit glücklichem Ausgange, zu injiciren. Da 
die hiezu nöthige Dosis festgestellt war, so waren die ersten Re¬ 
sultate der intravenösen Injectionen von Chinin bei Behandlung 
der schwersten Formen von Malaria von höchstem Erfolg; und 
diesen Erfolg habe ich ausführlich in einer meiner ; Veröffent¬ 
lichungen **) dargelegt. * 

Diesen ersten glänzenden Resultaten könnte ich noch meh¬ 
rere andere hinzufügen, und zwar mit desto grösserem Recht, 


•) Der Präsident, des morgen in Rom zu eröffnenden inter¬ 
nationalenmedizinischen Congresses widmet diesen Beitrag gleich¬ 
sam zu Ehren dieses Congresses in der „Congressnummer* 4 , welche 
die Berliner klinische Wochenschrift veranstaltet, hat 

•*)Le iniezioni intravenöse dei sali diChinina. Rif. Med Gen. 1890. 
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als jetzt die intravenösen Injectionen für das energischste, sicherste 
nnd schnellwirkendste Mittel in der Therapie bösartiger Krank¬ 
heiten gehalten werden können. Durch diesen glücklichen Erfolg 
ermuthigt, festigte sich in mir der Gedanke, auch andere Medi- 
camente auf dieselbe Weise anzuwenden, und ich fasste den Ent¬ 
schluss, die Anwendnng dieser Methode für die Syphiliscur zu 
versuchen. Als ich von dem kühnen Vorhaben, das Sublimat auf 
intravenösem Wege anzuwenden, zu sprechen anfing, kam doch 
Viele betreffs der Wirkung, welche das Hydrarg. bichlor. cor- 
rosiv. auf das Blut häbfcn könnte, ein Zittern an. Aber meine 
zahlreichen Thierversuche — mit progressiv stärkeren und zeit¬ 
weilig gewagten Dosen — machten jede Furcht, so berechtigt 
sie auch sein mochte, unbegründet. Nun wurde bei zwei cerebral¬ 
syphilitischen Patienten ohne Verzug die neue Methode ange¬ 
wendet, Fälle, die man schon durch innerliche Darreichung} Ein¬ 
reiben und hypodermatische Injectionen von Mercur und Jodka¬ 
lium in grossen Dosen vergeblich zu heilen versucht hatte. Die 
Resultate waren, wie Jedermann in meiner Klinik beobachten 
konnte, nicht allein befriedigende, sondern sogar vorzügliche; 
ähnliche folgten; so dass solche Injectionen jetzt in vielen italie¬ 
nischen Kliniken und in der Privatpraxis ausgezeichneter Aerzte 
bei’ den Formen von Syphilis gemacht werden, die sich gegen 
die'gebräuchlichen Mittel einer specifischen Heilung passiv ver¬ 
halten. Die in meinem Institute gebräuchliche Lösung ist folgende: 

Hydrarg. bichlorat. 1 Gramm 

Natrii chlorat. 3 „ 

Aq. destillat..• 1000 „ 

Nachdem die Haut einer strengen Asepsie unterworfen ist, 
wird die Nadel der mit dieser Lösung gefüllten Spritze in eine 
Ader an der Ellenbogenbiegung oder an der Oberfläche der 
Hand oder eines Beines eingeführt, nachdem die Adern durch 
Binden am Oberarm, resp. Schenkel zum Schwellen gebracht 
worden sind. 

Wie ich schon seiner Zeit hinsichtlich der Technik von 
endovenösen Injectionen (Chininsalze) gezeigt habe, liegt auch 
hier der Beweis, dass man in das Lumen der Vene gelangt sei, 
in dem Fernbleiben von Schmerzen, die sonst die Injection be¬ 
gleiten, in dem Fehlen einer subscutanen Anschwellung, welche 
sonst eintreten würde. 

Ist die Injection lege artis gemacht, so finden locale Er¬ 
scheinungen nicht statt. 

Beim ersten Male hatte ich das Vergnügen, die Einfachheit 
und Sicherheit des Verfahrens vor meinen Zuhörern und meh¬ 
reren ausgezeichneten Co liegen — unter ihnen Dr. Oswald 
Ziemssen — zu demonstriren. Nach einigen Secunden macht 
sich am Munde des Kranken ein salziger und diesem unmittelbar' 
folgend der metallische Geschmack des Quecksilbers bemerkbar. 

Durch minimale Quanten von injicirtem Sublimat tritt nach 
5—6 Minuten Speichelfluss ein. 

Die Cur beginnt mit der Injection von 1 Milligramm 
Sublimat täglich d. h. ein Cubikcentimeter der Lösung von 
1:10C0; dann steigt man auf 2—3—4 bis 8 Milligramm (Maximal¬ 
dose), auf welcher wir - jetzt angekomraen sind. Bei 4 Milli¬ 
gramm kann man eine Sublimatllösung zu 2%o anwenden, um 
nicht ein zu grosses Quantum zu injiciren. In manchen Fällen, 
wo die Bedenklichkeit des Falles und die dringende Cur es ver¬ 
langte, machten wir die Injection schon vom ersten Tage an mit 
4 bis 5 Milligramm Sublimat, aber eben nur bei Ausnahme¬ 
fallen, wenn, auf die Kraft, des .Patienten, gerechnet werden 
konnte und sein Toleranzvermögen dem Mittel gegenüber uns 
bekannt war. 

Die Vortrefflichkeit der von mir empfohlenen Methode endo- 
venöser Sublimatinjectionen bei der Syphiliscur wird durch die 
Thatsache bewiesen, dass die praktische Anwendung derselben 
immer mehr um sich greift und alle, die damit experimentirten, 
stimmen darin überein, dieselbe als unschädlich, schnell und 
kräftig wirkend anzuerkennen. 

Ich hebe noch besonders hervor: 1) Die geringe Quantität 
des angewendeten Heilmittels, die für den menschlichen Orga¬ 
nismus bei den gebräuchlichen hypodermischen und endermischen 
Dosen nicht gleichgiltig ist; 2) die Möglichkeit, manche Symptome 
schnell zu bekämpfen (wie dies von Maragliano wohl verstanden 
wurde), Symptome, welche auf directe Blutvergiftung durch das 
virus syphilit. hindeuten ; 3) die prompte und ausgiebige Wirkung 
auf die Gefasswände, welche der besonders beliebte Sitz syphi¬ 
litischer Alterationen sind. 

Schliesslich darf nicht vergessen werden, dass bei Appli¬ 
cation eines Heilmittels das letzte zu erreichende Ziel — welchen 
Weg man auch selbst betreten mag — der circulirende Säftestrom 
ist, und dass erst dadurch das pharmaceutische Mittel an alle 
Organe und Gewebe vertheilt wird. 

Jetzt gestattet die unmittelbare Einführung dieses Mittels in 
■die Venen den langwierigen und nicht ebenso sicheren Weg durch 


j die Lymphbahnen zu verlassen, und die künftige Erfahrung wird 
die endovenösen Sublimatinjectionen als das einzige zuverlässige 
Schutzmittel anerkennen, um über jene Krankheitsformen zu 
triumphiren, welche sich bis jetzt anderen Anwendungen des 
specifischen Mittels gegenüber rebellisch verhalten haben. 

Wir hegen die feste Zuvorsicht, dass die von uns geöffnete 
Bresche, Heilmittel direct in die Blutbahn einzuführen, später 
von Seiten der Kliniker weite Verwendung auf andern therapeu¬ 
tischen Gebieten finden und brillante .und unverhoffte Resultate 
haben wird. 

Bevor ich diese Abhandlung schliesse, kann ich nicht umhin, 
die vortrefflichen Erfolge hervorzuheben, welche ich seit einer 
langen Reihe von Jahren bei der von mir angegebenen Methode 
aufzuweisen habe, die Enc hincaccen-Kysten mit Sublima t- 
inj ectionen zu b eh an de ln. Ich pflege folgendermaassen vor¬ 
zugehen: 

Wenn der Parasit in der Leber nietet, so steche ich ver¬ 
mittelst des gut sterilisirten Trocarts, dessen Röhrchen einen 
Durchmesser von fast 2 V* Millimeter hat, * die Cyste auf ihrem 
höchsten Punkte an und entziehe eine mässige Quantität von 
30 Cubikcentimeter Flüssigkeit. Unmittelbar darauf injicire'ich 
durch dasselbe Röhrchen 20 Gramm 1 pM. Subliraatlösung; die 
Röhre wird herausgezogen, die Oeffnung schliesst sich, eine Binde 
wird umgelegt — unter stricter Befolgung der Asepsienormen. 
Nach fünf Tagen nimmt man die Binde ab und kann der Kranke 
als genesen betrachtet werden. Der Parasit ist getödtet uncl 
die subjectiven und objectiven Symptome nehmen mehr und 
mehr ab. 


Literatur. 

Bibliothek der gerammten medizinischen Wissenschaften. 

Herausgegeben von Ilofrath Professor Dräsche, redigirt von 
Dr. Jul. Weise und A. Brestowski. 

Von diesem im Vorjahre inaugurirten Sammelwerke, liegen 
gegenwärtig 28 Lieferungen. vor. Dem Programm des Prospectes 
entsprechend, behandeln die bisher erschienenen Hefte die Dis- 
ciplinen „Interne Medicin und Kinderkrankheiten“, „Geburtshilfe 
und Gynaekologie“, „Pharmakologie und Toxikologie“. Der 
Faden des Alphabets verbindet innerhalb jedes Faches die ein¬ 
zelnen Themen miteinander, deren Auswahl hauptsächlich mit 
Rücksicht auf die praktischen Bedürfnisse des Arztes 
in Stadt und Land geschah. Dass die Ausarbeitung der Themen 
durchaus den Anforderungen moderner Forschung entspricht, 
braucht wohl nicht erst besonders betont zu werden, dafür bürgt 
die stattliche Zahl berühmter Namen, die wir unter den Mit¬ 
arbeitern finden. Es existirt bisher kein medizinisches Sammel¬ 
werk, dem so zahlreiche Autoren aus allen Universitätsstädten 
Oesterreichs und Deutschlands, aber auch Russlands, Schwedens, 
Italiens ihre Mitwirkung zugesagt haben. Eulenburg’s Real- 
encyclopädie — ein übrigens ganz anderen Bedürfnissen dienendes 
Werk — zählt 128 Mitarbeiter, darunter 46 die in Berlin an¬ 
sässig. — Drasche’sche Bibliothek hingegen 150 Mitarbeiter 
verschiedenen Nationen, Schulen und Richtungen angehörend. 
Von den bisher erschienenen Themen möchten wir, ohne auf Voll¬ 
ständigkeit Anspruch zu machen, folgende ganz besonders her¬ 
vorheben : Aus dein Bande Intern» Medizin und K i h d eV- 
krankheiten: Ammenwahl (von Prof. Pott-Halle a. S:), 
Oyanose (von Prof. Neusser-Wien), Croup undDiphterie 
(von Prof. E sch erieh - Graz), Cur und Curen (von Prof. 
Schweninger, Berlin), Embolie der Arterien (von Prof. 
Lit ten-Berlin), Eingeweidewürmer des Menschen (von 
Hofrath Claus - Wien). Sehr ausführlich und instructiv sind bear¬ 
beitet die Themen Bronchialaffectionen (von Prof. Penzoldt- 
Erlängen), Dementia paralytica (von Prof. Wagn e r-Wien), 
Diabetes mellitus und insipidus (von Prof. K r auss-Wien), 
Fettherz (von Prof. Ko h 1 s c h ü tte r-Halle a. S.). Aus dem 
Bande Geburtshilfe und Gynaekologie sind bisher er¬ 
schienen: Adnexent umor (von Doc. Herzfeld-Wien), Becken¬ 
messung und Beckenanomalien (von Prof. Schauta-Wieri), 
Blutungen in der Geburtshilfe (von Doc. Dührssen- 
Berlin), Blasenkrankheiten des Weibes (von Dr. Gustav 
Klein-München). DieII. Abtheilung ist den theoretischen Fächern 
gewidmet. Doch die bisher in der Diseipliu „Pharmakologie 
und Toxikologie“ erschienenen Themen legen Zeugnis davon 
ab, dass alle Mitarbeiter strenge an ■ der Tendenz des Werkes 
gehalten haben: „Für die Bedürfnisse der Praxis.“ Wir 
nennen des Besonderen: Chloroform (von Prof. Erich Har- 
nack - Halle), Darmantise ptica und Darindesinfection 
(von Dr. R. Stern-Breslau), Gasförmige Gifte (von Doc. 
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Bre ser - Tübingen), Giftpflanzen (von Prof. Schimper- 
Bonn). Auch von dem kürzlich verstorbenen Hygieniker 
Prof. Uffelmann in Rostock finden wir zwei interessante The¬ 
men. Antiseptica ttnd Diaetetica. EinFundamentalwerk medi¬ 
zinischen Wissens verdient die Drasche’sche Bibliothek genannt 
an werden. Grossartig in seiner Anlage, mit der Tendenz den In¬ 
teressen des Praktikers zu dienen — last not least — in vollendeter 
-Ausstattung, mit theils in den Text gedruckten, theils als Farben¬ 
tafeln beigef ugten I llustrationen, die mit Recht das höchste Maass 
dei'SjLmjfcifc^ en. in. 


Bezüglich der mikroskopischen Untersuchungsmethoden auf 
Gonococcen, stimmen alle Autoren darin überein, dass nur das¬ 
jenige Verfahren als praktisch verwerthbar angesehen werden kann, 
das rasch ausführbar ist. Bumm hat nun folgendes Verfahren 
angegeben: das Secret wird auf dem Objectträger mit einer 
Messerklinge fein ausgestrichen, über der Flamme getrocknet, 
eine halbe bis eine Minute einer concentrirten wässrigen Fuchsin¬ 
lösung ausgesetzt, abgespült, wieder an der Flamme getrocknet 
und ohne Deckglas direct im Oel der homogenen Immersions¬ 
linse besichtigt. — Eine Schnellfärbungsmethode wird auch von 
Finger empfohlen: das in üblicher Weise hergestellte Deck¬ 
gläschenpräparat wird in eine Methylenblaulösung gebracht, die 
man sich herstellt, indem man concentrirte alkoholische Methylen¬ 
blaulösung in ein Uhrsch&lchen mit Wasser oder Kalicausticum- 
lösung 1 : 10.000 so lange zutropft, bis die Flüssigkeit einen 
dunkelblauen Ton hat. Die Gonococcen erscheinen dunkelblau 
und heben sich schön von den graublauen Kernen und dem gan 2 
blassblauen Protoplasma ab. Dr. Alfred Lanz, Ordinator am 
Miassnitzky-Hospital in Warschau, gibt nun ein neues Verfahren 
der Gonocoecenfärbung an, welches in vielen, besonders chro¬ 
nischen Fällen mit geringem Secret bessere Resultate liefere. Der 
wesentlichste Unterschied seines Verfahrens besteht in einer vor¬ 
läufigen Bearbeitung des Präparates mit Trichloressigsäure. 
welche er vor etwa drei Jahren auch zur Behandlung der chro¬ 
nischen Urethritis empfohlen hat. Das Verfahren wird, wie er in 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift (Nr. 9, 1894) mit¬ 
theilt, folgendermaassen ausgeführt. Das in gewöhnlicher Weise 
auf Deckgläschen fein aufgestrichene Secret wird, nachdem es 
eingetrocknet, ist, über der Flamme fixirt, wobei ein Ueberhitzen 
zu vermeiden ist; darauf kommt das Deckgläschen auf eine halbe 
. bis eine Minute in eine 20% wässrigeTrichloressigsäurelösung (Acidi 
trichloracetici 5*0 Aq. dest. 20*0), das eingetrocknete Secret nimmt 
hierbei fast sofort eine weisse Farbe an; die überschüssige Säure 
wird durch ganz kurzes Abspülen in Wasser entfernt, worauf 
das Präparat mit Fliesspapier abgetrocknet, wiederum über der 
Flamme fixirt und dann mit der chargirten Seite nach unten 
schwimmend auf eine Methylenblaulösung gebracht wird, welche 
man sich folgendermaassen herstellt: in ein grösseres Uhrschälchen 
kommen etwa 30 Kubikcentimeter destillirtes Wasser, ein bis zwei 
. Tropfen einer 5% Kalicausticumlösung und soviel von einer ge¬ 
sättigten alkoholischen Methylenblaulösung, bis die Flüssigkeit 
dunkelblau wird; das Deckgläschen wird nach Verlauf von zwei 
bis fünf Minuten, selten einer längeren Zeit im allgemeinen 
muss das Präparat in einer frisch bereiteten Lösung länger ver¬ 
weilen), herausgenommen, mit Wasser abgespült, getrocknet (über 
der Flamme) und in Canadabalsam eingeschlossen. Auf diese 
Weise hergestellte Präparate lassen sich gut aufbewahren; wenig¬ 
stens hat L. an jetzt schon über eineinhalb Jahre alten Präparaten 
ein Ablassen der Gonococcen noch nicht wahrnehmen können. 

In den auf diese Weise hergestellten Präparaten erscheinen 
die Gonococcen etwas kleiner, aber ihre Oontouren um so distincter 
und deutlicher, so dass dieselben durch ihre charakteristische 
Semmelform sofort auffallen; die Gouococcen erscheinen tiefblau 
und heben sich vorteilhaft, von den Zellen ab, welche immer in 
viel matteren Tönen erscheinen, und zwar färben sich die Zell- 
. kerne hellblau respective blau, das Zellprotoplasma aber nimmt 
einen kaum sichtbaren blauen Ton an; unter der Einwirkung der 
Trichloressigsäure treten die Umrisse der Zellkerne sehr deutlich 
hervor, zugleich aber werden sie selbst, wie auch das Zellproto¬ 
plasma auffallend durchsichtig; dadurch erklärt sich der Umstand, 
dass nicht nur diejenigen Gonococcen, welche innerhalb der Zellen 
in der nächsten Ümgebnng der Zellkerne liegen, sondern auch 
diejenigen, welche die letzteren optisch decken, ungemein deutlich 
hervortreten. Vergleicht man zwei Präparate, vmi denen das eine 
. ohne Trichloressigsäure und das zweite nach der eben empfoh¬ 


lenen Methode hergestellt ist, so erkennt man sofort, dass der 
wesentlichste Unterschied beider darin besteht, dass, während im 
ersteren eine Menge Gonococcen, welche in der nächsten Umgebung 
der Kerne liegen, entweder gar nicht oder nur mit Mühe zu sehen 
sind, im letzteren dieselben sehr deutlich sichtbar werden, und 
zwar sieht man nicht nur diejenigen Exemplare, welche den 
Kerncontouren dicht anliegen, sondern auch diejenigen, welche 
die letzteren optisch decken; es werden dabei aber auch die¬ 
jenigen Gonococcen sichtbar, welche von den Kernen optisch ge¬ 
deckt werden; freilich erscheinen dieselben weniger deutlich. Bei 
einigen Präparaten gewinnt man entschieden den Eindruck, dass 
ein Theil der Gonococcen in den Kernen selbst eingeschlossen 
ist; wenigstens traten diese Coccen am deutlichsten hervor bei 
Einstellung der Kerncontouren. In diesen Fällen handelte es sich 
um heftige Entzündungserscheinungen, profuse Eiterung, meist 
war das Leiden immer erst seit einigen Tagen aufgetreten und die 
*J£ranken waren noch keiner Behandlung unterzogen worden. In 
letzltefcj^eit, wo die Thatsachen, welche auf eine active Rolle der 
GonococcetNjiin\veisen, zahlreicher werden (im Gegensatz zur 
phagocvtären ihlfrie, nach welcher die Gonococcen von den 
Zellen aufgenommeh'N^uirden, das heisst nur eine passive Rolle 
spielen sollen ), erschemfe*4em Verfasser ein solches Eindringen 
der Coccen in die ZellkerneSslbst nicht unwahrscheinlich. 

Das beschriebene Verfahret* lässt auch die Anwendung 
einer Doppelfärbung zu. Schöne Bilder gibt z. B. eine Nach¬ 
färbung mit einer schwachen wässerigen Eosinlösung, wobei die 
Gonococcen dunkelblau bleiben, die Zelleleinente hingegen einen 
rosa Ton annehmen. Aber besonders schöne und distincte Bilder 
erhält man, wenn man nach Behandlung der Deckgläschenpräparate 
mit Trichloressigsäure und Methylenblau (wobei die Einwirkung 
der Farbe eine längere sein muss, um eine intensive Tinction zu 
erzielen), Abspülen in Wasser und Trocknen, dieselben auf kurze 
Zeit (\/ 4 —% Minute) in eine schwache wässerige Bismarckbraun¬ 
lösung bringt; die Präparate nehmen schnell einen grünlichen 
Farbenton an, wobei der Farbenwechsel zuerst in den Zellen 
eintritt; daher bleiben die Gonococcen noch dunkel tingirt, während 
das Zellprotoplasma und die Kerne schon bräunliche und grün¬ 
liche Töne angenommen haben; in solchen Präparaten heben 
sich die Gonococcen sehr deutlich und schön von ihrer voel 
blässeren Umgebung ab. ) 

Versuche, welche Verfasser mit Essigsäure (anstatt TrichloA'- 
essigsäure) anstellte, ergaben keine befriedigenden Resultate. Bis 
scheint, somit, dass die Trichloressigsäure iu besonderem Velr- 
hältnis zum Methylenblau steht. \ 


Therapeutica. ^ 

Ueber Sulfonalverglftungen. . 

Das Sulfonal sollte aus dem Arzneibuch eigentlich gestrichen j 
werden. In der jüngst abgehaltenen Sitzung der Berliner Gesell-I 
schaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten berichtete Oester-^ 
reicher neuerlich über psychische Störungen nach Sul- 
foralgebrauch. Er betonte hierbei, dass bisher 13 Todesfälle nach 
Sulfonal bekannt geworden sind. Mendel hob bei dieser Gelegen¬ 
heit, nach dem Berichte der „Deutschen Medizinal-Zeitung“, hervor, 
dass sich die chronische Sulfonalvergiftung nicht allein durch 
gastrische und Niereuerseheinungen geltend mache, sondern auch 
lediglich durch Schwindelgefühl und hochgradige Ataxie, so dass 
man, wenn man einen solchen Patienten sieht, den Eindruck be¬ 
kommt, dass es sich um eine, cerebrale Ataxie handle. Ferner 
habe er auch Intoxicationsdelirien beobachtet. Frankel hat 
schwere Sulfonalverglftungen schon nach kurzem Gebrauch von 
Sulfonal gesehen. Es traten sowohl motorische wie psychische 
Störungen ein. In einem Fall von Sulfonalintoxication war Un¬ 
lust eingetreten; Patient war weinerlich, apathisch. Der Urin 
wies Hämatoporphyrin auf. Sowie das Sulfonal ausgesetzt 
wurde, nahm die allgemeine Postration zu. Schon sechs Tage 
später ging Patient zu Grunde. Es sind an Thieren, die mit 
Sulfonal gefüttert wurden. Veränderungen bei der Seetion nach¬ 
zuweisen. Die Thiere wurden ataetisch, die Fresslust nahm ab 
und sie gingen dann zu Grunde; nur in einem Falle fand man 
Verfettung der Epithelien an den Harncanälchen. Der Vortragende 
bemerkte schliesslich, dass nach den vorliegenden Sections- 
berichten ein Schwund der Ganglienzellen im Rückenmark be¬ 
steht, und dass schwere Nephritiden nachweisbar waren. 


Sulfur sublimatum gegen Diphtherie. 

Für die Behandlung der Dyphtherie mit Sulfur sublimatum 
tritt, in Bestätigung einer Arbeit von R. F. Frazer, auch Prot. 
Baumle r-Freibnrg auf Grund einer mehr als siebenjährigen 
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«ein* zufriedenstellenden Erfahrung ein (Brit. med. Joiirii. 3. März, 
Münchn. med. W. No. 10, 1694). Das Schwefelpulver wird, wie 
schon von Liebermelster empfohlen, alle 1—2 Stunden,.even¬ 
tuell nur 3—4 mal täglich mittels eines dicken, weichen Haar¬ 
pinsels auf die erkrankten Rachenpartien aufgetragen; in 'der 
Zwischenzeit wird gegurgelt mit schwachen Lösungen von hyper- 
mangansaurem Kali. Der Erfolg dieser Behandlungsweise war 
unvergleichlich viel besser, als mit den verschiedenen von ihm 
früher local angewandten Mitteln. Selbst schwere Fälle, in denen 
äusgebreitete Gangrän des Gaumens unvermeidlich schien, sah 
B. oft günstig verlaufen. Er empfiehlt daher die ausgedehntere 
Anwendung der Schwefelblumen bei Dyphtherie. 


lieber subconjunctivale Sublimafeinspritzungen. 

Die zuerst von Darier in grösserem Umfange angewendete 
Methode der subeonjunctivalen Sublimateinspritzungen hat sich, 
wie Dr. B. R. Geppner in Warschau im Centralblatt für 
Augenheilkunde (Januar 1894, Ref. Allg. med. C.-Z. No. 20, 
1894) mittheilt, in zahlreichen Fällen bewährt. In erster Linie 
kommen diejenigen Hornhauterkrankungen in Betracht, in welchen 
man eine locale Infection annehmen kann. In einem der mit- 
getheilten Fälle von Ulcus corneae cum hypopyo, der schon drei 
Wochenlang mjt Atropin, Jodoform und Schutzverband behan¬ 
delt wörden war, verschwand nach einmaliger Einspritzung in 
wenigen Tagen das Hypopyon. Ferner werden Fälle von begin¬ 
nender, traumatischer Regenbogenhautentzündung angeführt, 
welche nach einmaliger Injection zum Stillstand kamen. Bei 
einer Verletzung der Cornea, Iris und Linse durch einen grossen 
Eisen Splitter, wurde der letztere eine Woche nach der Verletzung 
aus dem Auge entfernt, ein Stückchen der Iris ausgeschnitten 
und die getrübte Linse extrahirt: trotzdem bei dieser Operation 
ein Glaskörpervorfall erfolgte, infolgedessen also der Weg zur 
Infection des Glaskörpers geöffnet war, und trotzdem dieWund- 
ründer infiltrirt waren und ein Hypopyon bestand, heilte der 
Kall nach Sublimateinspritzung ohne ausgesprochene Irritation 

Nächst den Hornhauterkrankungen geben eine wichtige 
Indieation hartnäckige und schwere Iritiden, besonders solche, 
in welchen eine Exsudation die Pupille bedeckt und Hypopyon 
am Boden der vorderen Kammer liegt. Interessant ist die Wir¬ 
kung der Injection auf die Pupille; Pupillen, die trotz reich¬ 
licher Anwendung von Atropin enge geblieben sind, erweitern 
sich oft nach Sublimateinspritzung in 24 Stunden. Prophy laotisch 
wendet Verf. die Sublimateinspritzung als erste Hilfe bei tiefen 
Bulbusverletzungen an, in der Meinung, dass diese Wunden doch 
meistens schon inficirt sind, und in der Hoffnung, eine sym¬ 
pathische Ophthalmie dadurch verhindern zu können. Endlich 
sei noch erwähnt, dass der Verf. in einigen Fällen von Myopie 
mit Veränderungen im Augenhintergrunde eine Besserung der 
Sehschärfe nnd * eine Verringerung des lästigen Sehens von 
Mouches volantes durch Sublimatinjectionen erreicht zu haben 
glaubt. 

Die Technik der Einspritzung ist ganz einfach. Man injicirt 
auf einmal einen Theil der auf 20 Theile getheilten Pravaz’schen 
Spritze von einer 0,lprocentigen Sublimatlösung, also ‘/so uig 
Sublimat. Der Einstich wird unter Cocain 1 Centimeter tief unter 
die Bindehaut, in einer Entfernung von 1 Centimeter vom Horn¬ 
hautrande gemacht. Die Flüssigkeit bildet eine Blase, die durch 
leichtes Reiben mit., dem Lid ausgeglichen werden kann. Es 
folgt ein leichter Verband. Der meistens sehr heftige Schmerz 
dauert einige Stunden an. Am anderen Tage starke Röthung des 
Auges, Schwellung der Bindehaut und zahlreiche kleine Blutungen 
an der Stelle der Injection. Wiederholung der Einspritzung folgt 
nach 2—4 Tagen, wenn der Reizzustand genügend abgenommen 
hat. Wenn nach 2—3 Einspritzungen keine Besserung erfolgt 
ist, nützen dieselben überhaupt nicht. 


Zur Behandlung der Asphyxie. 

Eine neue Methode zur Wiederbelebung asphyktischer neu¬ 
geborener Kinder wird zur Zeit von einer Reihe französischer 
Forscher versucht und auf Grund bereits erzielter augenfälliger Er¬ 
folge aufs Dringendste empfohlen. Die Methode, welche zuerst 
won Dr. La borde bei tief Scheintodten, die aus dem Wasser 
gezogen worden waren, mit Erfolg angewendet wurde, besteht 
in rhythmisch ausgeführten Tractionen an der Zungenwurzel und 
■tfurde zuerst am 5. Juli 1892 der Acadömie de mödecine vor¬ 
gelegt. Die Wirkungsweise dieser „L ab o r d e’schen Methode“ wird 
in der Weise erklärt, dass durch die Tractionen an der Znngen- 
wurzel die sensiblen Nerven der Zunge — Nn. linguales und 
glossopharyngei — ganz besonders aber die Nn. laryugei supe- 
riores und die tracheo - bronchialen Verzweigungen der Vagi 


gereizt werden und auf dem Wege des Reflexes der Ausschlag 
auf die motorischen Respiratiousnerven, besonders die Phrenici 
jsu Stande kommt. Thierversuche bewiesen, dass bei Hunden, 
denen die Laryngei sup. durchschnitten waren, zur Wiederbe¬ 
lebung nach dem Untertauchen unter Wasser die doppelte Zeit 
erforderlich war. als bei Erhaltung dieser Nerven. Die übrigen 
Nerven haben demnach wohl einen Theil au der Fortleitung des 
Reizes, aber in untergeordneter Weise gegenüber den Laryngei 
superiores. Nach Durchschneidung der Plirenici gelang überhaupt 
eine Wiederbelebung, durch Zungentractiohen nicht mehr. Bei 
Neugeborenen wdrd die Methode in der Weise ausgeübt, dass 
nach Ausräumung der Schleimmassen aus dem Rachen der Körper 
mit herabhängendem Kopfe flach ausgestreckt und nun mittelst 
eines Taschentuches der Zungeökörper zwischen Daumen und 
Zeigefinger festgefasst wird; es erfolgen nun rhythmische kräftige 
Züge an der Zungenwurzel, 15 in der Minute. In der Folge hat 
Dr. Pöronne-Sedan 3 Fälle von tief• asphyktisch geborenen 
Kindern, die er auf diese Weise belebt hat, der Academie de 
Medeciue mitgetheilt’; im Januar 1893 erfolgte die Mittheilung 
eines gleichen Falles von Chrystoyanoki, im Juni 1893 die 
Publication eines Falles von Escande (Journal de Clinique et 
de Therapentique); im Juli 1893 theilte La borde der Akademie 
weitere zwei Fälle mit, von welcheu der eine von de Minicis- 
Rimini, der andere von Roux-Lorient beobachtet worden war. 
Weitere Fälle publicirten M assart in der Tribüne medicale 
(27. Juli 1893), Au bin (ebenda 10, August 1893) und Gonzon, 
dessen Beobachtung von L ab o r d e der Akademie vorgelegt wurde. 
Es sind demnach bisher allerdings erst 10 FälL, aber wie 
Bern heim, der dieselben kritisch sichtete, berichtet, lauter Fälle 
Von schwerer Asphyxie, bei welcheu die Wiederbelebungs¬ 
methoden erfolglos geblieben sind. Wenn nun auch zugestanden 
werden muss, dass die in Deutschland als das beste Wiederbe¬ 
lebungsverfahren bei asphyktischen Kindern bekannten Sckultze- 
schen Schwingungen in Frankreich wenig gekannt und geübt 
sind, und wenn andererseits auch die Zahl der Fälle noch eine 
geringere ist, so sind doch die Erfolge des Laborde’schen Ver¬ 
fahrens unleugbar, und deshalb verdient diese Methode in 
grösserem Umfange geprüft zu werden. (Nouvelles Arch. d’obstetr. 
et de gynöc. 1893, Jahrg. VIII, Heft 9 u. 10. — Münchner med. 
Wochenschr. Nr. 11, 1894). 


Zwei Gongresse der gallischen Bezirksärzte 

in Krakau (1891) und in Lemberg (1892). 

Am letzten VI. Congresse polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher in Krakau (1891) tauchte die gute Idee auf, „es mögen 
auch die Bezirksärzte Galiziens Jahr für Jahr Zusammenkommen, 
um nicht nur über sanitäre Verhältnisse ihres grossen Kronlaudes, 
sondern auch über ihre Standesangelegenheiten zu discutiren“. 

Die erste Versammlung wurde alsogleich in Krakau (1891) 
abgehalten und es wurden drei Resolutionen gefasst, beziehungs¬ 
weise einstimmig angenommen: 

1. dass Congresse der galizischen Bezirksärzte alljährlich 
stattzufinden haben; 

2. dass behufs Gewinnung verlässlicher Kuhpockenlymphe 
eine Staats- oder eine Landesanstalt creirt und mittlerweile eine 
amtliche Oontrole gewissenhaft ausgeübt werde: 

3. dass für .Bezirksärzte wissenschaftliche Curse errichtet 
werden mögen, welche dieselben mit den neuesten Fortschritten auf 
dem Gebiete der Bakteriologie, Hygiene und Sanitätspolizei ver¬ 
traut zu machen hätten. 

Der zweite Congress hat am 30. April 1892 stattgefunden 
und an demselben haben nicht nur die Bezirksärzte Galiziens in 
voller Anzahl theilgeuommen, sondern es erschienen auch die 
Mitglieder des Laudes-Sanitätsrathes, viele Aerzte aus Lemberg 
und der Umgegend und auch der Statthalter Galiziens Sr. Exc. 
Graf Badeui beehrte diese Sitzung mit seinbr Anwesenheit und 
nahm lebhaften Antheil an der regen Discussion über die sani¬ 
tären Verhältnisse Galiziens. 

Sanitätsrath Dr. Cassina hielt, einen ausführlichen Vortrag 
über die Kuhpockenlymphe, welche seitens der vier Anstalten in 
Galizien producirt wird und schloss mit der Resolution, es möge 
ehestens der Impfzwang eingeführt werden und eine Staatsanstalt 
behufs Erzeugung einer vortrefflichen und verlässlichen Kuhpocken¬ 
lymphe errichtet werden. Was die Remuneration der Aerzte für 
die Nothimpfuug anbelangt, beantragte er eine entsprechende Er¬ 
höhung derselben, da eine, gewissenhafte»Durchführung der Noth- 
impfung, besonders in der kalten Winterszeit, mit grossen Schwie¬ 
rigkeiten und mit grossem Zeitverlust verbunden ist. 

Statthaltereiräth und Sanitätsreferent Galiziens Dr. Meruno- 
wicz plaidirte für eine möglichst schnelle Organisation der Ge- 
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meiudeärzte und der Gemeindehebammen, sowie auch für die 
Vermehrung der »Spitäler und möglichst, billiger Krankenasyle 
in Galizien und stellte als Muster das Königreich Bayern hin, 
welches, wiewohl etwas kleiner, als Galizien, dennoch sechsmal 
so viel Spitäler besitzt, als dieses Kronland in Oesterreich. 

Dr. Lachowicz (Lemberg) referirte über die Trachom-Aus¬ 
weise, Dr Obtulowicz (Lemberg) über den Standpunkt und 
die Vorrechte der Bezirksärzte bei Assentcommissionen, Dr. Bar- 
z y ck i (Rzeszow) über—die Verwendung der Bezirksärzte als 
Sachverständige bei Gerichten, sowie auch über die Angelegen¬ 
heit, dass Bezirksärzte berechtigt sein sollten, auch bei kleinen 
Entfernungen (unter 3'8 Kilometer) Postrittgeld und Diäten zu 
verrechnen. 

Dr. Sobolewski (Zaleszczyki) hatte das Referat „Ueber die 
wenig beneidenBwerthe Lage der Bezirksärzte, über ihre dem Stande 
und der Ausbildung gar nicht entsprechenden Rangs- und Diäte- 
classen“ übernommen und stellte noch einmal den wahren Sach¬ 
verhalt dar, der darin culminirt, „dass Bezirksärzte, welche unter 
allen Beamten, die kostspieligsten und am längsten dauernden 
Studien und Staatsprüfungen zu bestehen haben und deswegen 
auch für gewöhnlich erst im späteren Lebensalter (in den 30iger 
Jahren und noch später) ihren amtlichen Posten erlangen — 
dennoch bis nun gar nicht in die achte Rangsclasse avanciren 
köpnen, während andere, sogar Manipulations- oder Rechnungs- 
Beamte, von denen gar keine' höheren Studien gefordert werden, 
in grosser Anzahl nicht nur die VIII., sondern auch die VII. und 
sogar die VI. Rangsclasse erreichen“. 

Dr. C a s s i n a fügte noch mit vollem Rechte die Bemerkung 
hinzu, dass nicht nur die Rangs- und Diätclassen der Bezirks¬ 
ärzte — entsprechend der Gerechtigkeit und der wichtigen ver¬ 
antwortungsvollen, wissenschaftlichen und mühevollen Stellung 
der Bezirksärzte verbessert werden mögen, sondern dass auch die 
Bezirksärzte nach vollendeten 30 Lebensjahren in den Genuss einer 
vollen Pension zu treten hätten, (ähnlich wie die Gymnasiallehrer), 
da dieselben erst in einem späteren Lebensalter, als alle andere 
Beamten, den Posten bekleiden können, und ihr Gesundheits¬ 
zustand in Folge von Reisestrapazen und in Folge ernster und 
ansteckender Erkrankungen bei Epidemien ungemein gefährdet 
werde. 

Beide Resolutionen wurden einstimmig angenommen und es 
wurde eine Commission gewählt (Dr. Barzycki, Dr. Cassina, 
Dr. Obtulowicz, Dr. Sobolewski). welche sich nicht nur mit 
der Frage zu beschäftigen haben wird, in welcher Weise den 
gerechten Forderungen der Bezirksärzte entsprochen werden 
könnte, sondern welche auch einen innigen Contact mit allen 
Bezirksärzten und deren Vereinen festzustellen haben wird, um 
diese wichtige Angelegenheit doch einmal vorwärts zu schieben. 

Trotzdem die Discussion volle vier Stunden andauerte, ver¬ 
mochte der Bezirksärzte-Congress nicht einmal die Hälfte der 
angekündigten Referate zu erschöpfen und es mussten alle anderen 
Fragen dem nächsten Congress Vorbehalten bleiben. 

Wegen Choleragefahr konnte diese schon auf den 30. April 
v. J. festgesetzte’Versammlung nicht zu Stande kommen, wird 
jedoch wahrscheinlich noch in diesem Jahre, 1894, abgehalten 
werden. 

Es wäre deshalb sehr wünschenswcrth, wenn auch Bezirks¬ 
ärzte aus anderen Kronländern mit ihren galizischen Collegen in 
Contact treten und namentlich, was die Verbesserung der Lage 
der Bezii'ksärzte anbelangt, mit denselben Hand in Hand gingen 
und ihren Einfluss auf die maassgebenden Kreise geltend machten, 
um die berechtigten Forderungen doch einmal realisiren zu können. 

Dr. Obtulowicz, Lemberg. 


JpänumeFationf Einladung. 


Am I. April 1894 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pränumerationspreise: Mit direkter Zusendung durch 
die Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl,, vierteljährig 2 fl. 
Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Das Bureau der „Wiener Jdedizinisehen Blätter“ 

Wien, IX., Schwarzspauierstrasse Nr. 18. 


Diejenigen Herren Prftnumeranten, deren 
Abonnement HTmit dieser Nummer "W 
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einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Das Bureau der „Wiener JÄedizinisehen Blätter“ 

Wien, IX., Schwarzspanierstrasse Nr. 18. 


Notizen. 

- Wien, 28. März 1894. 

— Wenn diese Blätter in die Hände der Leser gelangen, 
wird das wissenschaftliche Fest bereits seinen Anfang genommen 
haben, zu welchem die ewige Stadt die Aerzte der Welt eingeladen 
hat. Morgen Donnerstag wird der internationale medizinische 
Congress in Rom eröffnet werden. Wir haben Veranstaltungen 
getroffen, dass unsere Leser nicht nur über den äusseren Verlauf 
desselben, sondern auch über alle wichtigen wissenschaftlichen 
Verhandlungen in authentischer und ausführlicher Weise unter¬ 
richtet werden. ** 

— Zum Nachfolger Charcofs an der Pariser Salpetrierfe 
wurde von der Facultät fast einstimmig Dr. Raymond, der 
bisher als ausserordentlicher Professor (agr6g6) an dieser Anstalt 
wirkte, gewählt. Dr. Raymoncf galt stets als der begabteste 
Schüler Üharcot’s. 

— Dem Privatdocenten der Chirurgie in Halle, Dr. Edmund 
Leser wurde der Professortitel verliehen. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat seine 
wissenschaftliche Thätigkeit in dieser Saison bereits eingestellt 
und wird seine nächste Sitzung wieder erst im October abhalten. 

— Von dem Congress der französischen Geburts¬ 
helfer berichtet Dr. Loisuel über eine Geburtsgeschichte, 
welche die grosse Toleranz der Gebärmutter beweist. 
Eine 2para wurde zum dritten Mal schwanger; am Termin der 
Niederkunft musste sie ärztliche Hilfe suchen. Ein Geburtshelfer 
machte bei ihr die Wendung des todten Kindes, konnte aber 
nicht mehr als die Füsse zu Tage fördern. Er schnitt einen Fuss 
ab und wartete bis zum nächsten Tage, konnte jetzt den zweiten 
Fuss herunterholen und schnitt ihn gleichfalls ab. Tags darauf 
kam der Geburtshelfer noch einmal wieder, entwickelte den 
Rumpf und schnitt ihn ab. Nun empfahl er antiseptische Aus¬ 
spülungen und — Abwarten und ward nicht mehr gesehen. Die 
Patientin stand nach einigen Tagen auf, ging dann ihrer ge¬ 
wohnten Beschäftigung nach, wurde freilich nicht recht wohl, 
wunderte sich über den lange dauernden Wochenfluss und suchte 
nach 3 Monaten die Hilfe eines anderen Arztes auf. Dieser con- 
statirte neben einer Blasengebärmutterfistel die Gebärmutter mit 
einer Masse erfüllt, die der Consistenz und Grösse eines Kinds¬ 
kopfs entsprach. Mit einer Kugelzange konnte man einen freien 
Knochen aus dem Uterus entwickeln, der sich als ein Unterkiefer 
erwies. Nun wurde der Uterus mit Laminariastiften dilatirt und 
mittelst Steinzangen und Scheinen etc. der ganze Kindskopf zer¬ 
stückelt und entfernt. Ohne dass irgendwelche fieberhafte Er¬ 
scheinungen auftraten, erholte sich die Kranke und die Gebär- 
inutterblasenfistel heilte von selbst. Im Anschluss an diesen Fäll 
erwähnt Hergott aus seiner Praxis einen Fall, in dem eine 
Frau 7 Monate nach der Entbindung mit der ganzen Placeuta 
im Uterus herumgegangen war, ohne an anderen Symptomen als 
an starken Blutungen zu leiden. (Journal de M6deeine de Paris 
8,5. 92. Deutsche Mediziual-Z. Nr. 22. 1894.) 

— In Dorpat starb am 15. d. M. Dr. Karl Schmidt, Pro¬ 
fessor der physiologischen Chemie an der dortigen Universität, 
im 72. Lebensjahre. Schmidt war ein Schüler Liebig’s und 
Wöhler’s und bekleidete die ordentliche Professur in Doi'pat 
durch mehr als 32 Jalii'e. Seine wichtigsten Arbeiten, zum Theil 
gemeinsam mit Bildei', betreffen die Chemie der Verdauung. — 
In Wien starb am 23. d. M. Dr. Alberto 111 ich, Opei'ateur an 
der ersten geburtshilflich-gynaekologisehen Klinik, im Alter von 
29 Jahren. Der Tod des hoffnungsvollen jungen Collegen hat die 
lebhaftesteThei Inahme erregt.— Der Assistent der S clxön bo rn’schen 
Klinik in Wiirzburg, Dr. Adolf Meyer, ist einer Diphtherie 
erlegen, welche er bei Ausfühnxng der Tracheotomie eines 
Diphtheriekranken dadurch acquirirt hat, dass er die durch 
Pseudomembranen verstopfte Canüle aussaugte, um das Le"ben 
des Operirten zu retten 
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Die Anpassung des Organismus bei patho¬ 
logischen Veränderungen. 

Vortrag gehalten in der 2. allgemeinen Sitzung des XI. internationalen me¬ 
dizinischen Congresses in R*»m am Sl. März 1891. 

Von Hofrath Prof. H. NOTHNAGEL in Wien. 

Hoehansehnliche Versammlung! 

Führende Gedanken voll siegreicher Kraft und bezwin¬ 
gender Wahrheit beschränken ihre Wirkung nicht auf das 
Gebiet, dessen Boden sie entsprangen. Dem Sonnenlichte 
vergleichbar, dringen ihre Strahleil leuchtend überall hin. 
So ist auch die gewaltige Umwälzung, welche an D a r w i n’s 
Namen sich knüpft, nicht in den umgrenzten Kreis gebannt 
geblieben, in dessen speciellem Rahmen sie ursprünglich 
srfah vollzogen hat. Weil Über denselben hinaus haben all- 
mälig ihre Consecjuenzen sich bemerkbar gemacht, auch 
auf Gebieten geistigen Lebens, deren Beschaffenheit die für 
diese Gedanken allein zulässige Prüfung der inductive« 
Methode ausschliesst. Umso energischer muss dem gegen¬ 
über die naturwissenschaftliche Forschung darauf bestehen, 
in ihrem Bereiche, an welchem Punkte desselben immer 
D a r w i n’s grundlegende Auffassungen unser causales Bedürf¬ 
nis bis zu einem gewissen Grade zu befriedigen scheinen, 
den Massstab der mductiven Prüfung anzulegen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus will ich mir erlauben, 
eine der wunderbarsten Erscheinungen, welche im Natur¬ 
leben uns begegnen, einer Besprechung zu unterziehen: 
nämlich die sogenannten Accommodationen und Compen- 
sationen, mittelst deren die durch pathologische Verände¬ 
rungen hervorgerufenen Schädigungen vom Organismus über¬ 
wunden werden. 

Tagtäglich beobachten wir, wie Krankheiten oftmals 
in vollendetster Weise ohne das Eingreifen irgend welcher 
Kunsthilfe sich zurückbilden. Wie dies geschehe, welche 
Kräfte dabei in Thätigkeit treten, dafür ist uns bis zur 
Stunde in den allermeisten Fällen noch die Einsicht ver¬ 
schlossen. So beginnen wir jetzt erst mit Staunen die über¬ 
raschenden Vorgänge zu erkennen, durch welche der Körper 
bei den acuten Infectionskrankheiten zur restitutio in in¬ 
tegrum gelangt. 

Aber nicht die Heilung pathologischer Vorgänge 
soll mich beschäftigen Vielmehr erbitte ich Ihre geneigte 
Aufmerksamkeit für eine kurze Darlegung des Verhaltens 
des Organismus in denjenigen Fällen, wo die krankmachende 
Ursache dauernde Alterationen von Organen und Geweben 
veranlasst hat. 

Bewunderungswürdig sind oftmals die Leistungen, mit¬ 
telst welcher auch bei solchen dauernd beharrenden, keiner 
Rückbildung mehr fähigen Veränderungen nicht nur gestörte 
Functionen ausgeglichen, sondern auch neue Formverhält¬ 
nisse angepasst werden. 


Beim Verschluss eines Blutgefässes kann sich ein voll¬ 
ständig ausreichender Collateralkreislauf entwickeln. Die 
Widerstände einer Lichtuugsveränderung in schlauchförmi¬ 
gen musculösen Organen, die durch Klappenfehler des 
Herzens veranlassten Kreislaufstörungen werden durch mus- 
culäre Hypertrophien bis zu einem gewissen Grade über¬ 
wunden. Der Ausfall einer Niere wird durch die Thätigkeit 
der anderen ersetzt; derjenige eines Theiles der Leber durch 
das restirende Gewebe; die exstirpirte Milz durch die 
Thätigkeit des Knochenmarkes. Bei chronischer Cirrhose 
einer Lunge vergrössert sich die respiratorische Oberfläche 
der zweiten. Den durch Erkrankungen veränderten stati¬ 
schen Verhältnissen wird bei den Knochen durch Umwand¬ 
lungen in deren innerer Architektonik Rechnung getragen. 
Bei einer veralteten Kieferluxation können sich derartige 
morphotische Umgestal fypig ffli 4§fg& diß 

functionelle Schädigung ganz ausgeglichen wird. Bei gSnz- 
licher Inacidität des Magens in Folge von Atrophie seiner 
Schleimhaut kann die Verdauung der Ei weisskörper in Völlig 
ausreichender Weise vom Darm allein vollführt werden. 
Ist ein Vagus durchschnitten, so besorgt der andere allein^ 
die Regulirung der Herzthätigkeit. 

Diese wenigen Beispiele zeigen, wie Schädigungen 
schwerster Art überwunden werden können, zuweilen bis 
zu einem solchen Grade, dass in dem Gesammtverhalten 
des Organismus keinerlei Störung wahrnehmbar ist, die 
Functionen einzelner Organe und Gewebe wie in der Norm 
vor sich gehen, selbst die Form von Organen und Körper- 
theilen den pathologischen Veränderungen sich anpasst. 

Welches ist die Veranlassung und der Grund 
dieser oft so vollendeten Anpassungen und Ausgleichungen, 
die den Anforderungen und Zwecken des Organismus mit 
Rücksicht auf seine Wohlfahrt oftmals so vollkommen ent¬ 
sprechen ? 

So scharf umgreuzt, so einfach naturwissenschaftlich 
diese Frage auf den ersten Blick erscheint, so führt ^ie 
bei weiterer Vertiefung in das Unbegrenzte, bringt auf Ge¬ 
biete des Forschens und Denkens, auf denen die Induction 
nicht mehr anwendbar erscheint. Sie leitet in letzter Instanz 
auf das ganze Daseinsräthsel. Denn die uralten Fragen über 
dieses : Aus welchem Grunde? Zu welchem Zwecke? wieder¬ 
holen sich in'ihr; und auoh hier, auf engem Raume zwar, 
aber mit der stets gleichen, zwingenden Gewalt, fesselt 
dieses Räthsel den Geist- 

So lange Menschen empfinden, und so lange sie denken, 
strebten sie, die handgreifliche Zweckmässigkeit in der Ein¬ 
richtung des Organismus auf letzte Ursachen zurückzu¬ 
führen; nach vorbedachten Zielen geschaffen, teleologisch 
wurde sie von den Einen aufgefasst; als geworden, rein aus 
mechanischen Gründen heraus entstanden von den Anderen, 
als deren Erster bereits im Alterthum der tiefsinnige Empe- 
dokles gelten kann. 
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Niemand von Ihnen wird meinen, dass ich diese welten¬ 
grosse Frage auch nur historisch in den allerknappsten 
Umrissen darstellen, und noch viel weniger, dass ich mich 
unterfangen werde, sie in ihren sachlichen Grundlagen und 
Argumenten behandeln zu wollen. Nur. von dem ganz be¬ 
scheidenen und umschriebenen Standpunkt des Arztes und 
auf einem beschränkten Gebiete- der Pathologie möchte ich t 
jedoch rein inductiv und theihveise auf Grund ei ge per ex¬ 
perimenteller Erfahrungen, därzulegen .versuchen, welche. 
Auffassung der Anpassungen bei krankhaften dauernden 
Veränderungen eine in den ThatSachen begründete Be¬ 
rechtigung habe, ' 

Pf’lueger hat in seiner classischen Abhandlung über 
die teleologische Mechanik der lebendigen Natur folgendes 
teleologische Causalgesetz formulirt: „Die Ursache jeden 
Bedürfnisses eines lebendigen Wesens ist zugleich die Ur¬ 
sache der Befriedigung des Bedürfnisses,“ und er bezeich¬ 
net als Ursache des Bedürfnisses jeden veränderten Zustand 
der lebendigen Organismen^ der im Interesse der Wohlfahrt 
des Individuums oder - der Art in einen anderen Zustand 
übergeführt werden muss. Der berühmte Physiologe sagt, 
dass in dem ewigen Wechsel der Arbeit der das . Leben er¬ 
zeugenden Kräfte bis jetzt sich nur Ein allgemeiner, dir 
Wirkungsgesetz der Regel nach beherrschender Gesichts¬ 
punkt finden, lässt: die Wohlfahrt des Thieres. Dieses be¬ 
wahrheitet sich selbst dann, wenn ganz neue Bedingungen 
in den Organismus eingeführt worden sind. Pfl-uegors. 
Ziel ist, alle zweckmässigen Thätigkeiten der Organ** auf 
eine absolute. Mechanik zurückzuführen; gelinge, dies, so 
fehle die .Veranlassung zur Annahme einer Psyche als un¬ 
mittelbarer Ursache der Erscheinungen. Es bleibe dann 
indessen d^s allerdings schwerste aller Probleme, ob auch 
die bewusste Psyche selbst eine Naturerscheinung von ana¬ 
loger Art «ei, wie die vemunftgemässe Arbeit aller Organe. 

. Der Begriff der Teleologie ist hier, wenn ich recht 
verstehe, in dem Sinne gefasst, dass -die Zweckmässigkeit 
nicht, von einer transscendentalen Ursache absichtlich ge¬ 
schaffen sei; in den für den Organismus wichtigen physiolo¬ 
gischen Ausgleichungsvorgängen sei keine zweckbewusste 
Absicht vorhanden, aber sie dienen doch der Erhaltung und 
Wohlfahrt des Organismus, und in diesem Binne sind sie 
teleologisch, 

Im engen Anschluss an P f 1 u e g e r formulirt Sticker 
ein* Causalitätsgesetz der morphologischen Mechanik : 
Die Ursache des Bedürfnisses der Formrestitution eines Or¬ 
ganismus ist zugleich die Ursache der Befriedigung dieses 
Bedürfnisses, wenn wir nämlich als Ursache des Bedürf¬ 
nisses jeden veränderten Zustand in der organischen Form 
bezeichnen, der im Interesse des Arttypus in den früheren 
Zustand übergeführt werden muss. Sticker betont mit 
Recht, dass man bei den pathologischen Veränderungen 
wohl unterscheiden müsse zwischen rein morphologischen 
und rein functionellen oder gleichzeitig morphologisch- 
functionellen Störyingen; und er bemerkt, dass die Correetur 
der Formstörung und der Functionsstörung direct keine 
gemeinsame Grundlage zu haben brauche, wenngleich meist 
indirect eine gegenseitige Abhängigkeit und Zusammen¬ 
gehörigkeit von Form und Function auch bei ihr in die 
Erscheinung tritt. 

In meinen Untersuchungen über die Ausgleichungen 
bei dauernden krankhaften Störungen habe ich mit Rück¬ 
sicht auf die Entsteh üng derselben den Begriff der Teleo¬ 
logie in keinem Sinne gelten lassen. Eine sogenannte rück¬ 
zielende Zweckmässigkeit leugne ich keineswegs, d. h. ich 
stelle selbstverständlich nicht in Abrede, dass die Anpas¬ 
sungen bei pathologischen Zuständen hinterher sehr oft als 
zweckmässig sich darstellen. Nur die Anschauung kann ich 
nicht acceptiren, welche meint, dass dieselben nur dann 
entstehen, wenn der Organismus ein Interesse an ihnen 
habe, und ausbleiben, wenn dieses Interesse fehlt. Vielmehr 
glaube ich auf Grund der Thatsaehen folgenden Standpunkt 
vertreten zu sollen: 

Die ausgleichenden Veränderungen bei pathologischen 
Zuständen, wo und wenn sie zu Stande kommen, entstehen 
nicht zu dem Zwecke, diese Abnormitäten auszugleichen; 
sie entstehen nur, weil sie, das heisst dort und dann, wo 


sie nach physikalischen, chemischen, biologischen Ges etzen 
sich entwickeln müssen. Dass sie hinterher oftmals zweck¬ 
mässig' sind, wird nur durch diesen Modus .ihrer Entstehung 
bedingt. Zuweilen bleiben Anpassungen ganz aus, obwohl 
der Organismus für seine Wohlfahrt ein grosses Interesse 
an ihrem Zustandekommen hätte; Ja manchmal entstellen 
spgar Gousequenzen,-;welche für J9ie Wohlfahrt des Indi¬ 
viduums eher schädlich*.sind'< ... ^ 

•• EVlipgt mft Vbi; Ah 2 dev Hand der Thatsaehen die 
soeben ausgesprochenen Anschauungen zu" begründen, Zü 
diesem Behufe muss eine, wenn auch nur skizzenhafte Ana¬ 
lyse -einzelner .Fälle erfolgen. 

Die enormen Leistungen des Collateralkreislaufes 
haben von jeher die Aufmerksamkeit erregt. Wie geschieht 
seine Entwicklung, wenn keine grossen präformirten Colla- 
teralbahnen existiren, wenn z. B. die Hnke Arteria femoralis 
dicht unterhalb des Abganges der Arteria profupda und 
circumflexa verschlossen wird? Die Theorie, welche aus¬ 
schliesslich die Drucksteigerung oberhalb der Ligatur ver¬ 
antwortlich macht, ist sowohl nach den im Blu-tgefässsystem 
geltenden hydrostatischen Gesetzen zuriickäuyveisen, wie 
nach directen von mir angestellten .Versuchern Diese Ver¬ 
suche lehren, dass keineswegs alle Aeste der Profunda und 
Circumflexa, z. B. durchaus nicht die zu der Oberschenkel- 
musculktiir gehenden, an der'Bildung des Hilfskreislaufes 
theilnehmen. Nur. diejenigen Zweige. erweitern, sich, welche 
zwar ganz kleine, aber präformirte directe Anastomosen 
mit den Gelassen des anämisirten Gebietes haben : sie allein 
werden dilatirt, ip ihrer ganzen Wand hypertrophisch und 
hyperplastisch. Den Ahstoss und damit die eigentliche Ur¬ 
sache hiefür bildet, wie schon Recklinghausen betont 
hat, die Vei’änderung des Stromgefälles nach der Ver- 
schliessung. In dem anämisirten Gebiet entsteht Drucker¬ 
niedrigung: diese zieht stärkeres Gefalle, d. h. grössere 
Geschwindigkeit des Blutstromes in den kleinen präformir- 
ten directen Anastomosen naeh sich. Nervöse Einflüsse, 
wie man auch wohl gemeint hat, kommen dabei gar nicht 
in Betracht. Run physikalische Verhältnisse bestimmen 
den ersten Anfang und die Entstehung des Collateralkreis- 
laufes. Sie geben auch den Anstoss zu der ziemlich rasch 
erfolgenden, schon vom sechsten Tage ab wahrnehmbaren, 
stärkeren anatomischen Ausbildung der Hilfsbahnen'. Denn 
die keine Vasa vasorum besitzenden kleinsten Arterien 
müssen das für die Ernährung, beziehungsweise dasWaohs- 
thüm ihrer Wandungen erforderliche Material direct aus 
dem sie durchfliessenden Blütstrom entlehnen; sie thun 
dies umso reichlicher, je mehr ernährendes Plasma sie 
durchströmt. Und so muss beim Vorhandensein der ana¬ 
tomischen Vorbedingung der Collateralkreislauf sich aus¬ 
bilden. 

Bei Verengerungen des Darmes, des Oesophagus, des 
Pylorus, des Collum vesioae entsteht durch Hypertrophie, 
nicht durch Hyperplasie eine mächtige Entwicklung der 
Musculatur vor der Stenosirung. 

Bei Klappenfehlern am Herzen entwickelt sich 4 die 
bekannte Dilatation und Hypertrophie der betreffenden, je' 
nach der anatomischen Lage des Klappenfehlers verschie¬ 
denen Herzabschnitte. Auch hier besteht, wie verschiedene 
Untersuchungen lehren, keine Hyperplasie, sondern nur 
eine Hypertrophie der musculären Elemente bei, so weit 
bekannt, unverändertem Verhalten der Bindesubstanz. 

Das mechanische Moment der Dehnung durch den 
Inhalt, sei er fester, flüssiger oder gasiger Natur, veranlasst 
hei dem Verengerungen in den schlauchförmigen Canälen 
die Entwicklung der Muskelhypertrophie. Bekannte Er- 
fahrungeri lehren, dass die Muskelfasern bis zu einem ge¬ 
wissen Grade auf stärkere Reize mit erhöhter Contraction 
reagiren. Die stärkere Dehnung ist ein solcher grösserer 
Reiz. Die dergestalt angeregte erhöhte Arbeit des Muskels 
geht mit einer vermehrten Blutzufuhr einher; diese wiederum' 
ermöglicht und vermittelt die Aufnahme reichlicheren Er¬ 
nährungsplasmas in die Muskelfaser und damit ihre 
Hypertrophie. . . 

Auch beim Herzen gibt das mechanische Moment der 
Dehnung den ersten Anstoss zur Entstehung der Hyper¬ 
trophie. Bei der Entwicklung jedes Klappenfehlers, und 
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sei dieselbe noch so langsam, muss in irgend einem Zeit- 
möment zuerst eine minimalste Menge Blut vor dem sich 
stenosirenden Ostium zurückgehalten oder durch die noch 
so minimal insufficient werdende Klappe in den rückwärti¬ 
gen Herzabschnitt zurückgetrieben werden. Die Folge davon 
ist eine stärkere Dehnung, und hiemit ist das erste* G-li^d 
zu der sich schliessenden Kette gegeben:, das mechanische 
Moment der Dehnung liefert den Anstoss zu der Muskel¬ 
zunahme. Diese muss entstehen, so sicher und unausweich¬ 
lich, wie auf die Einwirkung des Reizes eine Reaction der 
contractilen Substanz erfolgt.' Und zwar ist die Hypertrophie 
nicht die Folge einer einfachen vermehrten Blutzufuhr, 
sondern einer gesteigerten Arbeitsleistung. Denn erstere 
allein führt ohne gleichzeitig erhöhte Arbeit nuf zur Vblums- 
zunahme des Muskels, aber nicht zum Wachsthüm, seiner 
Fasern; ebenso wie Dehnung allein, ohne gleichzeitige 
Contraötionzur Atrophie führt. Und es sind die specifisehen 
Gewebselemehte, welche auf diese Weise hypertröphiren, 
nicht die Bindesiibstänzen dazwischen. 

Wenn eine Niere exstirpirt oder durch einen patho¬ 
logischen Process functioneil ausgeschaltet wird, vergrössert 
si6n die andere. Das restirende hypertrophische Organ. 
erreicht zuweilen das Gewicht beider Nieren zusammen. 
Bei ausgewachsenen Individuen erfolgt die Vergrösserung 
* ausschliesslich durch Hypertrophie, bei hoch wachsenden 
zugleich durch Hyperplasie Weniger die Märksubstanz, 
hauptsächlich die Rinde ist betheiligt: die -gewundenen 
Cänälchen werden breiter, die Epithelien umfänglicher, auch 
die Gefässknäuel hypertröphiren. Auch hier betrifft die 
Veränderung wesentlich das specifische Drüsengewebe, nicht 
dagegen die Zwischensubstanz' 

Wie Ro sen stein bestimmt nächgewiesen, kann un¬ 
mittelbar nach einer Nierenexstirpation schon in den 
nächsten 24 Stunden die gleiche 24stündige Harnmenge 
mit demselben Gehalt an festen Substanzen ausgeschieden 
werden wie vorher. Die Reservekraft, — wir kommen auf 
diesen Ausdruck noch zurück, — welche allen functionirenden 
Organen und Geweben zur Verfügung steht, ermöglicht 
dies. Den Reiz für die specifische Drüsenthätigkeit der 
Niere liefern die im Blute circulirenden harn- oder wohl 
besser nierenfähigen Substanzen. Ihre Menge, als vom Ge- 
saihmtstoffweehsel abhängig, ist natürlich nach wie vor der 
Entfernung einer Niere die gleiche. Diese gleiche Menge 
erhöht die Thätigkeit der einen Niere auf das Doppelte. Die 
gesteigerte Arbeitsleistung geht, wie bei den Muskeln, so 
auch hier, mit erhöhter Zufuhr von Blut, d. h. von Er¬ 
nährungsmaterial einher. Die mehr arbeitenden Drüsen¬ 
elemente assimilieren stärker, und so kommt es zu ihrer 
Hypertrophie, zu der sich bei jungen Individuen noch eine 
Hyperplasie gesellt, vermöge der bei diesen noch be¬ 
stehenden besonderen immanenten Wachsthumsgesetze der 
Gewebe. 

Neuerliche Versuche von Pon fick haben gezeigt, dass 
nach Wegnahme bedeutender Partien der Leber eine Neu¬ 
bildung des Organes eintritt. Dasselbe geschieht, wenn ein 
Theil der Lebet durch eine an sich gutartige Erkrankung, 
z. B. Echinococcus, zu Grunde gegangen ist. Selbst nach 
der Abtragung von drei Vierteln kann das verstümmelte 
Organ zuweilen auf das ganze ursprüngliche Gewicht und 
Volumen kommen. Diese Restitution geschieht durch eine 
enorme, sehr rasch eintretende Hyperplasie von Leberzellen 
und geht bis zu ‘ einer Neubildung von Gallen cänälchen, 
von ganz functionsfähigem Lebergewebe. Es ist möglich, 
dass ein analoger immanenter Wachsthumstrieb, wie er beim 
Untergang von Epidermiszellen durch Verletzungen deren 
Regeneration veranlasst, auch für die Leberergänzung das 
Bestimmende ist. Aber immerhin muss während einer ge¬ 
wissen' Zeit bis ziim Wiederersatz die Gesammtleistung der 
Leber von dem restirenden Stumpf übernommen, vön 
diesem eine erhöhte Leistung geliefert werden. Für die An¬ 
regung dieser letzteren erscheint eine analoge Ursache wie 
bei der Niere nicht undenkbar. Der Leber werden, wie der 
Niere, mit dem Blute Substanzen zugeführt, -welche die 
specifische Thätigkeit ihrer Drüsenzellen, mit ihrer Bildung 
von Galle, Glykogen u. s. W. anregen, beziehungsweise er¬ 
möglichen. Die restirende Drüsenpartie übernimmt aus der 


ihr innewohnenden Reservekrafb anfangs die functiönelle 
Mehrleistung, an welche sich dann weiterhin die fonnativen 
Veränderungen anschliessen. 

Ganz besonderes Interesse beanspruchen die patho¬ 
logischen Architekturen der Knochen. Die normale charakte¬ 
ristische Anordnung der Balkensysteme ist theils ein 
Product der im betreffenden Knochentheile herrschenden 
statischen Druckspannungen, zum Theil verdankt sie, neben 
den! Moment der ruhenden Belastung, ihre Entstehung auch 
den mechanischen Einwirkungen der Muskelbewegungen, 
durch welche die Knochensubstanz in ihrer Streb-, 1 Zug¬ 
un d' Torsionsfestigkeit beansprucht wird. Diese innere 
Structur verändert sich, wie zuerst Julius W o 1 f f klargelegt 
hat, in einer den veränderten Formen vollkommen an¬ 
gepassten Weise, wenn irgend welche pathologischen Pro- 
cesse, z. B. schiefgeheilte Fracturen, skoliotisene Verkrüm¬ 
mungen, die Knochengestalt, die statischen Belastungen und 
die Einwirkungspunkte der musculärän Kräfte verändert 
haben. Roux führt aus, dass die mechanischen Momente 
dej* Belastung und des Zuges als Reize auf die Knochenfor- 
mation einwirken, und da sie sich immer in bestimmten Druck- 
und Ziiglinien fortpflanzen, . so entsteht eben dadurch eine 
neue innere Architektonik der Bälkchensysteme, welche den 
pathologisch veränderten Form- und Gestaltverhältniösen 
des Knochens auf das Vollkommenste für die statische 
Bedeutung desselben angepasst ist. Bei der neuen Druck- 
und Zugvertheilung ist es demnach das mechanische Moment 
der Stösse, welches die Entwicklung der entsptechendeh 
neuen Structur anregt und herbeiführt. 

In sämmtliehen angeführten Beispielen (ich will nicht 
durch deren weitere Häufung ermüden) sehen wir bei dauern¬ 
den Störungen functionell-morphologische Anpassungen und 
Ausgleichungen sich entwickeln, die der Wohlfahrt des In¬ 
dividuums dienlich, zum mindesten nicht abträglich, die mit 
einem Worte zweckmässig sind. In welchen Momenten liegt, 
in welchen allgemeinen Ursachen muss der Anstoss für ihre 
Entstehung gesucht werden? 

Bereits Lamarck hatte unter den Mitteln, welche das 
Zweckmässige hervorzubringen im Stande sind, die Wirkung 
des Gebrauches und Nichtgebrauches erkannt. In der 
Descendenzlehre ist dann seit Darwin und Wallace die 
mechanische Entstehung des Zweckmässigen in der An¬ 
passung an die äusseren Bedingungen als ein leitender ■ Ge¬ 
sichtspunkt hervorgetreten. Und W. Roux hat neuerdings 
in einer geistvollen Studie „über den Kampf der Theile im 
Organismus“ den Gedanken der functioneilen Anpas¬ 
sung eindringlich betont und die Bedeutung der Function für 
die morphologische Gestaltung der Gewebe und Organe in ver¬ 
tiefter Weise durchgeführt. Er formulirt ein physiologisches 
und ein morphologisches Gesetz der functionellen Anpassung: 
„Durch verstärkte Thätigkeit wird die specifische Leistungs¬ 
fähigkeit der Organe erhöht“ und „bei verstärkter Thätig¬ 
keit vergrössert sich jedes Organ blos in denjenigen Dimen¬ 
sionen, welche die Verstärkung der Thätigkeit leisten“. In 
diesem Gedanken der functionellen Anpassung sind sich, 
wenngleich nicht unter dieser gut gewählten Bezeichnung, 
auch verschiedene Pathologen begegnet, und ich selbst habe 
ihn in meinen früheren bezüglichen Mittheilungen vertreten. 
Und in der That, die Analyse' der soeben angeführten 
Beispiele und viele anderer Fälle ergibt die Richtigkeit 
einer solchen Auffassung. In ihnen allen ist die Ueberwin- 
dung der krankhaften Störung das Product einer functionell- 
morphologischen Anpassung, welche durch eine erhöhte 
Thätigkeit der in gleichnamigem Sinne, wie das zu Grunde 
gegangene, functionirenden Organe oder Gewöbstheile ver¬ 
mittelt wird. 

Zerlegt man die Reihe der hiebei sich abspielenden 
Vorgänge, so schliessen sich die Glieder dieser Kette in 
der Weise aneinander, dass die erhöhte Function bei der 
Ausgleichung einer Störung stets, im causalen wie im zeit¬ 
lichen Sinne, die primäre Stelle einnimmt; die morpho¬ 
logische Anpassung folgt als ihre Gonsequenz. 

. Bei dem Eintritt jeder der uns hier beschäftigenden 
pathologischen Veränderungen, -mag dieselbe gemäss ihrer 
Veranlassung sofort in gewaltigem Umfänge einsetzen oder 
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schrittweise zu bedeutender Stärke anwachsen, gibt es 
immer ein Zeitmoment, in welchem ein Functionsdefect 
durch die anatomische Schädigung veranlasst sein muss. 
Hochgradig auf einmal setzt er im Moment der Exstir¬ 
pation einer Niere, der Ligatur der Arteria femoralis ein; 
schrittweise steigert er sich bei der langsam vorschreitenden 
endocardischen Schrumpfung der Herzklappen, bei dem 
allmäligen Anwachsen des Widerstandes, weichen das die 
Darmlichtung verengernde Carcinom der Fortbewegung des 
Darminhaltes entgegensetzt. In dem einen wie in dem an¬ 
deren Falle wird die Störung einfach durch eine erhöhte 
Function ausgeglichen, und diese wieder durch eine eigen¬ 
tümliche Qualität aller functionirenden Gewebe und Organe 1 
ermöglicht, die man mit dem Ausdrucke Reservekraft 
bezeichnen kann. Dieser Begriff charakterisirt am einfachsten 
die aus vielen Thatsachen zwingend sich aufdrängende 
Vorstellung, dass bei jeder normalen Thätigkeit eines 
Organes stets nur ein bestimmter Bruchtheil, nie die Ge-' 
sammtmenge der disponiblen Spannkräfte in lebendige Kraft 
umgesetzt werde; der Rest tritt erst bei aussergewöhn- 
lichen Reizen in Wirksamkeit, und deshalb darf man ihn 
wohl als Reservekraft bezeichnen. So vermag z. B. kein 
noch so energischer Wille an Muskelaction zu vollbringen, 
was der Maniakalische leistet, oder der in Todesangst vom 
Feinde Gehetzte. Das gesunde Herz überwindet den plötz¬ 
lichen Verschluss der einen Pulmoralarterie sofort derart, 
dass die Manometersäule in der Arteria femoralis keine 
Blutdrucksenkung verräth. Die eine Niere scheidet alsbald 
nach der Exstirpation der anderen dieselbe Menge an 
Flüssigkeit und fester Substanz aus, wie vorher beide. 

Diese erhöhte Thätigkeit überwindet die erste Gefahr; 
sie ist eine wahrhafte functionelle Anpassung an die patho- 1 
logisch veränderten Verhältnisse. Ein Bruchtheil eines Or- i 
ganes leistet jetzt durch gewaltige Steigerung der specifischen ! 
Thätigkeit der restirenden Gewebselemente dasselbe, was ' 
vorher das gesammte Organ; oder ein ganzes Organ ent¬ 
wickelt bei dem abnormen plötzlich eingeführten Zustaude 
eine Mehrleistung, welche genügt, die bedenklichen Con- 
sequenzen desselben zu verhüten. 

Was aber veranlasst diese functionelle Mehrleistung ? 
welches ist ihre Ursache? 

Es ist klar, dass hier der Angelpunkt gelegen ist. Die 
Beantwortung dieser Frage entscheidet über die ganze Auf¬ 
fassung der Compensation und Accommodation. 

Die Antwort lautet: Die Mehrfunction eines Organes 
oder Organtheiles kann nur durch eine Steigerung von 
solchen Reizen veranlasst werden, welche seine specifisehe 
Thätigkeit auslösen. 

In allen mitgetheilten und den ihnen analogen Fällen 
sind es nun aber — so ergibt die Analyse — die normalen 
physiologischen, die adäquaten Reize, welche eine Steigerung 
erfahren; und es sind die pathologischen Verhältnisse selbst, 
welche diese Steigerung der adäquaten Reize schaffen. Die 
eine Niere ist exstirpirt worden, aber die harnfahigen Sub¬ 
stanzen werden in gleicher Quantität wie vorher im Ge- 
sammtkörper weiter gebildet, und diese, im Blute circulirend, 
wirken jetzt als quantitativ verdoppelter Reiz auf die spe¬ 
cifischen Elemente der restirenden Niere ein; dasselbe gilt 
vielleicht von den leberfähigen Substanzen bezüglich dieses 
Organes nach partieller Resection der Leber. Die abnorme 
Dehnung durch vermehrte Inhaltsanhäufung wirkt als 
stärkerer Reiz auf die Musculatur in Herz, Darm, Magen; 
der Zug und Druck auf die Balkensysteme im Knochen; 
die Veränderung der hydrostatischen Verhältnisse bei 
Gefässverschliessung auf die Blutgeschwindigkeit. So resultirt 
aus den Verhältnissen der Erkrankung selbst mit NothWendig¬ 
keit das Anwachsen der specifischen Reize, welche die 
Thätigkeit des Organes oder Organrestes steigern. 

Aus dieser Darlegung und Auffassung ergeben sich 
mehrere Folgerungen. Zunächst: Die Möglichkeit für die 
functionelle Ausgleichung eines krankhaften Zustandes ist 
nur da und dann vorhanden, wo eine Einwirkung adäquater * 
Reize auf gleichsinnig functionirendes Gewebe möglich 
ist. Fehlen die adäquaten Reize oder die reizbaren Substrate, 
so kann, wie die Erfahrung bestätigt, eine Anpassung über¬ 
haupt nicht eintreten. 


Dann aber folgt auch zwingend, dass, wo eine Ein¬ 
wirkung adäquater Reize auf specifisehe Gewebe und Or¬ 
gane geschehen kann, mit der Nothwendigkeit eines Natur¬ 
gesetzes auch eine functionelle Ausgleichung der patho¬ 
logischen Veränderungen eintreten muss. 

Endlich aber folgt, dass diese Vorgänge zu einem solchen 
Resultat führen müssen, welches der Wohlfahrt des Indi¬ 
viduums dient, also zweckmässig ist; denn die Entstehung 
der Ausgleichung wurzelt in Bedingungen, die zu den nor¬ 
malen und gesund heitsgemässen gehören. 

Der functionellen Accommodation reiht sich als ihre 
Consequenz in vielen Fällen auch eine morphologische 
Anpassungen. In mannigfachen Variationen bringt insbesondere 
Roux den Gedanken dieses causalen Zusammenhanges zum 
Ausdruck, indem er von der trophischen Wirkung der func- 
tionellen Reize spricht, von der Anpassung der Organe an 
Functionen, von der functionellen Gestalt und Structur. 
Bei der Skizzirung der einzelnen Beispiele habe ich kurz 
angeführt, in welcher Weise Function und Form sich an¬ 
einanderreihen, und erlaube mir hier, auf das dort Ange¬ 
deutete zu verweisen. Daraus ergibt sich, dass die vermehrte 
Arbeitsleistung selbst es ist, welche als veranlassende 1 Ur¬ 
sache für die morphologischeUmänderungwirkt, zur Volums- 
zunahme der Gewebe, der Organe oder zu einer den neuen 
Anforderungen ängepassten Umgestaltung führt und damit 
zugleich eine dauernde Steigerung der Leistung ermöglicht. 

Bei den morphologischen Verhältnissen der Anpassungen 
lassen sich einige interessante Momente erkennen. In erster 
Linie tritt die Erscheinung entgegen, dass zunächst die 
specifischen Organtheile es sind, welche hypertrophiren und 
hyperplasiren, diejenigen, welche die vermehrte Arbeit zu 
leisten haben: so die Muskelfasern im Herzen, in den 
schlauchförmigen musculösen Organen; die Epithelien, Ge- 
fassknäuel und Bellinischen Röhrcheü in der Niere; in den 
Knochen die der neuen Form angepassten Balkenzüge. Sie 
sind es ja, die der gesteigerte functionelle Reize traf. 

Sodann ist die Thatsache bemerkenswertli, dass in 
vielen Fällen ausschliesslich eine Volumszunahme, eine Hyper¬ 
trophie als morphologische Anpassung eintritt; nur bei noch 
jugendlichen Individuen gesellt sich ihr gleichzeitig eine 
Zahlvermehrung, eine Hyperplasie der specifischen Gewebe. 
Andere Male jedoch erfolgt die morphologische Aus¬ 
gleichung ganz wesentlich auf letztgenanntem Wege, und 
selbst bei ganz alten Individuen zeigt sich in diesen Fällen 
dann noch eine gewaltige Zahlvennehrung der Gewebsele¬ 
mente, welche Ersatz für das Untergegangene schafft. Welche 
Bedingungen jedoch massgebend sind, dass bald der eine, 
bald der andere Modus der formativen Ausgleichung eintrete, 
ist nicht mit Sicherheit zu erkennen; bis jetzt lässt sich 
nur die Thatsache verzeichnen. 

Die morphologische Accommodation beschränkt sich 
aber oftmals nicht blos auf die specifischen functionirenden 
Elemente; vielmehr kann es zur Neugestaltung eines ganzen 
Organes mit allen seinen Gewebstheuen kommen. So ist an 
der Formation des Collateralkreislaufes das Nervensystem in 
causaler Beziehung allerdings ganz unbetheiligt; aber mit 
der Entwicklung der Blutbahnen bilden sich auch Nerven 
in ihnen. Und bei der Re creation der Leber wies Pon fick 
in den neuen Partien nicht blos Zellvermehrung nacti. sondern 
das Auftreten junger Gallengangsprossen. Dergestalt ent¬ 
stehen ganz neue Organtheile mit allen histologischen Ein¬ 
zelheiten, wenn auch etwas Ungeregeltes, in manchen Punkten 
von der Norm Abweichendes in der histologischen Structur 
zuweilen unverkennbar ist. 

Bedeutungsvoll für die endliche Gestaltung der mor¬ 
phologischen Anpassung ist neben dem activen Momente 
der Steigerung der Function unter bestimmten Verhältnissen 
auch das Gegentheil, die genügend bekannte Thatsache 
der Inactivitätsatrophie Wir deuten dies hier nur an, ohne 
(mit Rücksicht auf die beschränkte Zeit) näher darauf ein* 
gehen zu können Aus demselben Grunde müssen wir uns 
mit dem summarischen Hinweise begnügen, dass die mor¬ 
phologischen Ausgleichungen nur unter gewissen unumgäng¬ 
lichen Voraussetzungen, beim Vorhandensein bestimmternoth- 
wendiger Factoren zu Stande kommen können. Diese sind: 
immanente Wachsthumsanlage, Blutzufuhr ; Raum, Zeit — 
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obwohl die ersten Anfänge der geweblichen Veränderungen 
sich oft schon in ganz überraschend kurzer Zeit, nach 
wenigen Tagen erkennen lassen. 

So sehen wir die funetionelle Anpassung an den patho¬ 
logischen Zustand auch eine morphologische Ausgleichung 
naoh sich ziehen, deren Nutzen für das Individuum seinem 
krankhaften Zustande gegenüber auf der Hand liegt, da das 
hypertrophische oder nyperplastische Organ viel mehr an 
Leistung zu vollführen vermag. 

Aber nicht immer schliesst sich an die funetionelle 
Mehrleistung auch eine morphologische Accommodation an. ’ 
Insbesondere das Nervensystem bietet merkwürdige Verhält¬ 
nisse in dieser Beziehung. Hier wird oft lange Zeit hindurch, 
selbst dauernd, durch eine ausschliesslich funetionelle An¬ 
passung der pathologische Zustand ausgeglichen, ohne dass 
auch nur Spuren einer morphologischen Veränderung sich 
zeigen So kann die Herzinnervation nach der Resection eines' 
grösseren Stückes aus einem Vagus in gleicher Weise fort- 
bestehen, ohne dass später an dem Nerven der anderen 
Seite irgend welche histologische Abweichungen erkennbar 
sind. Und auch im centralen Nervensystem sind mir keine 
Befunde 'bekannt, Welche als der anatomische Aus¬ 
druck einer morphologischen Anpassung gedeutet werden 
könnten. 

Der auch. vorkommende umgekehrte Fall dagegen, 
nämlich anscheinende Wachsthumsaccommodation ohne 
funetionelle Anpassung, liefert für die uns beschäftigende 
Frage lehrreiche Beiträge. Ein Beispiel sei herausgegriffen. 
Bei der acuten Spinallähmung der Kinder, welcher der 
Untergang von Ganglienzellen in den Vorderhörnem des 
Rückenmarkes zu Grunde liegt, tritt bekanntlich hochgradige 
Atrophie der Muskeln und Knochen ein; und überraschender-. 
weise ist die Haut über einer solchen atrophischen, z. B. 
linksseitigen Unterschenkelmusculatur mächtig entwickelt, 
enorm fettreich, so dass die äusserliche Formdifferenz gegen¬ 
über dem rechten normalenUnterschenkelzumTheilwenigstens 
verdeckt wird. Also bei gänzlich mangelnder Ausgleichung 
der Function, die wegen der Art des anatomischen Processes 
nicht zu Stande kommen kann, anscheinend wenigstens eine 
solche der Form. Aber auch nur anscheinend. Denn nicht 
diespecifisehenGewebe, in diesem Falle Muskeln und Knochen, 
liefern die morphologische Ausgleichung, sondern das für die 
Function indifferente Fettgewebe. Und dessen Hyperplasie 
ist nicht der Effect des trophischen Reizes einer Function, 
sondern das Resultat des immanenten Wachsthumstriebes 
seiner Zellen, welche bei der ungestört und gleich gebliebenen 
Blutzufuhr zu dem betreffenden Körpertheil ein sonst den 
Muskeln und Knochen zu Gute kommendes, jetzt überschüs¬ 
siges Ernährungsmaterial aufnehmen können. Hier liegt also 
der Fall einer anscheinenden Formausgleichung vor, die je¬ 
doch für das Individuum ganz werthlos ist. 

In den obenangeführten Beispielen sahen wir in der 
Thak funetionelle und morphologische Anpassungen sich aus¬ 
bilden, welche die krankhaften Störungen ausgleichen, dem¬ 
nach als zweckmässig bezeichnet werden dürfen. Jedoch 
gibt es neben ihnen eine andere Reihe von Fällen, welche 
zwingend zu der Erkenntniss drängen, dass bei manchen 
pathologischen Zuständen in Folge der physikalischen, 
chemischen, biologischen Vorgänge Verhältnisse geschaffen 
werden, die allerdings auch einen gewissen Nutzen, jedoch 
zugleich daneben Bedingungen herbeiführen, welche der 
Wohlfahrt des Individuums eher abträglich sind. So ver- 
grössert die in bekannter Weise entstehende compensa- 
torische Volumszunahme der einen Lunge bei der chronischen 
cirrhotischen Schrumpfung der anderen allerdings die respi¬ 
ratorische Oberfläche, aber die andauernde Dehnung der 
Alveolen führt nothwendig allmälig zum Schwunde ihrer 
Septa und damit wieder zu einer schädigenden Verkleinerung 
des Capillargebietes. Oder, um ein anderes Beispiel zu 
nennen, wenn man auch daran festhalten muss, dass die 
Hypertrophie des linken Atriums und rechten Ventrikels 
bei Mitralfehlern in gewissem Grade als nützliche Aus¬ 
gleichung wirke (denn ohne sie würden die sclrweren Folge¬ 
zustände des Klappenfehlers sich noch rascher einstellen), 
so hat Basch doch darin Recht, wenn er zugleich ihro 


schädigende Wirkung für die Respiration hervorhebt, 
indem durch sie die Entwicklung der Lungenschwellung 
und Lungenstarrheit begünstigt wird. Eine Compensation 
also tritt in diesen Fällen ein, wie sie nach den Gesetzen 
der funetionellen Anpassung entstehen muss, aber dieselbe 
birgt zugleich neben dem Nutzen Gefahren in sich. 

Endlich müssen, als besonders lehrreich für die Auf¬ 
fassung, noch andere Vorkommnisse berücksichtigt werden; 
folgendes Beispiel sei zur Illustration angeführt. Nach der 
Exstirpation oder Atrophie eines Testikels tritt keine Hyper¬ 
trophie des anderen ein. Sticker meint, deshalb nicht, weil 
für die Wohlfahrt des Organismus auch nicht der Schein 
eines Interesses an einer compensatorischen Hypertrophie 
dieses Organes besteht. Meiner Meinung nach jedoch des¬ 
halb nicht, weil der Ausfall des einen Testikels keinerlei der¬ 
artige physikalische, chemische, biologische Veränderungen 
herbeifiihrt, dass dieselben als functioneller Reiz eine Mehr¬ 
leistung des anderen veranlassen könnten. 

. Fassen wir zusammen : 

Oftmals entwickeln sich bei pathologischen Verände¬ 
rungen in pothwendiger Consequenz dieser selbst funetionelle 
oder functionell-morphologische Anpassungen, welche ge¬ 
eignet sind, die für den Organismus schädlichen Folgen 
jener aufzuheben. Andere Male dagegen schaffen diese An¬ 
passungen selbst neue Gefahren für den Organismus. Und 
in einer weiteren Reihe kommt es überhaupt zu keinerlei 
Ausgleichung, wie in dem zuletzt angeführten Beispiel des 
Testikels, oder wie zuweilen trotz vollständiger Anämisirung 
eines Gefässgebietes, trotzdem das Blut dringend in dem¬ 
selben gebraucht würde, es doch nicht dahin strömt, kein 
Hilfskreislauf entsteht, wenn nicht die Präexistenz noch so 
kleiner Gefässe die Wirkung der Gefällsveränderung er¬ 
möglicht. 

Alle diese Thatsachen zwingen zu dem Schlüsse, dass 
keinerlei Bedürfniss die als sogenannte Anpassungen bei 
pathologischen Zuständen bezeichneten Veränderungen her¬ 
vorruft, keinerlei Zweckmässigkeitsrücksicht bei ihrer Ent¬ 
wicklung eine Rolle spielt. Sie werden, sie entstehen, wo 
sie werden und entstehen können, d. h. wo die materielle 
Möglichkeit für ihre Entstehung überhaupt gegeben ist. 
Sind aber die materiellen Substrate gegeben, dann müssen 
sie auch entstehen, gleichgiltig, ob dies für das Individuum 
nützlich ist oder nicht. Dass sie thatsächlich so oft von 
Vortheil sind, ist das nothwendige Ergebniss der Art ihrer 
Entstehung. Diese letztere selbst jedoch wird von Gesetzen be¬ 
herrscht, welche in der lebendigen Natur in letzter Linie 
ebenso zwangsweise wirken wie die Gesetze, welche das 
Fallen des Steines, das Abwärtsfiiessen des Baches, die 
Attraction zweier Moleküle bedingen. 

Den eingangs erwähnten Anschauungen Pflüger’s 
sehliesse ich mich ihrem Geiste nach rückhaltlos an. Nur 
möchte ich die Bezeichnung „Bedürfniss“ vollständig aus¬ 
geschaltet wissen, weil dieselbe zu irrthtimlichen Anschau¬ 
ungen Veranlassung geben kann; und noch mehr den Hin¬ 
weis auf die Wohlfahrt des Individuums, weil derselbe, 
wenigstens bei den uns hier beschäftigenden pathologischen 
Verhältnissen, den Thatsachen nicht ganz entspricht. In 
diesem Sinne ist es richtig, dass ich in den compensato¬ 
rischen Vorgängen nur „zwecklose Natumothwendigkeiten“ 
.erkenne. Ich bin in der That der Meinung, dass das Werden 
und Entstehen dieser Vorgänge von den unentrinnbaren 
Gesetzen beherrscht wird, welche alle biologischen Vor¬ 
gänge bedingen und regeln. Ob und welchen Zweck diese 
Gesetze selbst haben, diese Frage stellt uns wieder vor das 
grosse Daseinsräthsel überhaupt, dessen Lösung auf in- 
duc-tivem Wege auch Riesengeister nicht anzustreben ver¬ 
suchten. dessen Schleier die deductive Speculation anrührt, 
dessen gefühlte Enthüllung, aber nicht begriffenes Ver- 
ständniss. nur für das empfindende Geinüth erfolgt. 
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Morgagni und der anatomische Gedanke. 

Von Prof. R. VIRCHOW.*) 

, Die Geschichte der Medizin, obwohl stets in einem 
gewissen Zusammenhänge mit der Geschichte der mensch¬ 
lichen Cultur überhaupt, bietet doch einige bemerkens- 
werthe Besonderheiten dar. Zunächst die einer ununter¬ 
brochenen Entwicklung von etwa 25 Jahrhunderten. Von 
Hippokrates bis auf uns ist das Bewusstsein dieses Zu¬ 
sammenhanges niemals verloren gegangen. Während die 
Religionen wechselten und die Rechtssysteme einander ver¬ 
drängten, erhielt sich die medizinische Tradition. Noch heute 
ist unsere Terminologie griechisch, und die jugendlichen 
Neuerer bemühen sich, ihren Barbarismen wenigstens den 
Schein eines hellenischen Ursprunges zu bewahren. Keine 
andere Wissenschaft ist schon in ihren Anfängen so fest 
begründet, keine in Wirklichkeit so alt, als die Medizin. 

In der Natur des Objectes, mit dem sich die Medizin 
beschäftigt, ist ein einheitliches Element gegeben, das die 
so lange Dauer der Doctrin ermöglicht, welches alle Wechsel 
der Zeit und des Ortes überdauert, und 'welches jede neue 
Generation vor das gleiche Problem der Untersuchung stellt. 
Dieses Problem ist die Krankheit. Freilich sind die spe- 
eiellen Krankheiten verschieden nach Zeit und Ort, aber die 
Frage nach dem Wesen der Krankheit überhaupt bleibt 
immer die gleiche, und auch die Aufgabe des Arztes, das 
Heilen, hört nicht auf, gleichviel, ob derselbe sich in Italien 
oder in Russland, in Europa oder in Amerika befindet. 

In dieser Beziehung bezeichnend, obgleich auf den 
ersten Blick so verwirrend, ist der Wechsel der medizini¬ 
schen Schulen nach Zeit und Ort. Allerdings sind bis gegen 
das Ende des Mittelalters eigentlich alle Schulen an eines 
der Mittelmeerländer gebunden gewesen. Die Asklepiaden 
und ihr glücklicher Erbe, Hippokrates, hatten ihre Lehr¬ 
sätze von der Poliklinik der Tempel von Kos und anderer 
vorderasiatischer Plätze. Von da aus verbreitete sich die 
neue Doctrin der Asklepiaden und des H ipp okrat es über 
die. ganze hellenische Welt, dann in Cicero’s Zeit durch 
griechische Aerzte nach Rom, imd später, in der Kaiserzeit, 
durch Galenos von Pergamon in das Abendland. 

Die Nachkommen gewöhnten sich daran, H ipp okr ate s 
und Galen wie Zeitgenossen, ja fast wie Manifestationen 
einer einzigen Persönlichkeit, zu betrachten. 

Die Humoralpathologie in der besonderen Form, welche 
sie durch Galen erhalten hatte, blieb die anerkannte Doctrin 
der gebildeten Welt im Abend-, wie im Morgenlande. Die 
vier Cardinalsäfte, die /vjjiri der Griechen, die „humores“ 
der Lateiner, galten überall als Grundlage. Jede Krankheit 
erschien demnach als eine Dyskrasie. 

Wo und wieso diese Lehre ihre Entstehung gefunden 
hat, ist unbekannt. 

Der erste Einfluss auf die Weiterentwicklung der 
Medizin gehört einer ganz anderen Zeit an, ist aber auch 
auf dem Grunde der griechischen Humoralpathologie er¬ 
wachsen. 

Er fällt in die Zeit, wo Juden und Araber unter den 
angesehensten Lehrern der Medizin hervortraten. Erst unsere 
Zeit hat hebräische Manuscripte an das Licht gefördert, 
welche erkennen lassen, mit welchem Eifer und welcher 
Gelehrsamkeit jüdische Aerzte des frühen Mittelalters für 
die Erhaltung und Förderung der Medizin thätig gewesen 
sind; man darf wohl sagen, dass bis in diese Zeit zurück 
sich die oft erbliche Befähigung der Juden, die seitdem so 
Grosses für die Wissenschaft geleistet haben, verfolgen 
lässt. Noch viel grösser ist die Bedeutung der Araber ge¬ 
wesen, welche bald die eigentlichen Träger der medizini¬ 
schen Doctrin wurden und ohne welche möglicherweise 
selbst die Schriften der griechischen Heroen der Vergessen¬ 
heit anheimgefallen wären. Die Araber brachten auch neue 
Elemente in die Betrachtung, welche noch heute in der prak¬ 
tischen Medizin nachwirken. Das eine dieser Elemente war 
das spiritualistische. Bei Hippokrates findet sich 
kaum eine Spur davon. Aber bei den Hirten- und Wander- 

*) Nach einem Yuili ago, selialten um HO. März 1 S ( , »4 auf dem XI. inter- 
i"nalen medizinischen Congros in Korn. 


Stämmen des Orients hatte sich der Glaube an übersinnliche 
Kräfte erhalten. Als Prototyp derselben galt der „lebendige 
Athem“, der auch in der hellenischen Vorstellung von dem 
xvsO[xa seinen Ausdruck gefunden hat, und der in seiner 
geringeren Erscheinung von den lateinischen Uebersetzern 
als halitus (Hauch), in der stärkeren als spiritus (Athem) 
wiedergegeben wurde. Nachklänge dieser Vorstellung sind 
noch in unserer Zeit in der Form des thierischen Magne¬ 
tismus und des Spiritismus, zum Theil in der des Hypno¬ 
tismus, zu grossem Ansehen gelangt. Ein naturwissen¬ 
schaftlicher Hintergrund erwuchs dem Spiritualismus erst 
aus der zweiten Art der Betrachtung, der chemischen. 

Die Araber selbst sind nicht über die Alchemie hinaus¬ 
gekommen, aber indem sie die ersten Schritte auf dem Wege 
der Analyse und Synthese machten, indem sie die Extraction, 
die Destillation, die Sublimation, die Präcipitation, die Ge¬ 
winnung von Reinmetallen und Salzen ergründeten und 
übten, befestigte sich mehr und mehr der Gedanke, dass 
in der rohen Substanz feinere Stoffe verborgen seien, 
welche die Träger der Kraft und somit der Grund der 
Wirksamkeit auch der rohen Substanz seien. So verknüpfte 
sich der blos spiritualistische Gedanke mehr und mehr mit 
der Vorstellung einer wirklichen Realität, einer verfeinerten 
Körperlichkeit der wirksamen Kräfte, und in dieser sonder¬ 
baren Verquickung gelangte die dualistische Auffassung 
auch auf die abendländische Welt, in welcher, gleichfalls 
aus prähistorischer Zeit, manche vorbereitende Vorstellungen 
noch lebendig waren. 

Hippokrates und noch mehr Galen, von der 
Kirche anerkannt, erlangten nach und nach die Stellung 
wirklicher Kirchenväter, an deren Zuverlässigkeit zu.zweifeln 
als ein Sacrileg erachtet wurde. Die Lehrsätze des Galenis¬ 
mus, an sich schon ehrwürdig durch ihr Alter, wurden 
wirkliche Dogmen. 

Es wäre vielleicht anders gekommen, wenn damals 
schon die Krankenhäuser existirt hätten. Die sogenannten 
Hospitäler des Mittelalters, insbesondere des früheren, waren 
in der That, wie ihr Name besagt, nur Gasthäuser, wesent¬ 
lich für Pilger. Das erste uns bekannte Hospital wurde in 
Rom an der Tiberbrückb schon im 7. Jahrhundert für angel¬ 
sächsische Pilger gegründet, das Hospital S. Spiritus in 
Sassia, an welches später durch Papst Innocenz III. die über 
den ganzen Occident ausgedehnte Organisation der Heiligen¬ 
geist-Spitäler angelehnt wurde, 

Die alte, zuletzt dogmatisch gewordene Medizin, hat 
ihre Freiheit wiedergewonnen und ist zu der neuen natur¬ 
wissenschaftlichen Medizin geworden nach langen Kämpfen, 
welche zum grossen Theil auf dem Boden Italiens ausgefochten 
sind, wenngleich an deren siegreicher Beendigimg auch an¬ 
dere Nationen betheiligt waren. 

Der Preis in diesem Kampfe, oder genauer die Preise 
sind der Anatomie zugefallen. 

Es ist nicht ganz richtig, wenn man Vesalius den 
Reformator der Medizin nennt. Seine Anatomie war als 
solche nicht im Stande, die Humoralpathologie zu beseitigen. 
Erst Theophrastus Paracelsus erschütterte diese, indem 
er die chemische Unhaltbarkeit der vier humores nacliwies. 
Die Rettung erfolgte durch William Harvey, der die 
Lehre vom Kreislauf schuf und legte damit den Grund¬ 
stein zu einer neuen Diseiplin, welche sich bald glorreich 
neben der Anatomie erhob, zu der Physiologie. Er hatte 
in Padua unter Leitung von Fabricius ab Aqua pendente 
die Einrichtungen der Blutgefässe und des Herzens studirt, 
und setzte endlich an Stelle des Blutes als eines der vier 
hiunores cardinales das Blut als den edelsten Saft, als 
den eigentlichen humor cardinalis. 

Der berühmte Lehrer der Universität von Bologna, 
Marcello Malpighi, der die neue Erfindung des Mikros¬ 
kops auf die Beobachtung der Vorgänge des lebenden 
Körpers anwendete, entdeckte dann den Capillarkreislauf, 
und krönte das Gebäude von Vesalius und Harvey und 
zahllosen anderen Gelehrten. 

Die Humoralpathologie wird zur Hämatopathologie. 

Noch werden Localprocesse auf locale Störungen der 
Circulation zurückgeführt. Die Circulation blieb im Vorder¬ 
gründe der pathologischen Betrachtung und der paraeel- 
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sische Gedanke von der Vita propria der Organe wurde als 
eine spiritualistische Verirrung zur Seite geschoben. In 
diese Zeit fiel die Jugendentwicklung M o r g a g n i’s. Sein 
guter Stern führte ihn zunächst in eine Umgebung, welche 
weniger den pathologischen, als den anatomischen Studien 
günstig war. 

Giambattista Morgagni 1698, kaum 16 Jahre alt, auf 
der Universität von Bologna, fand sich sozusagen in eine 
anatomische Atmosphäre versetzt. Dort trat er in nächste 
Beziehungen zuValsalva, der ihn unmittelbar an seinen 
anatomischen Arbeiten betheiligte und auch in die Patho¬ 
logie und in die medizinische Praxis einführte. Schon 
1701 erhielt er die Laurea in der Medizin und Philosophie 
und wenige Jahre später den Vorsitz in der Academia In- 
quietorum, aus weloher später das Istituto delle Scienze 
hervorgegangen ist. 

Im Jahre 1706 erscheint seine erste namhafte 
selbstständige Leistung, die A'dversaria anatomica prima, 
denen nach und nach fünf weitere Hefte folgten. Sein Ruf 
wächst so schnell, dass die Venetianische Republik ihn 
1711 auf den Lehrstuhl in Padua berief, den früher 
V es ali u s innegehabt hatte. Hier entfaltete er eine-so aus¬ 
gedehnte Lehrthätigkeit, dass die Zahl der Schüler in den 
epgen Räumen seines Hörsaales nicht Platz fand. 1708 hatte 
er aus Deutschland die erste grosse auswärtige Auszeichnung 
empfangen, die ihm zu Theil wurde: die Academia Curios. 
Naturae, aus der später die Leopoldinische Akademie sich 
entwickelt hat, erwählte ihn damals zu ihrem Mitgliede, und 
1762 zum Adjmieten. 

Die Forschungsmethode von Valsalva und Mor¬ 
gagni, war thatsächlich auch die der guten Aerzte in 
Deutschland, der Mitglieder der Academie der Naturforscher, 
welche schon seit 1670 die erste naturwissenschaftlich-me¬ 
dizinische Zeitschrift, die „Ephemerides naturae u herausgaben. 
In den 5 Büchern Morgagni’s stösst man auf Citate aus 
dieser Zeitschrift. Es ist nicht erst seit gestern, dass deutsche 
Aerzte und Naturforscher mit einer Art von Vorliebe ge¬ 
rade Padua und Bologna besuchen, und die Italiener werden 
es uns nicht verübeln, meint Vircho w, wenn wir die alte Kaiser¬ 
strasse über den Brenner herunterkommend, gerade in diesen 
Städten die Erinnerung an alte Waffengemeinschaft auf dem 
Felde der Wissenschaft erneuern. Vesal und Morgagni 
sind die Genien, deren Bilder uns stets vorschweben, deren 
Ruhm alle Kriegsthaten der Folgezeit überdauert hat. Unter 
ihrer Anrufung erneuern sich die alt-ui Bündnisse. Für die 
anderen Nationen haben diese Bündnisse nichts ver¬ 
letzendes. 

Als Giambattista Morgagni am 0. December 1771, 
im Alter von 89 Jahren verschied, hinterliess er der Welt 
als Vermächtniss seines so langen und von der frühesten 
Zeit an der Wissenschaft gewidmeten Lebens die fünf 
Bücher „de sedibus et causis morborum.“ Die neue 
Disciplin, welche damit in’s Leben gerufen wurde, hatte noch 
nicht den Namen, den sie bald nachher empfing: Patho¬ 
logische Anatomie. 

Es war kein Sammel- und Nachschlagewerk, wie es seine 
Vorgänger Schenk-Gr a fenb erg und Bo net geliefert 
hatten, es war vielmehr ein methodisches Handbuch. Anderer¬ 
seits war der Zweck des Buches nicht die Förderung der 
Anatomie als einer reinen Wissenschaft, sondern die Ent¬ 
wicklung derselben zu einer Fundamentalwissenschaft, der 

£ Taktischen Medizin. So ist es auch verständlich, dass nach 
lorgagni die Klinik erst zu ihrer wahren Bedeutung ge¬ 
langt ist, und dass in London und Paris, in Wien und 
Berlin die vollen Con9equenzen von dem gezogen werden 
konnten, was er vorbereitet hatte. Erst mit und durch 
Morgagni ist der Dogmatismus der alten Schulen gänz¬ 
lich gebrochen worden und mit ihm beginnt die neue 
Medizin. 

Wodurch unterscheidet sich diese Methode M o r g a g n i’s 
von der seiner Vorgänger, worin besteht sein hervorragendes 
Verdienst? 

Weder die Geschichtsschreiber der Medizin, noch die 
Vertreter der einzelnen Disciplinen scheinen dem Genie des 
grossen Gelehrten aus Forli voll gerecht geworden zu sein. 


Bis auf Morgagni stand für jede generelle und casuistische 
Betrachtung der Krankheit oder, des Kranken, die Erwägung 
über die Natur der Krankheit oder wie man zu sagen beliebt, 
über das Wesen der Krankheit im Vordergründe. Man 
untersuchte die Vorgänge, stellte die Symptome fest, suchte 
die Veränderungen im Körper zu ermitteln, fasste Alles in 
ein Krankheitsbild zusammen und gab dem einen Krank¬ 
heitsnamen. Was denn eigentlich die Natur oder das Wesen 
der Krankheit sei, versuchte man sich auf constmctivem Wege 
zu erklären. Dabei waren bald anatomische, bald klinische, 
bald ätiologische Gesichtspunkte # massgebend. Kam man mit 
den Localerscheinungen nicht aus, so half man sich 
mit einer Hypothese, wobei die willkürlichste als zu¬ 
lässig, ja sogar als wissenschaftlich angesehen wurde. Was 
hat man nicht Alles mit dem Fieber und mit der Entzündung 
vorgenommen. Gibt es essentielles Fieber? Ist Entzündung¬ 
ein einheitlicher Begriff? Wie verschiedenartig lauten die 
Antworten auf diese Fragen im Laufe der Zeit. 

Morgagni der Anatom hat die Frage nach dem Wesen 
der Krankheiten nicht als die erste Aufgabe der Unter¬ 
suchung betrachtet. Der Titel seines grossen Werkes beginnt 
mit den Worten: De sedibus morborum. Das entspricht 
der Reihenfolge der Untersuchungen, welche der Arzt über¬ 
haupt und der pathologische Anatom insbesondere im ein¬ 
zelnen Falle zu veranstalten hat. Ich pflege das meinen 
Schülern gegenüber in die Frage zusammenzudrängen: U b i 
est morbus? Wo ist die Krankheit? Damit ist der 
naturwissenschaftliche We» der Untersuchung und 
die Voraussetzung des örtlichen Vorgangs vorgezeichnet. 
Deim es ist selbstverständlich, dass eine solche Frage absurd 
wäre, wenn es wirkliche „Allgemeinkrankheiten“ gäbe. Vor 
einer so erleuchteten Versammlung die Frage der „Allgemein¬ 
krankheit“ erörtern zu wollen, würde mir als ein Anachro¬ 
nismus erscheinen. Sollte einer der Anwesenden in einer 
verborgenen Falte seines Gehirns noch die Erinnerung an 
„Universalkrankheiten“ bewahren, so wird er bei einiger 
Ueberlegung bald finden, dass in jedem kranken Menschen 
ein beträchtlicher, ja in der Regel ein überwiegender An- 
theil des gesunden Lebens bestehen bleibt und dass das 
Kranke oder gar da9 Todte nur einen Theil des Körpers 
bildet. Wer das nicht begreift, mit dem lässt sich über 
Pathologie im Sinne der Naturwissenschaft nicht reden. Die 
pathologische Anatomie ist berufen gewesen, die Ueberzeu- 
gung ad oculos zu demonstriren, es gibt keinen kranken 
Körper, der in jedem seiner Theile verändert wäre. Das ist 
der Sinn der Worte „sedes morbi“, die Morgagni als die 
Quintessenz seiner Erfahrungen an die Spitze gestellt hat.. 

Für jede Krankheit eine Sedes naehzuweisen ist die 
pathologische Anatomie ausser Stande. Auf dem Gebiete 
der Nervenkrankheiten und selbst bei den Vergiftungen gibt 
es zahlreiche Fälle, in welchen die anatomische Untersuchung 
insufficient ist. Nicht weil es dabei keine Sedes morbi gibt, 
sondern deshalb, weil die Krankheit keine sichtbaren Ver¬ 
änderungen an den ergriffenen Theilen hervorgebracht hat. 
Die Anatomie hat aber nur mit sichtbaren Dingen zu thun. 
Der pathologisch-anatomische Befund deckt sich nicht immer 
mit dem Begriff des Sitzes der Krankheit. Ganz im Gegen- 
theil — auf Grund unserer physiologischen und chemischen 
Kenntnisse halten wir uns berechtigt, auch . da von einem 
Sitz der Krankheit zu sprechen, wo eine sichtbare Verände¬ 
rung nicht aufzufinden ist. 

Das istdas, wa9 Virchow den anatomischen Gedanken in 
der Medizin nennt. Er behauptet, dass kein Arzt ordnungs- 
mässig über einen krankhaften Vorgang zu denken vermag, 
wenn er nicht im Stande ist, ihm einen Ort im Körper an¬ 
zuweisen. Ubi est morbus, ist die Frage, mit welcher sowohl 
die Untersuchung des lebenden Kranken, als die des todten 
Körpers beginnen muss. 

Aber wenn diese Untersuchung ein thatsäcliliches Er- 
gebniss nicht geliefert hat, so ist damit die Untersuchung 
nicht am Ende, vielmehr beginnt eine neue Aufgabe. Aus 
der Gesammtheit der anamnestischen, insbesondere der ätio-. 
logischen Thatsachen ist dann auf dem Wege der Ueber¬ 
legung zu ermitteln, wo der Sitz der Krankheit angenommen 
werden muss. Der anatomische Gedanke reicht weit 
hinaus über das pathologisch-anatomische Ge- 
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biet, nicht mehr gebunden an die sichtbaren Veränderungen, 
welche das Messer des Anatomen der Betrachtung zugäng¬ 
lich gemacht; er knüpft an die vitale Function an und um¬ 
fasst ein grosses Stück von dem, was die heutigeArbeits- 
theilung dem Kliniker zuweist. Zu Morgagni’s Zeit 
war diese Arbeitsteilung noch nicht vollzogen, und obwohl 
Morgagni mehr Anatom als Kliniker war, so bewegt sich 
mancher Abschnitt seines grossen Werkes überwiegend auf 
klinischem Gebiete. Deshalb sehen wir einen so grossen 
Theil seiner Nachfolger klinischen Schulen angehören, und 
deshalb hat er einen so entscheidenden Einfluss auf die 
Methode der Krankenuntersuchung ausgeübt. Nichts ist in 
dieser Beziehung charakteristischer, als die Pariser Schule 
von Bayle und Bichat, von Laennec und Dupuytren, 
die geradezu als Schulen des Organicismus bezeichnet 
worden sind. 

Ueber die Ziele dieser Schule sind wir seither weit hinaus¬ 
gegangen. Die Forschung über die „Sedes morbi“ ist von den 
Organen zu den Geweben und von den Geweben zu den Zellen 
vorgeschritten. Zur gleichen Zeit hat auch die praktische 
Medizin das Princip der Localbehandlung immer 
weiter ausgedehnt und in einer ungeahnten Ausdehnung 
selbst auf die innersten Theile des Körpers angewendet, 
welche bis dahin als gänzlich unnahbar angesehen wurden. 
Pharmakologie und Chirurgie sind von Jahr zu Jahr mehr 
localistisch geworden. Der alte Morgagni, wenn er 
ans dem Grabe erstünde, würde wahrscheinlich entsetzt sein 
über ein Verfahren, das der alten galenischen Tradition 
so sehr widerstreitet. Und doch ist es sein eigener Gedanke, 
der solche Triumpfhe feiert, ein Gedanke, den er selbst nicht 
voll durchgearbeitet und dessen letzte Consequenzen er 
nicht gezogen hat, der aber aus seinen Arbeiten zum ersten 
Male in voller Stärke hervorgetreten ist, der Gedanke von 
den Sedes morborum oder, wie Virchow ihn bezeichnet hat, 
der anatomische Gedanke. 

„Dieser Gedanke ist es, der die heutige Physiologie und 
Pathologie beherrscht, mag man ihn mit mir bis auf die Zellen 
zurückführen oder eine andere Formel dafür suchen“, 
schliesst Virchow, „er wird sicherlich der Gedanke der Zu¬ 
kunft bleiben, und diese Zukunft wird der Beginn ihrer 
Zeitrechnung in die Tage Morgagni’s setzen.“ 

lieber fiebererregende Bakterienproducte. 

Von Dr. Julius DONATH und Dr. Geyza GARA.*) 

In der Aetiologie, Prophylaxis und Therapie der Iufections- 
krankheiten vermag heutzutage die Bakteriologie grosse Fortschritte 
aufzuweisen. Jedoch ist bezüglich einer so allgemeinen Erscheinung 
der ansteckenden Krankheiten, wie es das Fieber ist, bisher wenig 
geschehen. Die Frage ist aber auch eine höchst schwierige, denn 
das Fieber ist eine complicirte Erscheinung, welche auf eine ge¬ 
meinsame Ursache nicht zurückgeführt werden kann und wo jeden¬ 
falls das vasomotorische Centrum betheiligt ist. In den Fragen der 
Infection und Vaccination huldigte man bekanntlich der vitalisti¬ 
schen Theorie von Pasteur, doch drängen die Beobachtungen 
immer mehr zur Annahme, dass es in letzterer Linie nicht der 
parasitäre Lebensprocess der Bakterien an sich, sondern deren 
Stoffwechselproducte sind, welche die Krankheitserscheinnngen, 
sowie die Immunisation hervorbringen. Treffend bezeichnet Gama¬ 
lei a die Infection als „eine Intoxication mit Bakteriengiftea“. 

Nachdem es schon Pasteur gelungen war, mittelst keim¬ 
freier Bouillonculturen von Hühnercholera die Hauptsymptome dieser 
Krankheit hervorzurufen, wurde die Möglichkeit der chemischen 
Vaccination — d. h. die Schutzimpfung ohne Mikroben — in 
neuester Zeit für verschiedene Infectionskrankhciten erwiesen, unter 
denen ganz besonders die Diphtherie und der Tetanus hervorzuheben 
sind. Tizzoni und Cattani ist es sogar gelungen, aus dem 
Blutserum von Thieren, welche gegen Tetanus immun gemacht 
worden waren, die immunisirende albuminoide Substanz in einem 
bemerkenswerthen Grade von Reinheit darzustellen. 

Was das Fieber anbelangt, wissen wir vom Tuberculin und 
Mallein, dass sie hohes Fieber erzeugen können und dass sie des¬ 
halb als werthvolle diagnostische Mittel dienen. Charrin und 


*) Vorgetragen in der Section für pathologische Anatomie am inter¬ 
nationalen medizinischen Ongiv.-s in Rom von Dr. Donath in Pest.. 


Ruffer fanden das keimfreie Filtrat des B. pyocyaneus fieber¬ 
erregend, Aehnliches fand Serafini bezüglich des Friedländer’schen. 
und Lucatello bezüglich des Fränkel’schen Bacillus. 

Verfasser experim *ntirten mit Kaninchen, Schafen und Pferden. 
Bei Kaninchen und Schafen, deren Temperatur schon unter normalen 
Verhältnissen bedeutende Schwankungen zeigt, wurde nur dann 
Fieber angenommen, wenn die Temperatur über 40 Grad Celsius 
stieg. Dagegen zeichnet sich das Pferd durch eine sehr beständige 
Temperatur aus (37 6 bis 38 Grad Celsius). 

Es ist zu bemerken, das3 schon reines Peptonbouillon ther- 
mogen wirkt, aber nur in grösserer Menge oder Concentration. 

Anthraxfiltrate in Mengen von 2 bis 10 Kubikcentimeter in 
die Bauchhöhle oder unter di** Haut gespritzt, erzeugen kein Fieber. 
Aber auch virulente Anthraxculturen in Mengen von 05 bis 
1*0 Knbikcentimeter subcutan einverleibt, können ohne ausgespro¬ 
chene Fieberbewegung zum Tode führen. Von neun Thieren bekamen 
auf diese Weise vier Fieber, sechs gingen zu Grunde, unter denen 
drei gefiebert hatten. Das Auftreten des Fiebers ist überhaupt 
nicht massgebend für das Erhaltenbleiben oder Zugrundegehen dos 
Thieres. Bei dieser Gelegenheit untersuchten auch die Verfasser, 
ob die keimfreien Filtrate der Anthraxculturen Immunität zu ver¬ 
leihen vermögen. Sie fanden, dass ein solches Ergebniss thaG 
sächlich zu erzielen ist, wenn die Bouilloncultur eine halbe Stunde 
bei 100 Grad Celsius im Autoclave sterilisirt wurde. Von sieben 
so behandelten Kaninchen gingen nach der darauffolgenden Impfung 
mit virulenten Anthrax zwei zu Grunde, fünf blieben am Leben i 
von vier Controlthieren gingen zwei zu Grunde. 

Die löslichen Producte von Streptococcus pyogenes zeigen aus¬ 
gesprochene Fieberwirkung. So erzeugten beim Kaninchen 20 Knbik¬ 
centimeter einer lötägigen Cultur Fieber zu 42 Grad Celsius; bei 
einem anderen Thiere 30 Knbikcentimeter einer 29tägigen Cultur 
Fieber zu 401 Grad Celsius. Bei Schafen bewirkten 50 Kubik¬ 
zentimeter, subcutan injicirt, Temperatursteigerungen um 0 6 bis 
1:5 Grad Celsius ; bei Pferden riefen 80 Kubikcentimeter Steige¬ 
rungen um 1*1 bis 1*3 Grad Celsius hervor. Virulente Strepto¬ 
coccus * Culturen riefen beim Kaninchen subcutan zu 1*0 bis 
1*5 Kubikcentimeter kein ausgesprochenes Fieber hervor. Die 
Sterilisation im Wasserbade bei 63 Grad durch 20 Minuten scheint 
die pyogenen Substanzen theilweise zu zerstören. Die fiebererregenden 
Substanzen des Streptococcus pyogenes sind in Alkohol löslich. 

Die Stoffwechselproducte des Staphylococcus pyogenes aureus 
zeigten sich bei allen Versuchen fiebererregend. Die Temperatur¬ 
erhöhung beträgt beim Kaninchen 10 Grad, bezw. 0*8 Grad Celsius ; 
beim Schafe 1*0 Grad, bezw. 0*7 Grad Celsius; beim Pferde 
1*2 Grad, bezw. 1'4 Grad Celsius. Beim Kaninchen wurden 15 bis 
20 Kubikcentimeter, beim Schafe 50, beim Pferde 80 in Anwendung 
gebracht. Der Höhepunkt des Fiebers wurde b*-im Schafe nach 12, 
bezw. 10, beim Pferde nach 5, bezw. 16 Stunden erreicht. Virulent« 
Stapliylococcns-Cultur erzeugt beim Kaninchen kein Fieber. Von 
drei Kaninchen gingen zwei zu Grunde, bei einem dieser Thiere 
war ausgedehnte Hautnekrose aufgetreten. 

Vom Bacillus pyocyaneus erzeugten 15 Kubikcentimeter keim¬ 
freie Bouilloncultur beim Kaninchen Fieber von 40 2 Grad Celsius. 
Von drei Thieren gingen zwei an Intoxication zu Grunde. Aus¬ 
gesprochener war das Fieber beim Schafe und beim Pferd. Das 
Temperaturmaximum betrug beim Schafe 41*7 Grad Celrius, beim 
Pferde 39*6 Grad Celsius (heftiger Schüttelfrost!). Die Steigerungen 
betrugen bei den Schafen über die normale* Anfangstempcratur 1*6 
bis 2*6 Grad Celsius, bei den Pferden 2*2 bis 3*4 Gral Celsius. 

Zur Entscheidung d< r Frage, ob in der geschwellten Milz bei 
Infectionskrankhciten fiebererregende Stoffe sich finden, wurden die 
wässerigen und alkoholischen Auszüge der Milz von Schweinen 
untersucht, welche an Schweinerothlauf zu Grunde gegangen waren. 
Von drei Kaninchen bekamen zwei Fieber von 41 Grad Celsius, 
beziehungsweise 42 Grad Celsius, das dritte ging ohne Temperatur- 
Steigerung zu Grunde. Bei zwei anderen Kaninchen zeigte sich 
Teuiporaturoi niedrigung. Giftig erwies sich auch die Leber von 
Tauben, welche an verimpftem Schweinerothlauf zu Grunde gegangen 
waren. Die Auszüge von gesunden Schweinemilzen erzeugten kein 
Fieber. Beim Schafe erwiesen sich sowohl die wässerigen, als die 
alkoholischen Auszüge der Schweinerothlaufmilz als fiebererregend. 

Ob bei dem Fieber ausser diesen pyogenen Bakterienproducten 
auch noch die Met s cli n i k o f f’schen Phagocyten eine Rolle spielen, 
welche nach Gamal ei a’s Hypothese bei ihrer bakterienverdauenden 
Thätigkeit temperaturerhöhende Stoffwechselproducte erzeugen sollen. 
| bleibt noch unentschieden. ;_ 
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Guido Biioceüi. 

Rneli nie wohl !i«l»eü sieh. >m +Gn**m 

Arrzte in so grüner Kahl zusnnimenget un der, ui> in der 
imposanten int uhiu* »minien. Versammlung, ditr gägeiiwärtig 
in der altboyiUVm^viTiber^f^nG tagt. A u* wetoeäM* FVfcW? Ha beit 
8i(;G div a>?oü(GuAt!> )'un NtitiiGiUtfito!! dort. elogesUdlL im an 
dem großer Ifente der*\Vi<seti sehn ft, das auf $o 
Boden KiatthaR tbiulzttiiehman. Rom, das Kiel jedes Kunst- 
bfcflifeneu«*tt. ftfftiete Ruch ‘kn Jüngern der urztlhjlitm Kun*t 
weit und gastlich e.tCigV Thurm Und Wt*mi dieses Fest, in 
wis^n&diiiftUfhiiji’ und ge^dijW’iiä.ftHeGez* Beziehung einen 
so glünzonder Verlauf ninpüt, wiw Um tim bisherigen Be¬ 
richte. schildern so w dien nicht jsjam Henngeteü ein her- 
vonag&mles VerdieGsti -de» M'anrtes, der in Berlin durch 
i'iindeud.i' hVd'e die Wahl auf die *ewige. Stndr“ zu ‘lenken 
w.m^tuy dm* durch seine l*n* 
fgutüdhohkcit, tj-utz dar 
sk-hivierigeii äusseren V&l- 
hAlBiiss» . 1* ‘i Kongress cor- 


war. • -Sach 'der Vemmgiaig R&iienr im Jahre 1*70 wurde 
er Professor der klhdtfelien Medizin an: der jetzigen ITni- 
versitUt Rom, die mrs der ehemaligen ^Snpkmza^ ent¬ 
standet» von' 

Als Arzt und akademischer Lohfer Loehge^ehüdzt 
und intensiv Iwsddiitigt, pflegte er doch zu jeder Zeh dm 

wissensolmitbehe Foi-sehuhg, und die ui&nmgluobsteu Ge'r 
hitde der Mediznr verdanken Bau veil 1 werth volle Be¬ 
reicherungen So Rtudirte er die Malaria sowohl mich klihi- 
gelier wie auch nach der hygiemsr : hr*n und pathologischen 
Rinldüii£ und legte seine Erfahr migrni in Monographien 
und in seinen *Klmbeheit Vorlesungen über Mii'iavia“ m*d<*r. 

Io einem sei u um Gas grein heu Web« von vier .Bänden, 
das in den Jahren Hfl:> bis . iH6.T unter dem Titel h £>ie 
JMiolögi«* de« Herzens-, und dm* Aorta“ dra$&f$b ( brachte 
ev seine. pHtlioh.jgistd^ Anschauungen zum Aus- 
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Seine hohe officielle Stellung ermöglichte es ihm auch, 
in wirksamster Weise für die Lösung hygienischer Fragen, 
wie insbesondere für die Sanirung der mit Malaria so ge¬ 
plagten Qampagna einzutreten. Ihm, dem für das classische 
Alterthum begeisterten Gelehrten, ist es hauptsächlich zu 
danken, wenn immer mehr von dem classischen Rom frei¬ 
gelegt wurde und dessen antike Prachtbauten, das Pantheon 
etc. etc., nach langer Verborgenheit wieder dem freien An¬ 
blicke enthüllt wurden. 

Seit einigen Monaten wieder mit dem Amt eines Mi¬ 
nisters des Unterrichtswesens bekleidet, fiel ihm die Aufgabe 
zu, in doppelter Eigenschaft gelegentlich des XI inter¬ 
nationalen medizinischen Gongresses zu wirken. Zu dem 
Vertrauen, das ihm seine Stadt, sein Land und seine Nation 
in so ehrenderWeise entgegenbrachten, zu der Hochachtung, 
die ihm seine nationalen Fachcollegen durch die Wahl zum 
Präsidenten der Academia Medica di Roma, und der alljähr¬ 
lich wiederkehrenden italienischen Aerzte-Congresse zum 
Ausdruck brachten, tritt jetzt die Manifestation der Werth¬ 
schätzung der ganzen ärztlichen Welt, durch seine Wahl 
zum Präsidenten des Congresses und durch die begeistert 
und stürmisch ihm allerorten dargebrachten Ovationen auch 
äusserlich deutlich vortretend. 

Dr. G-i. 


Das alte Rom 

und 

das Rom des Aerzte-Congresses. 

Koni, die Stadt mit ihrer fünfundzwanzig Jalirhnndeite um¬ 
fassenden Vergangenheit, bald das Emissionscentrum grosser, das 
Völkerleben der Erdenrunde weithin umfangender Bewegungen, die 
Völker das eine Mal brutal mit dem Schwerte in die Fesseln der 
Knechtschaft schlagend, das andere Mal die Menschheit durch Ver¬ 
kündung der Nächstenliebe zu heben und zu einen suchend, bald 
das Invasiohscentrum der blutigsten Kriegsstürme für beutegierige 
Horden Und herrschsüchtige Kriegsherren, hat in diesen Tagen seine 
alte, so mächtig wirkende Cenfripetalkraft auch auf die Aerzte aller 
Welttheile geübt. Weckt doch in diesen auf Grund ihrereigcnthünilichen 
Vorbildung, die das Studium der classischen Sprachen zum Funda¬ 
mente für den schweren, dann darauf zu errichtenden Wissensban 
der Medizin und der Naturwissenschaften macht, die Erinnerung zu¬ 
nächst an das antike Rom, die ja am längsten in unserem Gedächt¬ 
nisse haftet, die mannigfachsten ästhetischen Empfindungen und 
pietätvollsten Gefühle. Doch für den Arzt als solchen hat der 
classische Boden Roms nicht jene Bedeutung, wie z. B. für den 
Architekten, der aus diesem noch immer neue Motive schöpft, oder 
für den Juristen, dessen Wirkungskreis noch jetzt unter dem Banne 
altrömisofcen Wesens steht. Aber auch die Wirkung der Gontraste 
zwischen dem Rom von einst und jetzt, soweit es medizinische Dinge 
betrifft, mengt sich mit den rein menschlichen Gefühlen, die Rom 
im Arzte heute wachruffc. 

Hatte doch zunächst die Urbs septicollis am Tiberstrande erst 
nach jahrhundertelangem Bestände — „ceu non millia gentium 
medicis degant, noc tarnen sine mediciua; sicut populus Romanus 
ultra seccentesimuui annum, nec ipse in accipiendis artibus lentis, 
medicinae etiam avidus, donec expertam damnavit,* sagt PI iniu s — 
sich für die griechischen Aerzte geöffnet. Bis dahin musste sich die 
Bevölkerung in ihren Krankheitsnöthen mit den sibyllinischen Büchern, 
mit griechischen Orakeln, mit Lectisternien, Göttennahlzeiten, Ein¬ 
schlagen eines Nagels im Tempel des Jupiter am Capitol, mit 
Gebeten an die zahlreichen Gesundheitsgottbeiten, wie die Doa Salus, 
die Valetudo, Carna, an "Mars, in seiner Eigenschaft als Epidemie- 
gott, an Silvanus, Priapus, au die Dea Febris und Mephitis, welch 
letzterem Gült die Römer wenigstens die Erhaltung von Cloaken und 
Wasserleitungen zu danken hatten, zu behelfen trachten, wie ja auch 
noch in unseren Tagen mitten in hochcultivirren Bevölkerungen 
Einzelne Ü**ber die Mystik als die Medizin zur Heilung ihrer Leiden 
um ulen. 


Erst im Jahre 218 v. Chr. taucht in Körn der erste griechische 
Ar/t auf, der von sich sprechen macht, Archagathus aus dem 
Peloponnes, der anfangs als Vulnerarius ungemein beliebt, später, 
wie die Geschichte berichtet, wegen seiner Operationswuth als 
Carnifex verrufen war. Dann wird in d»-r Folgezeit bei innigerem 
Contacte der rüden römischen mit der gebildeten griechischen Welt 
der Zufluss der griechischen Aerzte nach dem römischen Reiche 
immer grösser. Am Ende des zweiten Jahrhunderts beginnen schon 
griechische Aerzte, wie Asclepiadeß, die auch in der Geschichte der 
Medizin durch ihre Arbeit'-n einen Namen haben, zu wirken. In den 
letzten Jahrzehnten der Republik und in. der Imperatorenzeit ge¬ 
langt die Medizin auch in wissenschaftlicher Beziehung, auf Hippo- 
krates fassend, zu jener grösseren Blüthe, es braucht nur an 
Themison, Thessalus, den berühmten Geisas, an Scribonius Largus, 
Dioscorides Soranus, Goelius Aurelianus, Athenaeus, Rufus, Aretaeus, 
deren Schriften zum grössten Theil auf uns überkommen sind, er¬ 
innert zu werden, bis zu Beginn des zweiten Jahrhunderts dieses 
Aufblühen der Medizin mit dem grossen Galen ihren Abschluss 
findet. 

Eine Fülle nicht uninteressanter Details bietet die reiche 
Literatur dieser Zeit, die darthun, dass mancher dieser Autoren des 
klinischen Scharfblickes am Krankenbette nicht entbehrte^ und :$a$s 
nur der von Jugend auf ihm imprägnirte Dogmatismus, die Auto¬ 
rität der Tradition den Effect der Naturanschauang vernichtet». 

Mit der Hebung der Wissenschaftlichkeit der Medizin hebt 
sich auch die sociale Stellung der Aerzte in dieser Epoche, wenn 
auch die Römer selbst mit wenigen Ausnahmen die Ausübung der 
Medizin verschmähen und dies fremden Aerzten überlassen. Romana 
gravitas non exercet mcdicam artem, et qui ex Romanis incipiunt 
cam addiscere, ad Graecos sunt, transfugae.' Anfangs sind es meist 
Sklaven, dann freigeflasseno und eingewanderte Griechen, die die 
Heilknnde in den Tabernae modicae praktisch ausüben. Die freien 
Aerzte finden sich bald als eine der Genossenschaften der Artifices 
geeint und bilden eigeno Gollegia mit einem Pater an der Spitze, 
und halten eigene Schulen, wo die Kinder in früher Jugend vom 
elften Jahre an für den ärztlichen Beruf herangebildet werden. In der 
Cäsarenzeit erreicht die sociale Stellung ihren Höh^pupkt. Sie er¬ 
halten die Immunitas, die Befreiung von der Stouerleistung, und 
unter Nero wird dio Institution der HÖfär/.te, Archiatri palatiui, 
deren erster Andromachus war, geschaffen, die bald mit Allerlei 
Titeln, wie „vir perfectissimus“ und „vir spectabilis", oeltcht wurden 
ufid auch sehr hohe Honorare erhielten. Auch sonst waren zur 
Kaiserzeit die ärztlichen Honorare keine unbedeutenden; Leibärzte 
erhielteh Oft 300.000 Sesterzen an Jahresgehalt; doch noch 
viel mehr erwarben die Aerzte znweilen in der Privatpraxis, so 
wird von Stertinius berichtet, dass er die Annahme der 
Leibarztstelle bei dem Kaiser Claudius mit der Motivirung ab¬ 
lehnte, dass er in seiner Praxis ein jährliches Einkommen von 
6 Millionen Sesterzen (1,200.000 Kronen) verdiene, und von einem 
anderen Arzte Alkon wird mitgetheilt, dass er, von Kaiser Claudius 
zu einer Geldstrafe von 10,000.000 Sesterzen verurtheilt, dieselbe 
auch wirklich durch seine ärztliche Praxis aufbringen konnte. Neben 
der glänzenden Position Einzelner ging aber auch eine tiefe Demo¬ 
ralisation an ärztlichen Stand» des Cäsarön-Roms einher, die mit 
dazu beitrug, den Stand zur Zielscheibe des Spottes zu machen, 
mit dem auch die Satiriker Juvenal und Martial denselben üt>er- 
schütten. 

Welch ein Gegensatz zwischen dem alten ltom und dem Rom 
des Aerzte-Congresses! An Stelle der Tabernae medicae Pracht¬ 
bauten von Spitälern, wie das „Policlinico* ; die Aerzte, von denen 
selbst der milde Seneca sagte, dass sie die „homillimös hominum“ 
seien, und die einst neben dem histrio den Römern gleich ver¬ 
ächtlich erschienen, jetzt von dem Könige und dem ganzen Volke 
Italiens festlich begrüsst. Die steinernen Bauten des alten Roms 
musten den Unbilden der Zeit Trotz bieten, um jetzt den Hinter¬ 
grund abzugeben für die Schauspiele der Wirkung der Naturkr&fte 
wie der Elektricität, die die moderne Naturwissenschaft entfesselt. 
Aus der Naturgeschichte des Plinius ist eine Naturwissenschaft 
geworden, und mit der Benützung des Mikroskops trennt sie 
scharf von der alten Medizin dos Hippokrates und Galen unsere 
medizinische Wissenschaft. Haruspex. 
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Der XI. internationale medizinische 
Congress in Rom 

(vom 28. März bis 4. April 1894.) 

(Originalboricht der »Wiener Medizinischen Blätter“.) 

R o nr, den 30. März 1894. 

Die Befürchtungen, die noch' vor wenigen Wochen darüber 
gehegt worden, ob der XI. internationale medizinische Congress in 
Rom, der ohnehin schon durch die Cholera-Epidemie einen Aufschub 
erlitten, nicht doch durch die innerpolitischen Wirren, die damals 
in Italien herrschten, beeinträchtigt werden dürfte, haben sich 
glücklicherweise nicht erfüllt, und unter einer Massenbetheiligung 
von Aerzten, wie eine solche auf keinem der früheren Congresse 
zu constatiren war, nimmt derselbe nun seinen glänzenden Verlauf. 
Während auf dem Berliner Congresse Oesterreich-Ungarn, trotz der 
Nähe des Congressortps, auffallend schwach vertreten war, hat die 
Zahl unserer connationalen Collegen, die der Einladung Italiens 
folgten, schon heute das Dreifache der Berliner Anzahl erreicht, 
was mit Freude constatirt werden soll. Weit schwächer ist dagegen 
die Betheiligung aus Amerika, was wohl zum Tlieil durch die Ver¬ 
legung des Congresses in den frühen Frühlingsmonat bedingt ist. 
Mit anerkennenswertem Eifer hat das vorbereitende italienische 
Comite mit seinem Präsidenten Baccelli und seinem rührigen 
Gene ralsecretär Prof.Maraglianodie Vorarbeiten für den Congress 
betrieben, und wenn auch manches Congressdetail nicht so ist, 
wie.es sein sollte, so darf man nicht vergessen, unter welchen 
schwierigen localen Verhältnissen diese Arbeiten durchgofuhrt 
werden mussten. Da darf es Einen nicht wundern, dass der Pracht- 
; bau des Policlinico z. B. noch in einem unfertigen Zustande dem 
Congresse sein gastlich Dach bietet. In überreichem Masse hat 
aber das Comitö für die Befriedigung des eigentlichen Congress- 
Zweckes vorgesorgt. 

Nicht weniger als 12 Vorträge in den allgemeinen Sitzungen 
werden von Männern wie Virohow, Nothnagel, Poster, 
Kocher, Blrouardel, Bizzozero, Cajal y Kamon, Stokvis, 
Laache, Jacobi, Babes, Danilewski gehalten. 

Die Zahl der für die Sectionen bestimmten Vorträge beträgt 
aber schon jetzt mehr als 2500, und die Liste der Titel füllt ein 
stattliches Bächlein. Mit Rücksicht auf letzteren Umstand muss 
man sich wobl fragen, ob es nicht gerathener wäre, bei den künf¬ 
tigen Congressen einen anderen Modus zu finden; dehn es lässt 
sich ja denken, dass nur ein minimaler Bruchtheil dieser Vorträge 
wirklich gehalten wird. Wohl werden die Schlussfolgerungen der 
einzelnen Redner in dem grossen Berichte, der von Congress zu 
Congress immer mehr an Umfang gewinnt, zur Veröffentlichung 
gebracht, aber wie schwer wird es dem Leser, aus der Sturmfluth 
von Publicationen gerade das Gute herauszufischen. 

Es wäre daher wohl eine der grössten Wohlthaten des nächsten 
internationalen medizinischen Congresses, in dieser Hinsicht Reformen 
einzufübren, die die Thätigkeit des Congresses zu einer wirklich 
erspriesslichen machen würden. Es lässt sich ja denken, dass, ab¬ 
gesehen, von. der vergnüglichen Seite des Congresses, es für 
, keinen Arzt angenehm ist, eiiio Reise oft von Tausenden 
vom Meilen zu machen, um dem Vortrage über ein bestimmtes 
Thema beizuwöhnen und dann, an Ort und Stelle angelangt, nach 
tagelangem Warten unverrichteter Dinge zurückzukehren. Es wäre 
nothwendig von vorneherein eine Reihe von Vorträgen als gelesen 
anzunehmen und das Programm auf die Discussion bestimmter 
Fragen zu beschränken, wie es bei dem internationalen Congresse 
für Hygiene in Wien der Fall war. Auch wäre es wohl besser, von 
Demonstrationen begleiteten Vorträgen vor allen anderen rein verbalen 
den Vorzug zu geben. In wahrhaft entgegenkommender Weise suchten 
die italienischen Collegen diesem Uebelstande abzuhelfen,, indem sie 
so viel als möglich den Fremden den Vorrang in den Sections- 
sitzungen Hessen. 

Die Vorkehrnugen, die zur Unterbringung der Congressmitglieder 
getroffen waren, haben sich vielfach als unzureichend erwiesen, und 
dies umsomehr, als der Congress in die Osterwoche fiel, wo Rom 
ohnehin einen grossen Fremdenzufluss hat. Dass auch sonst bei 
einer solchen Ueberfüllung eines Congresses, von welcher man 
wirklich sprechen kann, eine grosse Reihe von Unzukömmlichkeiten 
Vorkommen, sei es bei Versendung der Einladungen zu Festlich¬ 
keiten etc., ist selbstverständlich und hat es bisher ebenso wie auf 
früheren Congressen nicht an reizbaren Elementen gefehlt, die dadurch 


verstimmt wurden. Da man aber von Gelehrten und zumal von 
Aerzten, die doch auch für ihren eigentlichen Beruf Zeit brauchen, 
nicht verlangen kann, dass sie perfecte Festarrangaure seien, so 
wird das Organisations'Comite des nächsten Congresses gat thun, 
die Vorbereitungen für die Feste in solchen Angelegenheiten genari 
Yersirten Personen zu übergeben und so eine Last von sich ab¬ 
zuwälzen, die kein ruhig denkender Mensch ihnen zugeniuthet wissen 
möchte. 

Am 28. März wurde die mit dem Congiesä verbundene Iriter- ' 
nationale Ausstellung für Medizin und Hygiene im Künstausstellungs * 
gebäude im unfertigen Zustande durch den Ministerpräsidenten er¬ 
öffnet. 

Am Morgen des 29. März erfüllten bereits frühzeitig die Zu¬ 
fahrtsstrassen zu dem Teatro Constanzi die zu Wagen und zu Fuss 
in Schaaren herbeieilenden Congressmitglieder, die um 9 Uhr 
Morgens schon den geräumigen, zu einem weiten, prachtvoll 
geschmückten Saale umgewandelten Iunenraum dos Theaters 
so gefüllt hatten, dass in einzelnen Gängen ein lebensgefährliches 
Gedränge entstand. Nachdem sich um 10 Uhr, von der Versamm¬ 
lung lebhaft begrüsst, das Präsidium des Congresses, die zahl¬ 
reichen fremden Delegirton und die italienischen Minister ein¬ 
gefunden und ihre reservirten Plätze um den für das Königspaar 
bestimmten Baldachin eingenommen, .erschienen einige Minuten 
später König Hambert und die Königin Margherita, mit frenetischem 
Jubfel begrüsst. 

Zunächst ergreift der Ministerpräsident, Herr Crispi, das 

Wort: 

„Es sei eine grosse Ehre für sein Vaterland, so sprach er, 
so viel Wissenschaft und Erfahrung hier vereinigt zu finden und 
gastfreundlich empfangen zu können. 

Die Mission der Aerzte strebt auf zwei Wegen, die Gesund¬ 
heit der Menschheit zu befördern; der erste Weg bezweckt, Krank¬ 
heiten vorzubeugen : der zweite, dieselben zu bekämpfen. Trachten 
Sie vermittelst der Hygiene den menschlichen Gesundheitszustand 
zu verbessern, indem Sie sowohl Luft als Boden saniren ; bekämpfen 
Sie die Krankheiten durch Arzneien, welche heilen und stärken. 
Dank Ihrem Beistände werden die noch ungesunden Städte empor¬ 
blühen, die Öden Landstriche werden sich in Gärten verwandeln. 
Ihr Wort wird somit aufrichtig und mit Dank entgegongenommen ; 
Ihre wissenschaftlichen Arbeiten werden mit dfer sympathischesten 
Aufmerksamkeit verfolgt werden. In dieser Weltstadt, deren Bürger 
wir Alle sind, werden Sie das gemeinschaftliche Vaterland finden, 

Heute wird von Rom aus, dank Ihrer Anwesenheit, die be¬ 
fruchtende Parole des Friedens, die Nothwendigkeit und die Hoff¬ 
nung der modernen Menschheit, erklingen.“ 

Hierauf hielt der Unterichtsminister und Präsident Prof. Bac¬ 
celli die folgende Eröffnungsrede : 

„Postquam Italia universa in unum corpus iterum coaiuit, 
«t sui juris fuit, praeclaris benevolentiae atque honoris 
testimoniis idemfcidem gaudet, vel in raaximis difficultatibus 
quae novam exordientis vitae civilis rationein necessario 
comitantur. 

Anno superiore, in festis genuensibus, totius pene orbis 
genles lorioatas naves miserunt, quae Christophorum Co- 
liimbum, italicum civem, merito honore decorarent. Hodie 
viros Romani mittunt biologicae doctrinae peritissimos ufc 
vincula arctius constringant, quae communis utilitatis causa 
nos jungunt. Hi Romam petunt, fortasse non immemores, 
spectatissimos olim cives politiea medicina animum exed- 
luisse, quam antiqui reipublioae rectores tanquam nobilis- 
simam virtutem exoptarent: de quo Tullius et Cato abunde 
testantur. 

Salvete igitur clarissimi viri! 

Classica haec regio libens Vos excipit ubi divinus 
libertatis halitus veterem gentis magnitudinem reducet. Hie 
nemo habetur extraneus. Hic ubi omniH terrae pars sua monu- 
menta invenit, omne hominum genus unam tantummodo 
familiam constituat. Unusquisque consilio et opere, popu- 
lorum incolumitati, hominumque valetudini prospiciat. Tune 
raemorabiles patrum latinorum sententiae per Vos novissima 
luce nitebunt „Salus populi suprema lex esto“ et „nulla re 
magis homines ad Deos accedere quam saiutem hominibus 
dando u . 

Hospites doctissimi, iterumqtie iterumque salvete. 
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Humbertus et Margarita, regiae virtutis exemplaria, 
honoris causa vobis lntersunt. 

Hie adstant supremi rerum italicarum moderatores; ad- 
stant qni vice fonguntur Senatus et Oratorum popularium 
legibus ferendis; adstant Municipiorum curatores: totacivitas 
conspectu vestro- gaudet et vobis plaudit. Ego vero singu- 
lari laetitia perfundor quod Regis voluntate ac nomine mihi 
-liceat dicere — Undecimum omniiim gentium de medicina 
eonventujn, hodie, Roma auspieiatur. 

Fürst Ruspoli, Bürgermeister Korns, begrüsst in einer 
schwungvollen Ansprache den Congress im Namen der Stadt nnd 
erinnert, dass schon za Cäsar’s Zeiten ein bedentender wissenschaft¬ 
licher Congress in Rom abgehalten wurde, mit welchem der Kampf 
zwischen Wissenschaft und Aberglauben eingeleitet wnrde. 

Nach ihm Prof. Maragliano, der Generalsecretär: 

Der allgemeine Gebrauch vertrant dem Generalschriftführer die 
bescheidene Aufgabe an, über die Congressarbeiten Bericht zu er¬ 
statten. Und ich schätze mich glücklich, diese Vorträge und Mit¬ 
theilungen zusammenfassen zu können, muss leider jedoch sagen, 
kurz, wejl die eirgegangenen wissenschaftlichen Anmeldungen die 
bedeutende Ziffer von 2700 erreicht haben, was fast das Vierfache 
der Zahl des letzten Congresses ausmacht. Auch die eingeschriebenen 
Congressmitglieder belaufen sich auf eine in allen früheren zehn 
internationalen Congressen noch nie dagewesene Ziffer. Die Collegen 
der ganzen Welt haben dazu beigetragen, diese bedeutende Mit- 
gliedeizalil zu bilden: über 900 Congressiston bietet Deutschland, 
ungefähr 700 England sammtColonien und 700 Oesterreich-Ungarn ; 
fast ebenso viel hat Frankreich gestellt; an die 200 gehören Spanien, 
Russland, der Schweiz und Nordamerika an, und die übrigen kamen 
, von Portugal, Schweden, Norwegen, Australien, Holland, Belgien, 
Türkei, Rumänien, Serbien, Griechenland, Mexico, aus den ver¬ 
schiedenen Republiken Südamerikas, aus Japan und sogar von den 
Inseln Borneo und Fidji. 32 Regiefungen und 423 wissenschaft¬ 
liche Gesellschaften haben ihre Vertreter geschickt, und auch das 
schöne Geschlecht ist durch mehr wie 1000 Damen der Congress- 
mitglieder aller Länder vertreten, welche durch ihre Anmuth und 
Reizo -d«n Ernst unserer Verhandlungen mildern. Dieser schöne 
Erfolg ist nur der Tbätigkeit der 35 Ausschüsse, welche in allen 
Welttheilen sich bildeten, und auch anderen 115 Comit^s, die in 
verschiedenen Städten-Italiens eingesetzt wurden, um unserem Werke 
kräftig unter die Arme zu greifen, zu verdanken. Dem Wirken solcher 
Autorität, solch« r Intelligenz und solcher Würde ist der Glanz dieser 
unserer Vereinigung zuzuschreiben, welche das italienische, wie 
immer um seinen König geschaarte Volk begrüsst und bewundert. 

Prof. Virchow, als Vorsitzender des letzten Congresses, gibt 
die Gründe kund, welche die im Jahre 1890 in Berlin versammelten 
Aer/te veranlassten, Rom als Sitz des XI. internationalen Congresses 
zu wählen. Der Redner hebt hervor, dass es db> Absicht war, den 
alten Traditionen Italiens und seinem modernen Glanze die ge¬ 
bührende Ehre zu zollen. Er drückt den Wunsch aus, dass auch 
dieser Cöngtess dazu beitragen möge, die Erkennung der Wahrheit, 
die moralischen Anstrengungen, die Bande der Cöllegenbrüderschaft 
aller Länder, sowie auch das brüderliche Bindemittel zwischen den 
civilisirten- Völkern zu vermehren. Seine in italienischer Sprache ge¬ 
haltene Rede wird wiederholt durch brausenden Beifall unterbrochen 

Hierauf ergriffen die Delegirten der fr-mden Staaten das Wort, 
um den Congress im Namen ihrer Landsleute zu begrüssen. 

Aus den allgemeinen Sitzungen. 

In der ersten allgemeinen Sitzung wurde zunächst unter leb¬ 
haftem Beifalle von Dr. Casati eine dem gefeierten Virchow ge¬ 
widmete Medaille der Stadt Forlr, der Vaterstadt Morgagni’s über¬ 
reicht. — Vorträge hielten: Prof. Virchow über: Morgagni 
und d<r anatomische Gedankt, der an anderer Stelle dieser Blätter 
refVrirt ist, B o u c h a r d , und B a b e s. 

Prof. Bouchard (Paris): „U eb er das Fieber“. 

Die Fiebernden, die nach dem Spitale gebracht werden, zeigen 
fast immer am selben oder am nächsten Tage pine Temperatur- 
steigerung, die öfters 1 Grad erreicht. Andere Ursachen wirken 
auch in derselben Richtung. Diese Temperatursteigerung ist einzig 
und allein dem Einflüsse - des nervösen Systems zuzuschreiben. 
Diesem Einflüsse kann man aber durch Präventiv- und Heilmittel 
entgegenarbeiten, wenn man in zweckentsprechender Weise die 
Thermoregulation beeinflusst. Die Reflexe btschützen uns weit mehr 


gegen die Kälte als gegen die innen Hitze. — Der Wechsel der 
Innentemperatur übt aber seinen Einfluss im entgegengesetzten 
Sinne aus. Alle unsere diesbezüglichen Kenntnisse in der Physio¬ 
logie des Menschen beschränken sich darauf, dass wir wissen, 
dass er von der Natur mit Mitteln ausgestattet ist, die ihn eher 
seine Normaltemperatur erhalten lassen, als sie zur Norm zu 
erhöhen, wenn sie zufällig niedriger geworden wäre. Ein kräftiger 
Mensch zeigt gewöhnlich nur schwache Temperaturwechsol, während 
wir das Entgegengesetzte bei Genesenden finden. Die Tempe¬ 
ratur Steigerung scheint eher mit der Int nsität der Muskelarbeit 
als mit der Dauer der Anstrengung selbst in Verbindung zu 
stehen, und dieses Endergebnis der verschiedenen Versuche erklärt 
viele Erscheinungen, so dass man jetzt kein Recht mehr dazu hat, 
ein eigentliches Mnskelfieber zn verneinen. Wenn Einige, die’ solche 
Versuche angestellt haben, diese Schlussfolgerangen noch nicht, 
annehmen wollen, muss man es dem Umstande zuschreiben, dass 
sie meine Untersuchungen unter anderen Bedingungen wiederholt 
haben. Ausserdem gibt- es ein dyspeptisches Fieber (mit bedeu¬ 
tender Temperaturerhöhung), welches man in allen denjenigen Fällen 
constatiren kann, in welchen die Verdauung ungünstig vorgeht. 
Dieses Fieber kann man in gewisser Weise demjenigen d**r Ge¬ 
nesenden an die Seite stellen. Aus nllen diesen Thatsachen erhellt, 
dass das geschwächte Nervensystem in einer ausserordentlich fühl¬ 
baren Weise auf alle Fieberursachen reagirt. 

Professor Dr. V. Babes aus Bukarest hielt einen Vortrag 
über die Stellung des Staates zu den modernen Bakterienforschungs- 
Resnl taten. 

In dieser Abhandlung wirft der Vortragende zunächst einen 
Rückblick, auf die Geschichte, um dann auf die Stellung der Aerzto 
dem Staate gegenüber Überzagehen, behandelt dio verschiedenen 
Gesundheitsanstalten, die Beziehungen der politischen Oekonomie zu 
den Forderungen der öffentlichen Hygiene sowohl in Betreff der 
individuellen Freiheit als auch in Bezug auf den Einfluss der Staats¬ 
macht und des Sanitätswesens. 

Vortragender spricht dann von den neueren bakteriologischen 
Forschungen und untersucht, wie sich der Staat diesen, sowie den 
Vorsichtsmassregeln gegenüber der Verseuchung des Wassers, des 
Bodens, der Ansteckung der Luft, der Prophylaxis verhalten soll, 
und macht besondere Bemerkungen über die Cholera und den 
Typhus. Vortragender schliesst mit der Hoffnung, dass mit solchen 
gat angewendeten Mitteln die Hygiene wirklich zu einer gut be¬ 
gründeten Wissenschaft emporkommen möge und der Staat so 
seinem eigentlichen Zweck entspreche, ein hygienischer Staat zu sein. 

Aus den Seotionen. 

Section für Chirurgie und Orthopädie. 

Vorsitzender: Prof. Pean. 

Debatte über die Trepanation. 

Championniüre bemerkt: Die guten Erfolge der Tre¬ 
panation können sowohl in der Behandlung der wahren Epilepsie, 
wie auch in derjenigen gewisser Formen von traumatischer Meningo- 
Encephalitis, welche mit Schmerzen, Schwindel u. s. w. verbunden 
sind, beobachtet werden. Die Jackson’sche Epilepsie allein gibt zu 
einer operativen Behandlung keinen genügenden Grund. 

Prof. MacEwen (Glasgow) meint, dass alle Gehirnabscesse 
sich in Folge einer Infectionskrankheit bilden, deren Hauptherd 
anderswo gelegen ist. Die hauptsächlichsten Infeetionscentren 
stammen von Krankheiten des mittleren Ohres ab. Die Gehirn¬ 
abscesse, die von einer Krankheit des mittleren Ohres abhängen, 
stehen gewöhnlich in directer Beziehung zu der ersten Ursache der 
Infectiou. Der beste Weg, um zu solchen Abscessen zu gelangen, 
ist das Antrum mastoideum. Dieses wird am besten darch das 
supramentale Dreieck erreicht, von welchem man zu dem Tegrnen 
antri und zu dem Tegrnen tympani gelangt. Es ist nöthig, die 
ganze inficirte Stelle auszuräumen. Nachher trepanirt man den 
Schädel bohrt über den Temporo - sphenoidal - Lappen, MacE w.e n 
zeigt graphische Bilder von dieser Operationsmethode. 

Masse hat mittelst der Autoimpression die Roland’sche 
und die Silvi’sche Furche bestimmt und mittelst der Messung eine 
Reihe von Zahlen erhalten, um die Sebädeltrepnnation mathematisch 
genau zn machen. 

L a Vista spricht über die Indication der Schädeltrepauation. 

D’Antona spricht über die Resection des Trigeminus-Nerven 
bei seinem Ursprung aus der Brücke. Versuche. Die d«<r Inner 
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tajfjou werden vulnt-rai^l. Weil sit in /ihrer Er- 

ftährnngskrait rmd organisthvn Beschktfrniwifc k'idou. ifalnr i\tro- 
piiisvh«* Promi«- und im Aog* Veräußerung »Ls CiVin^U und 
^onjunctivalvEpidn'lmmi*;, da* zwöicht aft&Ht und "UbiÜVK^ und 
fcit'TUtn?* n TorntsarhL 


— I>< m prokbschoft Arzt«* Dr Jacob 0 1» e r h n m m o r in 
Ri> flach wanb*. das goldono V<o'dUn«lkreu/ mit der Krone ver* 
l]Un/*D 

— ;l) i n k -' K D a ,>.. 1 1 < r h » f t d >' r A «• r ä t o i u Wj »>.n 
hat, V.ü Vor&h&’odha' «o den WiKxrnsidi«t'fJ.»c h»* ft Versuminlungvn *1 jc* 
iVMi'eAs^rvn f);t d£-r. k. J, J. N> ii uv a n n «öd Pu?: c h w ä n «. «o 
^«•jltlaiv-rÄ.- dmI) i 11 v?l juöyV E w a ! d und O b »• r- 
■■&.*■?. * t gor&hU t>< UTflänbftt wird dje Wahl eines Viwpr&sidenten 
ciud eliieii MitgVmdcs des. VerivaUMn^ratb'’« vorgenumnien werden. 

~ .m ungarische HpgiiUürtg )in». verlügt, dass v.or Pb y s i Jrntft- 
drofa-ig in U b glirn nur «niolie DodarMi der Medizin z.agelasso» 
w.vcd»-« können, die ihre Dijdoim* an » n gn r i s o in- n Döty>rsität<*ft 
.•i ivorii-n bnb.-n ; nur J“öf? lUii'tOVv» der Medizin ndt usio r- 
re?yh i s r h ** fl Diplome« können zug-lassen werden, deren .Dipin iw* 
vir vier Hmt v or d r m 1 N o v <*nv b ei f 89 j ausgefolgt, wurden 
Die Mas.5regt'] wird damit in*vti.v.iu, dfts# n«flU m 0 «* t efrhU'U 
Cmnldrdm» mit u n g a r i s:r Ij e Diplomen .y/u Je» Pbysikabprühittgen 
iv t<i)t *oi»taM«?n werde«. 

— Mit ü r V <• r s n -m uv 1 u n >s -1 .* ti t r h « c N & t >: t- 

tn y $x L "d « fl d A «• i z t e. weirlic Endv Sbptei»bf'r ; ispi »,» 

W ie n siaUf«ndok wird i*(flu' A u s .4 t v I I n n g Inn Ovgi'jus.tSnde« 
;ms «|b‘h öehiuUn der N'.diirwi,ss.Mif’}rnj't und Medizin ■ ■vvrlmnden 
sfdn, ycu: d'-ren Ik-sohinh.oMg bicdundi VMü-g’el.atPdi wird.. Änm»dduttg<*n 
sind bis Juni ;tu da« „/Vu^si'dliuj.gS'l’orriiin iier NaturforftHier- 
vf/r-viunmiung (Wien. I. liuv.r.-iiätr* ■zu. rifbi u. von wb-hem db* 

• A»«f«djungsiclieimv Ausst.d'«opsib-.-rtiprotfingeii nnd all.* ÄpftkJnfte 
Ui erhallen sind. 

•— In Wi<‘i« starb diese Wncb*i Jwr k k. Oberstabsarzt i, P 

Dr. Auloh L o ♦? f f, idmTnaii? Worstund dm 11 Abfclmilbng irn 

Kf'ichs-KnHgsmiuistAriuffl, 7 d Jahr* all — ln fik.KH >u ist der ausser 
ordentlich*' Professor der ttehurtshilfp and Oy nbkologie Dr, fcViedjdd» 
H i rn bäum, aus drsse« Koder wir erst in der vongru NumDier 
den Artikel „.tjlhw'Iffckeijpk^hdÄ'iä^ gii ußblirif*m in ’d«»f Lage war»n. 
nach ltur/cirt Leiden im 6p. Lebensjahre gestorben. Er c*rlag. ein^r 
Septikömic!, dh>. ej sieb durrii Leichengift zugezog**!!. 


Section für innöie Medjzpv 
Sit?.ung vwtt! :«). M.irz 1894. 

Prot. ?, i v tu s s r n (Mütidiei)) di^; mit '■'ajijor 

Absprache und nach iUm mlJugt ProlV O u r d a r.r i 11 lor. den 
Kr* »mim sb W d»*n Vorzug an g<wlbeoiu. 

\V u r !’ o i n u < K. W. ihbxklioluii -j.nrht uh-l »Ke.■Heliandiniig 
»J-r prngre.NSiVfii p^roii n'.r.'Mi Anämie, <b--r-fj‘-nkäi!iie iiimI <!-•« Ikmid.,- 
b-phätni*“ mit. Arsenik, die in Jet« •8pttAb'• A'vVfr'’y.'a. 
Kto'lvbnin) wahrend il<ü J.ibir 1879 — 18 !)»} -4U p‘birib<rbaren He, 
sit]taten (ülirt- 

Prüf. Suhl i spriolit iiimj di« Wirkung «bm Blnte^tiind.-. ala : 

Tr<Hub>:nbib1*r. 

:. : Aloßj anis bi-nobtH »tilr di» iniMb-re /us»mniHiai>k»ng «l<*s 
Pbvtes* 'dm Kinwubner von -San L«*u»s Pot »st .(Mr-Airo). 

Murri L\ äpwbr ober vd»u> Kf>nn von Plilurosej die Wint r- 
od-r KiUlu'dvbmtSf^ 'die w.-iiirsciieiolirh VorÜnfleronu-u dav vfl'Ab 
rnAtofisscben nei. vA.«'>n Appnralo j-uzn.sdireibeii ,lsl.. 

Prof. Zlctn M»‘ fl &*'.h c-r dihit traft s ftisinu. 

: .Die int rüvi-ubfi* Tr.nnstfi.sioö V.oh mdefibrinirt»!« (Hute nach 
le'ui».r Mctdiodv- jxf ein Mii-luVes und üusf.bädlicbe-s )l%«rimirt»t ; mir 
8;e?zi ■ d»e'!? 04 '' Vör.^hen . getvftmit** ' ‘p'-rabdire voraus, t>bm* «}»*>*• 
vb'-Si hirklHikfit fhot . man besser, die by|joih*rmi->ibe; wentget 
ist'jiwitvigkiifen bietettde Einspritzung anzawunfleu» Die umnitt^b 
i'iari.- Wirkung 4 er irtuttrarisfusinn gibt sich durch verbesserte Qo- 
^»'•Ipsfarbe tifld . Pttbjtjiive 8}idgerptlg des KraH^dulfls und des 
aligi-meuHii WoMbfdliub ns kund. bi*> \ <*?in*'i)rumr der Hämoglobin 
tkvsge und der Xo'bl roilii r lUntitbvperidieft Ist nicht • 'fft.iö-r *le.r 
^liiuffte -J/^ r frnn'stWrfcn Hluk*-? i'Ht.s'p6>oht’ftd, Hei cbt'pu}i»vh‘'T 
.'.'IUot.urmulb schient die öftere Km Spritzung kbuner Alepg.-ii von Hlin 
.< 1 <*»0 bi8 | : ü(i Kubik'-etif inteirn bessere Ktt.-Ue zu '.'rznd-ri. 

Ha'iistfc bericbftd über eine von ihm erd ach p» tviu ff.js* n:- • 
lnsionsmeth0.de. 

D*' Lir ca Hi »ein MittbC'ilftOg übvr Owginaluntersneb«ng.*n 
iMdrelTs ein* ) ndftftn- tfornr J*.:«. »■.Vf.miHH'.’.ntii'leri lkdurch LS»lilib'}i - 
diumin iierynrkre bracht. 


H’tieo cr*»hietf» , *i 




v<Hr Dr. Tb. Ztc-bon. a. o Prof^ör au der l iiiverasit;vl 

Jfti. lir H6t/.*cUtnHV «ivl i» »liy^iCiSfiwiifiScUMi ftiUVem ant' H J,ieh((Inil-V.I«0*1 11 ■ 

Preis: Geheftet ML 9 60, gebvnAau X, IO.BO, 

j»*»ÄWrk. .wrirJiV» i»t« U vur .»tt «In vurti VerfnMer Vu «*m«* »h ,L.eitf>HliOI , .'tn> jibrVirr 
it.jri-i't.i ii )'syeli-«l.i|ti.•- vi.t-g.-irugcpeti l.eltr<-n JiitHctUc »*v. eiutiiUt alle wf.tioitllrVieu ’Cliiiv 
-V*: nt'.<i »'i.vrifUcn • ), n n*'i«v<>rni),i>ltijrw?'ln.e 

Svipp^tnvii int i*i »liehtluilboii i-in-'ie»‘fd}irUvU'- tiSoilireUeoik^ jtewi^öet 

JtCv^mU-.ryf Ov.WU-h) »«• m\'h utg -«In* ftnll.inUlinuc «ler <üfT 

i A'>>r»n. Vrir-ijiv.- t<i> /«»r liinlhUVrnt»|r iu <Ue \ni*f*U'. 

SsVftn, .Hnfie Iftjj, 

Friodi’lob Wrbttws, 


I 1 trCln li mc i'Otions-fc inlad u ng\ 

An 1. April 1694 begann eixi nettes Abomiement 
anf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pränumerationßprelfle: Mit directer Znsemttmg 
durch die Post im Inlande : 

Ganzjährig 8 fi., halbjährig 4 fl., vierteljährig # 2 
Für das Ausland: 

Gaa^jiilirig SO Mark, halbjährig XO Mark. 

Das Bureaü der „Wiener ledjzimscbeo Blätter“ 

Wien. Ilv, Uiktv5Wt«LtMCr4g-f * 6. 


Fichten- und Latacheis-Oeh 

Ü^p«M, in IViW. H H. » 

t«. lUlWül. Tm.UU.Km'u, S!*U..«1M: C. 
JVnnViMfcr, «..•mnu.vrßa,«» »:f; 1*1«. *>«9»lrtu, 
(.. «;*, •€•. ttn. IX V IV*ri 

eA*0> : ,yr C. ^bkrrrri Muriatoftl*- 

Hade-X r er\vftH«rtg» 

• >nlrA .ivirhf hnn'oflri.. 


Xotizeu. 


Ä« aut- ' 
'^clco-c!; 


«I*•*s• t» I.vit!;'" io-iuul»;» dfc guftzn JftvstirJvl(* : fliUcho Nbirtimcr .dom- 
>. o .i.'i.wi'iruot. 

Dm Kuinci li.»; « 1 h* priv/iidm eiü.-o Dr; VirLv.r >*>w H u ’• 1 c e r 
und Dr. .lohne J{ .■• c h * n •• g er vir ).in'^**f< 1 .«.*iitlb!h.vft •’** ’l«*r 

{’hhargio j)n der Xlnift'VÄilfvt u«* . . . . 

l«‘r<*i&fti^ «It'r Wochr bilitd ;iV(r di« v ges/o«iuit o »fteiUzL 
Jii.si.'be WhII db Y gross.» irtltirmiMuftub* .uvDi.'he \ : *»'eunirui‘g. dvi 
g»*geii»vä»<i.g in tbmt tugf; W- imb. u ftiit IffilkMdvt ;*ut ' 0 $ß$l 
Vtnäiuiid gi'trmilfb’t, unser*- -Lcsor, n.'.-o ■ ■■. !ui «iot Kurze. :J«rt 
A li.. ■!ei iTHH-o-ii KfttferriUO^eft r .1,-c.■:•■•*■:■ SW}<\ b,-i de.»» 

CbnraktM der V« rhD«ud}unip*a war, 

;Vii«lTf’--. IhV*-*» K**f-t der W.i^ßfisdraiV' zu' und bivbc u w: 


bfifeu*«* 





AVifMH^r MetBzmisflie Blätter ' 4 


Jm>p P. 7 (f<*rrp*i Jt»f- 


öiKt-itr,£i>n oKnpfV-l.il- i< >. .n.-l.n 


A«i 2 :«»ithn*i in Lornioa 18)3: Kiirendiplo® Mit der grosve gnjüentn 
Ij..,* . . Sl^htrfc Wirk««*, *ro«*6 Klebkraft, *b»<ri«0> ft«Ut»sl?K*M, 
Vnr71 mH leichte* lf>l-*en. - Verderben und Ranrlgruerd« a aitlit**eh!ö*e*». 
VulLliyv * _ jj r i )r ;»1 ä (jo Sorte« am l,»gvr. 

De» P. T. Herren Ohlrnrjj»n und Operateuren MHpfoiii«- wfi m-, rltuM 
«icher«« Verbandraateriaie: 

■- B «" Sterillsirte Bruns’sähe Watta 1* 
Hydrophile ateTÜiairte < v Aüatria u -Gaze 

»tat« ln doppelt«? PAekas&g'. 

Samtsts-GescMtt „Austria" Hans Turinsky 

Wien, 1X/3, GaniUohga^e 1. 

Verbandstoff Fabrik; — Phamsicesiiiscb&s Laboratorium. 


4.4 i-V»i *' •k ; .*hkn*.- .'v't*fr»>w AuWetiri«'. X«U«»f» 

M'ftäi’ti» *n*«WiV ; v*dwt v o.‘t»<w!Wi^» ü&li k-toP 1 

MWii. ‘'(MV*. WSrtnn.i'UfWi, A*n HV.iW.iri Ihn)I 

*Ä&*5k*|'», * *' Sitrti'V*fpur l f-fin Or."i L]rUt , .ü, 

Altbevrahvt« Hoaumnlt* £«U Bianwr»- SCagen 

Intden, dlcbt. Brono'ßiMisrwcnrti. HAmorrhotd*» Wj 
Vor rtiA>etl««he* OetrKnk 


Kuranstalt Sauerbrunn 


TrinK- und Badecur 
mituUrtn Comfort ftu^geaiöttete Wnunen* 
iMtinjjf*, fieltVHtM&fw Bbdet r . Kullwasspj- 
HeilftimtuU YO!1« ttfiulitr eü'j^ei:whret. 

•'H»*«l. Of. ll'Mloiap fwti Kru«« 

Dia ßruaites-DiP»f;iio 8 Ju Billu (ßShmsap 


Gemüths^ und Nervenk^ 


SANATORIUM 


OberdöfeHag’, Hiraohengaaeie 71 , 


IX., Mavimi 11 ejigraÄ^i» $£<>, Wien, 

iitosc» »|K<olt>U filr »Ka,j»u Zuvotv i»oi>/'rtMKiu 'tt »u* vurtiflh «ih f -T- r 

••«HpKrmifcin j<i1ck': Mjrdröpatbiioh« Station W*nn6«b#jter v Vollbad, OMm^ t»««i 
üpueheiuldsr, pneumatiiche Apparate tu merfieimenhisen Itihalalionieuren u«.l »vlidmr iuU .vor- 
ifflmuc-r und vir.lkiil-U-r .l|»p»p»n* an Etefctriiritätacurnn, Qperaticwm*t ngd LlkatMrtw» 
mit viiii,tXarti|rj ni «,Mr>nrRl‘Hu>it lnririmw«JAHmn, H'Hitfyfgi ii, Tntge'u *»«; Hfhre'aubkli W*#Mr 
ftctti iilftut* £t{mi><'r mit nv-iK'n J.iclivvo,rH-li(u-i> Vurrfcttjtimiceix enil i>i». < i‘4t*nnn)Vrrt.-f» io» 
AuifrrtkKuil;.' »Hfl, 1*nre »IW- PhrWlii-lly.: <IW- »mMi rinn KrlÄlinufK^n k-Mibiv 

i-lnri'. _ " 

Foyers, Leae- >»uii Conversationszimmer. Blblioihek, CswtriHbomtng, Garten, 
WiittertiMten, Pwrtonflnaufzvg Wc. stofu-i» *ur irilffr in« Ii)rn l?r,h««»nn ( c. 

Ori-i Vriniti. \mri ifi-luO<>rW V'Hf.goj- um*A ffirftoirtun«'« 

Infi nirn Uir«»j , 

Püfg*wr ••iu}rcri».|,n ii-, 4>i^*hiV>.l|> im 
unn IWj-dUmMihf V'Wrri 1 »« is»h wit-yjiP.-i* p- 

i!i*).l tiiri'rt.u 


Sanatorinm and Wasserheilanstalt 


m in Pnrkotodorf’ bei Wien. 

Tn tvind^.ri.vchiii?fer. ^tnnhfmer })«< \yi*?i*trfi»t.i«in t*?ueiu | 

• l^UQdv’a'tjai'for jri^oji Hnrkd ei^in'Ut-V-nlfe: l’nrTii’hoHV « 

•M'-ömer- r.urjriM-hvii. •■»•inj.'V vl»itu.n 1t. | 

§£■■: im fiesdnilfivh siml \ nrhamlt'ti UmTf^Oilt \iüt j 

lir pAtnv.th^T(‘ru-. Wiinncnbndnfd. Bad* By»iem \ 

M Brof. Gaertner. Inha n.iion*k%3tomm‘a. paeama-Uiche j 

i ftumenersif Btahlquelle, WrimMlnilin fnvf* <r5imi«tlK«lu ; rmtU- ( 

w'tnd.J^n Uf«j-mi:itjisicK'rft)ruypif)nhen >m>l Apjmfatf. ' | 

SälHintlieTieliäwtOf b‘Vtul*d uf iM’t. VTsfctrisel» \ 
Tirvlr «n'lttet V>»rY«8:Hpht n»rd Wi Crnteen ^UoK-n 1 

jp$ .Ssiftdinfitui.i - daher vorvm^tvcnw y..Hr UfshamUmig 5 

ton .Xi'rr'tn- iuid - i *nmArkxk« %n khvit ?ti. Andn»j»j. I^rur»vril»« ?n5t ] 
^ naoh ! AiiljvVi'.r. n Knüikii^Hrii Luh^mi- ititri - K't*hlko|ifkro.nkitfit^»i. \ 
M FiiäHiuihiid-'i». und itMnukrtjnkhifit^n uml ^t<tr}.hiiiCmu~ Aus- j 

P kimft,- «tVilf.lcr Dl ., Julius | 


ui.- J5inn(i*>ri v)|ff)tell<iAi>» KfU.lu- 
liügiutif); vrtufint-thfr Kipr-filUdinM; 

Dr. Anton Loew. 


nie ifeBellbdmft für rlieniiselie 
ImluslrW’ ilt llnirl (Schweiz) 


•m|ifiehU ihr 


MALAKIN 


als wirksames Antirheumafi’ 
cum, Antipyref icum tui t 
Anodynum. 

Za beziebea durch alle grösseren Drognenhänser. 


la lv2S.is.Tisn. 

MT A IkallwIi-marlaUuck««, J«d •, lirom.'|Hhi«b and plufnltäUlli llrll 
quelle», Kader nt*4 1EB| 

•—===: Kultweneer-, kah«*ra* Wlleb» uaä XeifceeegMfcfftalt'.. 

l 8tuO'l«. rna d«*.* Bebu>t*lloo Afdi*zd<-titib8)»iihiwlri, •VArUtliJiJijifAiV-UfI -XriKf*. 

8 ai«on»Efd#nuno am i$. Mai i$ 34 . 

Cotn/ürtaM«-, W(rriintUiffWn,It'thnätäk, Iv{:1 1 ■ rb«1 1 )UJyi-rriil, i jlüile- 

ÄTzti», PffWtriHkht' AputbAec: —■< PrAApftiuv <r»rf». }»fif MV«fun>wff»(n aW*-r 

nimmt dio- gr&flicbi Ä«r4Ä.yjVcl)B Car<-lgav»eU#o Aliif^rni- 

wftmyrdi«-» B»onn*nver»KnapaR ii<LaJjäUoböwitä. >V-i- u. JVt* : Rr.-»riivn-Niutii.n, 


1W0RRHU0L CREOSOT 


ave« Gaajacol 




Einige neuere billige 

Eisen- uni EManp-Fräpaiej 

m» <*er Fabrik pharmaoautMM-ohamiaoher Proiuota von 

G. Hell & Go., Trappau and Wien. 

l»ie hohen Preise der ausliludi»Shen EUen- und Elsen-.ManKan-Speeialität«*n I 
and ihre nicht durchweg» verlässliche Qualität haben uns veranlasst, uns mit der i 
fabriksmassigen Erzeugung einer Anzahl neuerer Eisen- und Eiscn-Mangan-Präparate f 
su befassen, die wir nunmehr in stets gleicher, vorzüglicher Beschaffenheit und in j 
stets exaetcr Dosirutig in den Handel bringen, Cm mögliche allen Ansprüchen 7.ft < 
genügen, erzeugen wir folgende gangbarste Formen: J 

Liquor ferri albumiautl Holl 
t» „ peptonoti „ 

„ „ Ba.ooha.rati „ * 

„ forro-mongaiii albuxninatl Hell 
» ff t, paptonati „ , 

„ „ „ aaoeharatl „ 

ferner EUampepten-Ohooolade Holl, ElBan-Hangan-Pepton- 
Ghooolade Holl. 

Der Eisengehalt der Elsenpräparate beträgt durchweg« 0'4 P»rO«ntXi**Il, | 
während die EDeit-Mangan-Prä parate durchwegs 0 4 Peroent Elsen vtnd 0*07 P*r- / 
ent Ka&gaB enthalten. Wir füllen unsere Eisen- und Eiseii-Mangan-Präparate j 
nicht in »djustirte Flaschen ab, sondern verkaufen sie an die Apotheken Jo«e nach ! 
dem Ce wicht und bitten die Herren Aerzto, dieselben auf lteeepi Im f Jewichte von < 
iHOMtpaoo Urans in au vzffordncn, utt<L «war in folgernder Formet Hp.Llq&or ferro- j 
J raangani pepton. Hell 100 (200) Gramm. D. 8. Dreimal tägllca. während der Mahl- 
’ zelten einen Kaffee- (.Kinder ) Löffel voll. 

i Separat-Abdruck am der .Allgemeinen Wiener medizinischen Zeituug“ 

j einer Abhandlung über Hell’« ELcu-Mangan-Präpnrate von Dr. Braun v. Fermvald $| 
stets gerne Zn Diensten. 





iu Bftlunen; seit Jahrhunderten bekannte und herOlimte heisse, •Iknllsch-snlliiUclie 
Thermen (tS-3/*R.l Curgehraueli ununterbrochen während ge« gnusen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffen« Wirkung gegen Sicht, Hhetim«- 
tlsniiio, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrankheiten ; von glänseit¬ 
dem Erfolge bei Xacbkrankliciten ans *efuoa* und Hiebwunden, nach Knochen* 
brachen, bei Gelenbsteiflgkelten und VerkrOmmatogcM^ 

Alle AttabOune mheilen und Wohliungsbestelllingeil besorgen: für Tepiiti 
das Bäder-Inspeeterat in Töplitz, für Schönau das Bürgermeisteramt In Schänau. 


-;- -- - - 

Condurango -Wein 

(dargi'stellt iu Sohering’t Oriliv« Apotheke in Berlin N.) ist nach MiUheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelme in Nr. 29 der „licrl. klin. Wochenschrift“ vom IS). Juli 18H6 
und de» Herrn Dr. L. G.KTan» in Nr. 0 der .internationalen Klinischen-Hnndschau L 
vom 9. Fhbruar 1890 ein susgezelohnetei Holl-, rosp. Underungimlttel bei Bagfljikrebt 
und anderen Negenleiden. — Zn haben nur in Originalflaschen von 600 bis 230 Gramm 
Inhalt. — Wien: C. Haulmur’* Engel-Apotheke; Budapest: Josef v. Török; 
Qrotswerdein : Alexander Ho ring li nnd Georg Nyiry; ArOO: A. Breuer. 


Perlen des Dr. CLERTAN. 

Vou der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

GUAJACOL-CLERT AN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht . löslichen Umhüllung 5 Gentigramm Gnojacol. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tpg, 2 b<*i j« der Hauptmahlzeit. Die Gnajacol-Perlen dys pr. CLERTAN 
sind hur in Flacons von je 30 Perlen nnd zum Preise von fl 1 ö. \V. per 
.- Flacon erhältlich, 

CREOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht- löslichen Umhüllung 5 Ceutigramm Creoaot. MITTLERE DOSIS: 

4 per [Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen 
sind nur in Flacon* von je 30 Perlen und zmn Preise von fl. X ö. w. per 

j Flacon erhältlich. ; # 

SA NT AL - 0 LE RTAN 

91. 8Antal. ofttiad. purUfimom. 

Jede Perle enthält unter einer diinn-gallertartigen. durchsichtigen und 
laicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santalül. MITTLERE DOSIS: 

5 per Tag. in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Clertap-Perlen sind nur in 
Jjsacofts von je 30 Perlen a ft. I CO ferhältljch. 

In Wien: Engel-Apotheke, HogncrgiiH.se' 13; »Zuin schwarzen Bären*, »in Imgeck; 
»Zmn heiligen Leopold“, Füntkengiuuic; Alte k. k. Feldapotheke «in 8tofamq>liU/.; »Zum 
rollten Krvl>»“, Hoher Markt; Dr. A. Uo»enberg> Apotheke »zum König von l'ngam“; 
I.. FleLclrmurkt. — fn Budapest: Bei Herrn Josef von Tftrök. In Prag: Bei den Herren 
Fürst und W. Adam. — In Braz : Bei den Herren Anton Xedwed und l*urgleitner etc. ete. 


Raffinirtes Saccharin 

500mal so süss als Zucker. 

Leicht lösliches raffinirtes Saccharin 

450mal so süss als Zucker. 

Reinster Geschmack, klarste Lösung, keine Ausscheidung. 
En detail durch die renommirlen Droguen-Firmen, 
en gros durch 

JULIUS JALOVETZ, Vien, II1, Kaiser Josefstrasse 20. 

’PeleplxorL ©Sil. 


Nene Arzneimittel nnd Arzneiznsaminensetznngpn. 

Bnlfonal, Ohloralamid, OrBxin, Arlstol, Exalgin, Hydrastinln, 
Benzosol, Tatronal, 8alipyrln, Cornuttn. 

Liebe’» Sagradawein hat die Stärke de» Fluidextract*. 200 Gr. fl. j. 

ßernatzik’ssterilis. und conserv. Subcütan-Inject. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). ' ' , 

A ifi vlnitt’it'—ßln.filf MlläAlfl ’ n Wattepojstpr geliüilt. 10 Stück 1 fl. 20kr. Zur 
AlllJlUIlI 11 "IttBKOrpaClII. rauch belebenden Inhalation gegen netirastye- 
iiische Zustände, sowie fiaeh CoeafnanHsthesimng. ' 

Cnhlimflt.PaaHllon 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Clilornatr. enthaltend, 
DUUlllllal/ I »ullllCU. sehr leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

Rimmmutillpn „Erluwyer’sche Htschunv“ o-30, t oo u. 2-00 Gr. schwer 
ülilupaBllllCll 44 Th. Ka. brom., 4 Tli. Natr. brom. und 2 Th. Auunon. broni.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St. l Gr. schwer, ln Glaseylindem 30 kr. 

Medieamentöse biegsame Cacaobutter * Boogies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirung 
au* vergoldeten Oylindern sorgfHltig»t und reinliehst gepresst. 

Sauerstoff zu Inhalationen cyii%"SS huk ' BÄUon " ° <u ‘ r in Me ‘“ n * 

Postbestellnngen werden tMglich elfectuirt. 

C. Haubner's Engel-Apotheke. — lf 

General-Depot für Park«:, Davi« u. Co. in Detroit, Amerika'. 


LDSEDXEEXIXEO EJE& B w 


BROMIDIA 

REOZPT. — Jeder Theelöftel enthält je 1 Gramm reinen 
Chlorais und gereinigten Bromkaliums, sowie 8‘008 Gramm je vpn 
wirklich imp. Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus; init. 
aromatischen Estraden. 

DOBX8. — Einen halben bis ganzen Theelöffd 'm.WASSEU oder 
SIRUP stündlich, bis sicli Schlaf einstellt, während 24 Stunden 
höchstens 3 Theelöffel. 

BBOHIDXA ist das Schlaf erzeugende Mittel pur tccellence. Es 
bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaflosigkeit, 
Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Convulsionen, Kolik etc. ausser¬ 
ordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, wenn. O/nate fehl- 
schlagen; ungleich Opiumpräpara 4 en hemmt en die Entleerungen nicht. 
Bei Ruhelosigkeit und Ficberdelirium ist-es unschätzbar. 

Battle & Co., St. Louis, Vor. Staaten. 

General-Depot für Oestei reich-Ungarn: 

Inger, 

Kärntner-Bing 18, Wien. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung hei Nieren- und Blasenleiden, Harngrias 
und Gicht, Haieleiden, Magen- und Darmkatarrh, bei Hämorrhoiden, 
»nflioh in XineraiwaMor-Depote. Salvatorquellen-Direotlon in Eperies. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellenproduete sind das 
beste und wirksamste 

Söilaaaittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane/der Prostata; gegen Diabetes meldtus 
(Zuckerruhr); Galten-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
ottron. Rheumatismus etc. 

Für 

Trinkeuren 

im Hanse 

sind 

Mineralwässer 
Sprudelsalt, kryst. und pulv. 
Bprudelpastillen 

SprndeUeife 

Sprudellange and Usseniali 

vorr&thig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 



Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 




Herbabny’s 

nterpitosplio rlesanrer 

Kalk-Eisen 

Syrup Preis einer Flasche 1 11. 25 kr. 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

des Dr. ALOIS HELLMANN, Wien, 711., Kaiserstrasse Nr. 73-55, 


bietet die vereinigten Wirkungen des Calcium 
hypophosphites des Eisens, dünn bitterer und 
antifermentativer, aromatischer Mittel in Form 
eines angenehm schmeckenden Svrups, welcher 
auch von den zartesten Kindern vorzüglich 
vertragen und deshalb in der Kinderpraxis init 
Vorliebe a» gewendet wird. 


MOORBÄDER INI HAUSE. 


1 

!3 

$ 
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MATTOKX’s MOORSALZ 


Siazlger 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und za jeder Jahreszeit. 

MATtONI s MOORLAUGE 


(tlüssiger Extrect) 

in Flasohen k 2 Ko. 


(trockener Extraot) 

in. Kistclxerx h, 1 SSLo. 

HEINRICH MATTONI, Franzensbad, Wien. Karlsbad, Budapest 


KALLE & Co., chem. Fabrik, Bibrich a. Rhein, (ßeiräniet 1863.) 

ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 
li UliUlj nicht giftig. D. R.-P. 35.130. 

Oman hydrochloricuni , ein echtes Stomachicum. 
Oivxin base D. R-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base lmt die gleiche Wirkung wie da* 
Hydrochloiicum und wild speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Hyirsröm peptonatum Paal (salzsaures Glutinpeptonsublimat i. 

Antilueticum von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer 
Heizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.587 und D. R.-P. 54.747. 

Zu beziehen teil alle grossen Drogoentiänser uud Apotheken in original-Verpiclnng. 


25 Medaillen I. Classe, 0 Khrendiplome. * 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. [ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten > 

Kranken-Thermometer [ 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
temperatur, sowie Maximal-, als auch gewöhnliche Kranken- ( 
Thermometer, Urometer nach Dr. Heller und 
Dr. U11 z m a n n, Bade- und Kraiikeiiximmer-Thermo- 1 
meteiy sowie alle Arten Thermometer und Barometer. 1 
Meteorologische Wetterhäuschen für Curorte, 

lllustrirte Preisverzeichnisse franco und *~atis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 








ADEPSLANAE 

Marke „IV. W. K. w 

Reines neutrales Wollfett-Präparat 

k. k. östeiivungar. Priv. 49.274/72.9^9. 

Die Norddeutsche Wollkämmerei und Kammgarnspinnerei zu Neudek in Böhmen bringt dieses Wollfettpräparat unter Garantie für 
absolute chemische Reinheit in den Handel und ersucht daher alle Interessenten, beim Einkäufe auf die Bezeichnung Adeps Lanae 
„H. W. K.“ zu achten, da nur für solche Waare in OiiginalVerpackung Garantie geleistet werden kann. 

Adeps Lanae „N. W. K - besteht ausschliesslich aus den niedrig schmelzenden, geschmeidigen Antheilen des natürlichen Wollfettes. Es 
ist auf. rein mechanischem Wege, nämlich durch Ausschlämmung mul Extraction, gewonnen und besitzt deshalb die vor!heilhaften Eigenschaften 
des natürlichen Wollfettes in vollkommenster Weise. 

Eingehende gründliche Untersuchungen des Adeps Lanae r N. W. K. u durch die Herren Prof. Dr. Benedikt und Dr. von Hebra, Wien, 
sowie viele andere erste Autoritäten haben die absolute chemische Reinheit, sowie den hohen therapeutischen Werth des Adeps Lanae ,.N. W. K.“ 
unanfechtbar festgestellt. 

Vertreter für Oesterreieh-Ungarn: Emanuel Schimek, Wien, I., Salvatorgasse 10. 

Muster, Reoeptformeln und Prospeote auf Verlangen gratis. 


m 


Herausgeber: Dr. B»rthold Beer. Verantwortlicher Rcda. tcur: Angnst Eurlch. Drink und-Verlag von- L. Bergmann ft Comp« in Wien. 
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Nr. 15. 


Kedaotion: 

IX/3, tfaximilianplatx 13.' 


Wiener 


Pränumeratfonspreise: 
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Ueber Wachsthum und Regeneration des 
Organismus. 

Vortrag, gehalten in der 3. allgemeinen Sitzung des XI. internationalen 
medizinischen Congresses in Rom am 3. Agril 18.(4. 

Von Prof. G. BIZZOZERO in Turin. 

Ein Körpertheil kann, abgesehen von anderen seeun- 
dären Factoren, wie z. B. durch Zunahme des interstitiellen 
Gewebes und der Gefasse, auf dreifache Weise wachsen: 
Zunächst durch die Zunahme der Zahl der Einzelelemente, 
aus denen er zusammengesetzt ist, dann durch Grössen¬ 
zunahme dieser Einzelelemente und schliesslich durch Zu¬ 
nahme der secundären Producte dieser Elemente, wie z. B. 
der Bindenschichten und Fortsätze der Nervenzellen, der 
eoafcractilen Substanz der Muskeln und Grundsubstanz des 
Bindegewebes. Ueber die Yolumszunahme der Zellen und 
ihrer secundären Producte sind zahlreiche Untersuchungen 
angestellt worden, die mit der Arbeit Harting J s*) be¬ 
ginnen, die allerdings von den neueren Autoren ganz un¬ 
berücksichtigt gelassen wurde. Dagegen war der Stand 
unseres Wissens über die Dauer und die Intensität der Zellver- 
mehrungsprocesse nicht sehr befriedigend, was hauptsächlich 
auf den Umstand zurückzuführen ist, dass man nicht be¬ 
stimmen konnte, ob und wann die Zellelemente eines Körper¬ 
teiles sich zu vermehren aufhörten. Diese Schwierigkeit 
wurde grösstenteils durch die neueren Forschungen, zu 
denen Flemming den Weg durch seine Entdeckungen 
bahnte, beseitigt, Untersuchungen, die dartaten, dass gewisse 
charakteristische Formveränderungen d< r Zellkerne mit 
Sicherheit erkennen lassen, dass die entsprechenden Zellen 
sich durch Theilung vermehren, oder um mich exacter auszu¬ 
drücken, dass ein solcher Zell teil ungs Vorgang stattfindet, 
wie derselbe bei den höheren Vertebraten gewöhnlich ist, 
nämlich die indireetc Zellteilung, die Mitose und Karyo- 
kinese. Diese Thatsache lieferte das Kriterium, wonach man 
suchte, um sowohl die Intensität als auch die Dauer des 
Zelltheilungsprocesses bestimmen zu können. 

Das Vorkommen oder das Fehlen der Mitose in einem 
ausgewachsenen Gewebe gibt uns die Möglichkeit, zu be¬ 
stimmen, ob das Gewebe sich im Zustande physiologischer 
Regeneration befindet oder nicht, und mit welcher Inten¬ 
sität dieser Regenerationsprocess vor sich geht Die Zeit 
ist zu kurz, um eine detaillirte Beschreibung dieser Vor¬ 
gänge, wie man sie sich in den einzelnen Körpergeweben 
abspielen sieht, zu geben, und ich muss mich hier darauf 
beschränken, eine flüchtige. Skizze der Rolle zu entwerten, 
die die Zellen als die realen Factoren des Wachstlmnis 
und der Regeneration spielen. 

*) Harting. Keehonhes inuToiiietriques «ur !»• tifVeloppemeiit il«\> 
tisNiis <t des Organes du eoips liuiiiaiii. Utrecht lH-U*. 


• Von diesem Standpunkte aus lassen sich die Gewebe 
, in drei Gruppen eintheilen. 

Die erste umfasst solche Gewebe, die sich continuirlich 
während des Lebens des Individuums vermehren; in diese 
Kategorie gehören die Parenchyme der morphologische 
Elemente producirenden Drüsen (Milz, Knochenmark, Lyrnph- 
drüsen, Ovarium, Testikel>, die Epithelialüberzüge und deren 
Drüsenfortsätze etc. Das sind Gewebe mit transitorischen, 
labilen Elementen 

Zur zweiten Gruppe gehören die Gewebe, deren Ele¬ 
mente sich bis zur Zeit der Geburt oder auch noch kurze 
l Zeit nachher, also bis zu einem Momente, wo die Elemente 
ihren specifischen Charakter angenommen haben, durch 
Theilung vermehren und bei denen, nachdem dieser Moment 
erreicht worden, keine weitere Vermehrung und ke ine 
Regeneration mehr stattDiese^t3fksae umf&ssrfT^OTP 
j Gewebe der Drüsen mit amorphen Secreten. wie Leber, 
1 Niere. Pankreas, Speichel- und Thränendriisen etc., Binde¬ 
gewebe, Knorpel, Knochen (in letzteren ist die Mitose bis 
zur Zeit der vollen Entwicklung des Skeletts verlängert) 
und die glatten Muskeln. Es sind dies Gewebe mit. stabilen 
Elementen. 

In die dritte Gruppe, oder wenn man es vorzieht, in 
eine Unterabtheilung der zweiten Gruppe, sind die quer¬ 
gestreifte Musculatur und das Nervengewebe einzurechnen. 
Bei diesen hört die Vermehrung durch Mitose auf einer 
frühen Entwicklungsstufe des embryonalen Lebens auf, 
bevor noch die Elemente ihren specifischen Charakter er¬ 
langt haben. Nach dieser Zeit, glaube ich, wenigstens, so 
lange nicht das Gegentheil bewiesen wird, können bei 
Säugethieren weder die quergestreiften Muskelfasern noch 
die Nervenzellen an Zahl zunehmen. 

Dadurch unterscheiden sich diese Gewebe von denen 
der beiden ersten Gruppen, bei denen die Zahl der Ele¬ 
mente während des ganzen intrauterinen Lebens und selbst 
nach der Geburt noch weiter zunimmt. Die Gewebe der 
gestreiften Musculatur und der Nervensubstanz könnte man 
daher als die Gewebe mit perennirenden Elementen be¬ 
zeichnen. Die Abstammung der Gewebe vom Blastoderm 
hat keinen Einfluss auf diese Unterschiede, und man kann 
auch nicht behaupten, dass eine Beziehung zwischen diesen 
und der Complexität der Struct-ur und Function bestehe. 
Die Regenerationsfähigkeit der Gewebe hängt noch am 
ehesten und innigsten mit den Verlusten an elementaren 
Theilen zusammen, welche die Gewebe durch ihre Thätig- 
keit erleiden, als mit irgend etwas Anderem: denn dann 
muss die Neubildung von Elementen für den entstandenen 
Verlust aufkominen und so wird auch das Gleichgewicht, 
zwischen Verbrauch und Wachsthum aufrecht erhalten. 

Das Wioderherstellungsvermögeii der Gewebe ist. 
I natürlich in solchen Geweben am stärksten thätig, die nor- 
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malerweise der Sitz von Regenerations Vorgängen sind, wie 
die Epithelialüberzüge und die morphologische Elemente 
secemirenden Drüsen. Anders verhält sich die Sache bpi 
den Drüsen mit amorphem Secret, «für welche die Regene- 
rationsfahigkeit von einzelnen Autoren ganz geleugnet oder 
von anderen nur als möglich angenommen wurde. Eine 
Frage, die jetzt durch das Kriterium der Karyokinese ge¬ 
löst erscheint. So wurde in den letzten Jahren das Vor¬ 
kommen von Regenerationsprocessen in der Niere durch 
Golgi nachgewiesen, in der Leber und in den Submaxillar- 
drüsen von Canalis und Podwyssozki, von 
Di Mattei im Pankreas, von Podwyssozki in den 
Meibom’schen Drüsen, von C o e n und Canalis in, 
den Milchdrüsen, von Drogoul in der Prostata, von 
V i c e n z i und R i b b e r t in der- Thyreoidea, von Canalis 
und C. Martinotti in den Nebennieren, von Canalis 
in der Lunge, von Griffini und Vassale in den Drüsen 
des Magens und von Vivante in denen des Pylorus. 

So wurde festgestellt, dass die Elemente dieser Drüsen, 
obwohl sie im normalen Zustande einen stabilen Charakter 
haben, doch nicht die Fähigkeit verloren haben, sich zu 
vermehren, wenn die Nothwendigkeit einer solchen Ver¬ 
mehrung sich ergibt. Wenn eine Drüse durch einen krank¬ 
haften Process eine grosse Anzahl ihrer Elemente eingebüsst 
hat, so kann sie dieselben wieder reproduciren und auf 
diese Weise wieder zu ihrem Normalzustände zurückkehren; 
und so gross ist dieses Wiederherstellungsvermögen, dass 
wie bekanntlich, Ponfick beobachten konnte, selbst nach 
Exstirpation eines grossen Theiles der Leber bei Thieren 
dieses Organ in kürzester Zeit wieder sein ursprüngliches 
Volum annahm. Ebenso gross ist das Wiederherstellungs¬ 
vermögen des Bindegewebes, wie schon vor langer Zeit 
Virchow nachgewiesen hat. Neuere Untersuchungen haben 
auch ergeben, dass Mitose der Bindegewebszellen in allen 
Fällen von Gewebshyperplasie so häufig zu finden ist, dass 
es nicht mehr nothwendig ist, eine Transformation der 
Leueocyten anzunehmen, um die Entstehung des dabei neu¬ 
gebildeten Bindegewebes zu erklären. 

Wir haben nur wenige neue Beobachtungen be¬ 
züglich des . Knorpel- und Rnochengewebes in dieser 
Richtung zu verzeichnen, aber sehr wichtige Resultate 
hat man in jüngster Zeit betreffs der glatten Musculatur 
erhalten. Untersuchungen, die in meinem Laboratorium 
von Busachi angestellt wurden, haben ergeben, dass die 
Proliferationsfähigkeit der glatten Muskeln viel grösser ist, 
als man früher vermuthete, und dass dabei die Bildung 
der neuen Elemente durch Mitose in den präexistirenden 
Zellen zu Stande komme. So findet man z. B., wenn eine 
Stenose des Darms erzeugt worden war, schon nach zwei 
Tagen die Muskelhaut desselben oberhalb der Einschnürung 
verdickt, die Muskelzellen daselbst an Umfang vergrössert und 
einzelne Muskeln in Theilung begriffen. Auf die Functions¬ 
steigerung reagirt hier das Gewebe mit Hypertrophie und 
Hyperplasie. Entgegengesetzte Resultate erhielt man bei 
den Untersuchungen über die Regeneration der gestreiften 
Musculatur. Wenn bei letzterer in irgend einem Falle, und 
dies nur in sehr beschränktem Massstabe, Regeneration 
cintritt, so kann dieselbe keinen Einfluss auf die functionelle 
Leistungsfähigkeit des Muskels nehmen, da die dabei sich 
bildende Narbe ganz und gar vom Bindegewebe gebildet wird. 

Noch weniger Regenerationskraft besitzt das Nerven¬ 
gewebe. Es ist wohl richtig, dass nach Verletzung von 
Nervencentren von Mondino, Coen. Sanarelli n. A. 
die Beobachtung gemacht wurde, dass sich im Kerne der 
Nervenzellen charakteristische karyokinetisehe Figuren 
zeigen; aber diese Karyokinese zeigte sehr unregelmässige 
Formen und es gelang nie. den Process bis zur wirklichen 
Theilung der Zelle selbst verfolgen zu können. Im Nerven¬ 
gewebe erfolgt die Wundheilung und Vernarbung immer 
nur durch Vennehrung der Bindegewebszellen und der N**u- 
roglia: in keinem Falle liess sich bei Säugethieren mit 
Sicherheit bestimmen, dass neue nervöse Zellen hiebei ge¬ 
bildet worden wären. 

Im Gegensätze zu den Nervenzellen stehen diesbe¬ 
züglich die Nervenfasern, die, wie schon sehr lange bekannt 
ist, sieh sehr ni«-h und leicht regeiieriren. Aber die Nerven¬ 


fasern sind bekanntlich keine echten Gewebseleinente, 
sondern sie sind nur das Product einer cellularen Tliätig- 
keit, sie sind blos Zellausläufer und sie regeiieriren sich 
nur in Folge der Thätigkeit der Zellen, von denen sie in 
erster Instanz abstammen. 

Diese flüchtige Uebersicht über Reproduction von 
Geweben unter pathologischen Verhältnissen sollte nur 
dazu dienen, um zu zeigen, dass man die Gewebe je nach 
der Energetik ihres Regenerationsvermögens in zwei Kate¬ 
gorien scheiden,kann: ,1.. Solche, bei denen die Regene- 
rationsthätigkeit zur Bildung neuer Zellelemente, zu einer 
wahren Hyperplasie führt, wobei die Gewebe die grösste 
Intensität und Schnelligkeit des Regenerationsvorganges 
zeigen, und bei denen die Regeneration auch normaler¬ 
weise im erwachsenen Organismus vor sich geht (hieher 
gehören: Das bekleidende Epithel, die morphologische Ele¬ 
mente producirenden Drüsen, die Drüsen mit amorphem 
Secret, Bindegewebe, Knochen, Knorpel und glatte Muscu¬ 
latur) ; 2. solche, bei denen das Vorkommen einer wahren 
Hyperplasie bisher nicht nachgewiesen werden konnte* 
(quer gestreifte Musculatur und Nervengewebe) Die Ge¬ 
webe der ersten Kategorie haben auch das gemeinsame 
Merkmal, dass ihre Elemente noch einige Zeit nach der 
Geburt oder auch selbst durch das ganze Leben hindurch 
sich durch Mitose vermehren. Andererseits hört die Mitose 
im quergestreiften Muskel mit dem Auftreten der contrac- 
tilen Substanz — somit in einer späteren Periode des 
embryonalen Lebens — auf. Auch im Nervengewebe sieht 
man die Mitose nur in den ganz jungen Zellen, während 
später zu einer bestimmten Zeit, die für die einzelnen Theile 
des Nervensystems variirt, die embryonalen Zellen auf hören 
sich zu vermehren und alle in Nervenzellen umgewandelt 
werden. Diese sind daher nur in bestimmter Zahl vorhanden, 
ihr Vorrath ist erschöpf bar, und es scheint, wenigstens bei 
den höheren Wirbelthieren, kein Element zu existiren, aus 
dem sie sich erneuern könnten. 

Den nächsten Gegenstand unserer Erörterungen soll 
der Einfluss bilden, welchen bei den eben angeführten Vor¬ 
zügen die Zufuhr von Nährmaterial, die Innervation und 
ie dem Nervengewebe innewohnenden Eigenschaften haben. 
Bezüglich des ersteren Punktes war man gewohnt anzunehmen, 
dass die Hyperämie eines Organes zur Proliferation der 
zeitigen Elemente in demselben führt. Ein bedeutender 
Theil der Arbeiten Virchow’s wurde darauf verwendet, 
diese Ansicht zu bekämpfen. Andererseits hat Cohn¬ 
heim grosses Gewicht auf die CirculationsstÖrungen bei 
der Erklärung selbst der Entstehung von Neubildungen 
gelegt; Steigerung der Zufuhr von Nährmaterial sollte 
Hypertrophie und Hyperplasie der Gewebe erzeugen. So 
wird von der einen Schule von Pathologen der Ansicht 
gehuldigt, dass die Energie der Bildung von Deck-Epithel 
und Bindegewebe, Elemente, die für das Zustandekommen 
der Neubildungen ganz besonders in Frage kommen, haupt¬ 
sächlich von einem Factor, nämlich von der Menge des dem 
entsprechenden Körpertheil zufliessenden Blutes abhängig 
sei, während die andere behauptet, dass die Erhöhung der 
Ernährung die Proliferation begünstigen könne, wenn die¬ 
selbe aus irgend einer differenten Ursache bereits im Gange 
sei. Das Studium dieser Fundameiitalfrage wurde in den 
letzten Jahren einigermassen vernachlässigt, da die Pathologie 
der Infectionskrankheiten die ganze Aufmerksamkeit der 
Forscher absorbirte. Die klinische Beobachtung gibt nnr 
geringe Anhaltspunkte für die Lösung dieser Frage, 
denn obgleich man Fälle mit sehr lange bestehender 
Hyperämie irgend eines Körpertheiles häufig findet, so ge¬ 
lingt es doch selten, zu bestimmen, ob die dabei beobachtete 
Congestion eine wirklich aetive Hyperämie ist. Solche Con- 
gestivzustände erscheinen vielmehr gewöhnlich mit anderen 
pathologischen Erscheinungen, besonders mit Störungen an 
Theilen des Nervensystems, und es ist demnach unmöglich, 
sich darüber klar zu werden, ob die dann vorhandenen 
Gewebsveränderungen auf die Congestion oder auf deren 
Complicationen zurückzuführen sind. 

• Fiats.tzunir tolsjt.» 


Digitized by AjCk «öle 


Original fru-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Nr. 15 


Wiener Medizinische Blätter 4 


Seite 177 


üeber die Rolle der nervösen Schwäche bei 
der Entstehung des Fiebers. 

Von Professor CH. BOUCHARD*) in Paris. 

Der Ehre theilhaftig geworden, dem Congresse das 
Resultat einiger meiner Beobachtungen oder Versuche mit- 
zutheilen, glaubte ich einige auf das Fieber bezügliche 
Punkte wählen zu sollen, die geeignet sind, auf eine Reihe 
noch ungeklärter Fragen der Physiologie, der Pathogenese 
und Pathologie ein Licht zu werfen. 

Was ich meinen Collegen hier vorlegen will, das ist 
nicht eine synthetische Darstellung der Fieberlehre, son¬ 
dern eine Serie von fragmentarischen Studien, in welchen 
bekannte, aber vielleicht zu sehr vernachlässigte klinische 
Thatsachen gruppirt analysirt und der Controle des Experi¬ 
ments unterzogen werden. 

1. Eine sicherlich häufig beobachtete, aber wenig er¬ 
wähnte und wenig erklärte Thatsache ist es, dass fiebernde 
Kranke, während sie in’s Hospital gebracht werden, unter 
fünf Fällen .viermal, eine um einen Grad oder mehr erhöhte 
Temperatur zeigen als am nächsten und an den folgenden 
Tagen. 

Eine weitere wohlbekannte Thatsache besteht darin, 
dass beim fiebernden Kranken die empfangenen Besuche 
eine unmittelbare Temperatursteigenmg hervorrufen und 
dass in der Reconvalescenz, zur Zeit, da das Fieber schon 
nachgelassen hat, dasselbe durch Besuche in Form von 
kurzen, aber mitimter heftigen Anfällen wieder auftritt.’ 

Weiter ist es bekannt, dass eine im Laufe einer Febris 
continua rasch genossene Mahlzeit das Fieber erhöht, und 
dass im Verlaufe von fieberhaften Krankheiten die erste 
Mahlzeit häufig ein Wiederansteigen der Temperatur 
hervorruft. Es ist ebenso bekannt, dass Muskel¬ 
anstrengungen das Fieber erhöhen oder wieder hervorrufen, 
dass das erste Aufstehen für einen geheilten Typhuskranken 
häufig die Veranlassung zu neuerlicher Temperatursteigerung 
gibt, und dass Phthisiker nicht selten bei der Rückkehr von 
einem selbst sehr massigen Spaziergang zwei Grade mehr 
aufweisen als beim Ausgang. 

Schliesslich möchte ich auf die Thatsache aufmerksam 
machen, dass bei schwächlichen Kranken und Reconvales- 
centen eine geistige oder Gemüthserregung genügt, um 
Fieber zu erzeugen oder wieder hervorzurufen. 

Diese Ursachen erzeugen beim gesunden Menschen 
kein Fieber, es wird ihnen deshalb dasselbe auch beim 
kranken gemeinhin nicht zugeschrieben. Da aber diese 
durch die tägliche Beobachtung erhärteten Thatsachen un¬ 
bestreitbar sind, so sucht man sie anders zu deuten. Man 
sagt, dass die Verdauungsstörungen, die körperliche oder 
eistige Anstrengung, moralische Erschütterungen, die in 
er Entstehung der Krankheiten eine empirisch festgestellte 
ätiologische Rolle spielen, auch in der Weise wirken 
können, dass sie diese Krankheiten verschlimmern oder 
ihre Heilung beeinträchtigen. Nach dieser Ansicht würden 
die nervösen, musculären und Verdauungsstörungen den 
Typhus oder die Tubereulose verschlimmern. Das Fieber 
wäre dann eine Folge dieser Verschlimmerung und nur 
eine indirecte Folge der genannten Ursachen. Meiner An¬ 
sicht nach steht das Wiederauftreten des Fiebers unter den 
oben erwähnten Bedingungen in solchen Fällen in directem 
Zusammenhänge mit diesen Ursachen, welche beim ge¬ 
schwächten Menschen, eher als beim gesunden, ein den 
Einflüssen, welche die Wärmebildung und Wärmeabgabe 
stören, ausgesetztes Nervensystem vorfinden. 

2. Unser Organismus ist derart regulirt, um sich auto¬ 
matisch, wenn auch nicht auf einer ganz constanten Tem¬ 
peratur erhalten zu können, so doch in den Grenzen con- 
stanter Temperaturschwankungen, die bei tliermoraetrischen 
'Messungen innerer Organe innerhalb 24 Stunden im Normal¬ 
zustand um einen Grad oseilliren, er ist so regulirt, 
dass er automatisch Schwankungen von mehr als 0‘5 Grad 
ober- oder unterhalb der mittleren Temperatur, die wir 

*) Vurtrug, gehalten in >ler ersten allgemeinen Sitzung des XI. inter¬ 
nationalen medizinischen (Kongresses in Rom. 


. nach Jürgensen als constante ansehen können, verhindern 
kann. Unser Körper ist ein Thermostat, der zwar weniger 
genau, aber viel empfindlicher und eomplicirter ist als die 
von der Industrie erzeugten. Wie bei diesen beschränkt die 
Erhöhung der inneren Temperatur die Verbrennung, welche 
die Erwärmung erzeugt; wie bei diesen steigert das Sinken 
der Innentemperatur diese Verbrennung. Was aber die Ther¬ 
mostaten nicht leisten, das ist die Thatsache, dass, wenn sich 
unser Körper erwärmt, er die calorische Abgabe erhöht, 
ohne die Wärmequelle zu beschränken, und, wenn er sich 
abkühlt, die Wärmeabgabe herabsetzt, während gleichzeitig 
die Verbrennung gesteigert wird. Ja noch mehr, diese dop¬ 
pelte Einwirkung auf die Aufnahme und Abgabe von Wärme 
wird nicht nur dann ausgeübt, wenn sich der Körper bereits 
erwärmt oder abgekühlt hat, sondern auch, bevor er die 
geringste Abweichung seiner Temperatur aufweist, zur Zeit, 
wo er von dieser nur bedroht wird, wo in seiner äusseren 
Umgebung Temperaturveränderungen entstehen, die eine 
Erwärmung oder Abkühlung des Organismus zur Folge haben 
könnten. 

Die Wärmeregulirung ist sozusagen eine prophylak¬ 
tische und curative. Wir schützen uns gegen äussere Wärme 
und Kälte, noch ehe diese Zeit hatten, unsere eigene Tempe¬ 
ratur zu beeinflussen. Wir kämpfen auch gegen die bereits 
entstandenen Erhöhungen und Herabsetzungen unserer Innen¬ 
temperatur. " 

Wenn die Temperatur der äusseren Luft die Grenze, 
für welche unsere Wärmebildung und die Thätigkeit unserer 
wärmeabgebenden Apparate regulirt ist, nach oben oder 
unten überschreitet, so erzeugen die Temperaturschwan- 
kunden der Endigungen unserer Hautnerven Sensationen, 
die uns zum Ab- oder Bedecken veranlassen, aber sie rufen 
auch unbewusste Reflexe hervor, welche automatisch feinen 
Schutz gegen diese Schwankungen bewirken. Von diesen 
Reflexen bedingen die Einen eine Einschränkung oder Be¬ 
schleunigung der wärmebildenden innerlichen chemischen 
Vorgänge, während die Anderen die Wärmeabgabe steigern 
oder herabsetzen. 

Wir wissen ja, dass eine selbst mässige äussere Kälte 
die Bildung von Kohlensäure und Harnstoff erhöht, dass 
eine etwas stärkere Kälte Schüttelfrost und Muskelzittem 
hervorrufb, dass ferner ein erhöhter Stoffwechselumsatz und 
Muskelcontraotionen die Wärmebildung steigern. Anderer¬ 
seits wissen wir, dass, die äussere Kälte einen Krampf der 
oberflächlichen Gefässe hervorruft, der ein stärkeres Ein¬ 
dringen von Blut und demnach eine Abkühlung desselben 
in der Haut verhindert, imd dass schliesslich dieselbe die 
Hautverdunstung, die ebenfalls eine Abkühlung des Blutes 
bedingt, unterdrückt. 

Wird die äussere Haut wärmer, ohne die Temperatur 
des Körpers zu übersteigen, so erweitern sich die ober¬ 
flächlichen Gefasse, die Circulation und die Respiration 
werden beschleunigt, es tritt Schweissbildung ein, das mit 
der äusseren Luft reichlicher in Contact gelangende Blut 
kühlt leichter ab, durch die Lungen und Hauptverdunstung 
verliert es viel Wärme, und dieser Verlust verhindert eine 
übermässige Erwärmung des Körpers, selbst wenn dieLufl 
wärmer ist als der Organismus.x Ist aber die Luft feucht 
und warm, so findet keine Verdunstung statt, und der Kampf 
gegen die Erwärmung wird paradox, indem die Gefass- 
erweiterung, die Girculations- und Respirationsthätigkeit 
die Erwärmung des Blutes nur beschleunigen. Die Reflexe 
schützen uns also unvergleichlich besser gegen äussere 
Kälte als gegen äussere Wärme. 

Gegen innere Kälte oder Wärme schützen uns die 
Reflexe nicht. Hier intervenirt. das Nervensystem in directer 
Weise in Folge von Erwärmung oder Abkühlung' dos Ge¬ 
hirnes. 

Charles Riebet hat gezeigt, dass, wenn die centrale 
Temperatur des Körpers auf 34 Grad sinkt. Frost mit 
Muskelzittem auftritt. Daun aber steigt die Menge der 
Kohlensäure, uud die Temperatur wird, erhöht, die Muskel- 
contraction kommt eben der Wärmebildung zu Hilfe. Die 
Durchschneidung des Rückenmarks unterdrückt das Zittern 
der Stamm- und Gliedermusculatur, nicht aber jenes der 
Gesiohtsmuskeln. Man darf den wieder erwärmenden 
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►Schüttelfrost nicht mit jenem verwechseln, der aus der peri- dass bei Inanition die Temperatur sich bis fast zum Tode 
pheren Abkühlung entsteht. normal verhält, erst am Todestage sinkt sie rasch um 2*5 

Die innere Wärme setzt also Apparate in’s Spiel, durch -Grad, und im Momente des Todes fällt sie plötzlich um 
welche eine Wärmeabgabe stattfindet. Jeder, der die Wir- 13 bis 14 Grad. 

kung warmer Wasser- oder Dampfbäder studirt Hingegen hat Bernard gezeigt, dass bei Thieren, 

oder die Wirkung einer mit W r asserdämpfen gesättig- die in einem überheizten Raume gehalten werden, die auf 
ten, genau auf Körpertemperatur gebrachten Luft be- 40 bis 41 Grad gelangte Temperatur sich lange auf dieser 
obaehtet hat, weiss, dass die centrale Temperatur Höhe erhält, ohne sie zu überschreiten, bis plötzlich die 
rasch ansteigt, und dass gleichzeitig die Herzthätigkeit be- "Widerstandsfähigkeit besiegt ist, die Temperatur auf 45 Grad 
schleunigt (bis über 200 m der Minute), die Athmung sehr steigt und das Thier stirbt. 

frequent wird. Es ist dies die thermische Dyspnoe von Die Dauer, durch welche das Nervensystem gegen die 

Fick und Goldstein, die Lorain so richtig als tempe- Ursachen der Hyperthermie wirksam kämpft, hängt von 
raturermässigende Dyspnoe bezeichnet. Sie entsteht durch der Energie desselben ab : bei schwachen oder geschwächten 
die Erwärmung der Öentren und nicht der peripheren Individuen, bei Erschöpften,, bei Chronischkranken, bei 
Nervenenden. Auch die Schweissbildung tritt bald in reich- Reconvalescenten treten Fieberanfälle auf aus Ursachen, 
licherem Masse ein; Luch sing er schreibt die letztere j die beim gesunden Menschen keine Temperatursteigerung 
einer Reizung der Schweissnerven durch das wärmere Blut ' hervorrufen können. So erklärt sich die sonderbare That- 
zu. Meine Versuche lehren aber, dass der thermische j sache, dass im Verlauf des Typhus dieselhe Ursache Syncope 
Schweiss zwei Quellen hat, deren eine die Temperaturerhö- j und Fieberanfalle hervorrufen kann; aus demselben Grunde 
hung des Centrums ist. Gelegentlich von Versuchen über hört die bei Reconvalescenten nach dem Aufstehen auf- 
die Muskelarbeit, auf die ich später noch zurückkomme, tretende Temperatursteigerung mit Besserung des Kräfte- 
fand ich, dass während einer gleichbleibenden massigen zustandes auf, dbenso nimmt bei Leuten, die beginnen, sich 
Arbeit der Schweiss in dem Momente auftritt, wo die mit verschiedenen Sporten abzugeben, das durch die Muskel- 
Rectumtemperatur 37*0 Grad erreichte, gleichgiltig, ob die arbeit entstehende Fieber immer mehr ab, je kräftiger sie 
Temperatur der äusseren Luft 15 oder 26 Grad betrug; ein werden, und fällt‘endlich gänzlich weg, wenn sie gehörig 
Unterschied bestand nur darin, dass bei einer Lufttempe- trainirt sind. In derselben Weise erklärt sich auch, warum 
ratur von 19 Grad der Schweiss erst nach 19 Minuten langer kräftige Menschen keine Temperaturschwankungen zeigen: 
Arbeit eintrat, während er sich bei 26 Grad schon nach bei ihnen ist auch die nächtliche Herabsetzung der Tem- 
8 Minuten einstellte. peratur gering und die Tagessteigerung nur schwach, ihre 

Dieser Einfluss der Erwärmung des Centrums auf die Temperaturcurve ist fast geradlienig, während sie bei 
Schweissbildung hindert nicht die Annahme von reflecto- schwachen Menschen grössere Wellen aufweist; bei schwäch¬ 
rischer, thermischer Schweissbildung in Folge von Erwär- j liehen Individuen kann man die Temperaturcurve ziemlich 
mung der Enden der Hautnerven. Wenn ich bei einem ' gerade machen, wenn man ihr Nervensystem durch mässige 
Menschen, der leichter in der oberen Körperhälfte transpi- Chinindosen kräftigt. 

rirt, durch horizontale Lagerung desselben seine Rectum- Betrachten wir nun die eingangs erwähnten klinischen 

temperatur bis auf 37 und selbst auf 36'8 herabsetze, so Thatsachen im Lichte dieser Auseinandersetzungen, 
kann man in diesem Momente durch Zudecken gewisser Wenn bei einem fiebernden Kranken die Temperatur 

. Körperteilen locale Schweissbildung hervorrufen. Bedecke beim Eintritte in’s Hospital höher ist, als in den nächsten 
ich die Leistengegend und den Hals, so entsteht daselbst Tagen, so könnte man dies der Wirksamkeit der ein- 
Schweiss; bedecke ich die Leiste mehr als den Hals, so geleiteten Behandlung oder dem beruhigenden Einflüsse der 
bildet sich an der ersteren rascher ►Schweiss, als am Halse. Umgebung zuschreiben. Das muss wohl so sein. Damit ist 
Sowie die Schweissbildung an der Leiste beginnt, beträgt aber gesagt, dass die Temperaturerhöhung, die durch die 
die Temperatur daselbst 35*9 Grad, zur selben Zeit beträgt Aufregung seitens der äusseren Umgebung bedingt war, 
die Temperatur des Halses, der nicht transpirirfc, 35'1 Grad, abnimmt, wenn diese Ursache entfernt ist. Der Beweis 
Die Herabsetzung der Centraltemperatur erzeugt einen wurde wiederholt dadurch erbracht, dass, wenn ein Typhus¬ 
erwärmenden Schüttelfrost; eine Erhöhung um 0'4 genügt, kranker mehrere Tage vor seinem Eintritt in’s Hospital 
um eine abkühlende Schweissbildung hervorzurufen. Mit dieselbe Temperatur hatte, wie in den Tagen nach dem 
anderen Worten, wenn die Reflexe uns gegen äussere Kälte Eintritt, diese bei seinem Eintritte höher war, als in den 
besser schützen als gegen äussere W T ärme, so schützen uns vorausgegangenen und nachfolgenden Tagen. Die Ursachen 
die Schwankungen der Temperatur der Nervencentren dieser Temperatursteigerung können vielfache sein. Zudem 
rascher gegen innere Wärme als gegen innere Kälte. Diese Mangel an Ruhe, den die Kranken in der Umgebung dieser 
Geschwindigkeit ist eine sehr relative, sie betrug in meinen Angehörigen erleiden, kommen noch die Abneigung gegen 
Versuchen durchschnittlich 11 Minuten, während der Schutz das Spital, der Widerstand des Kranken, hingeführt zu 
gegen äussere Kälte mit der Raschheit eines Reflexes ein- werden, die durch den Transport bedingte Ermüdung, ferner 
tritt. die psychischen und Gemütnserregungen. 

Doch bleiben sich die Dinge nicht immer gleich. In Auch bei den Fieberanfällen nach Empfang von Be- 

pathologischen Zuständen wird die Schweissbildung durch suchen kann man die geistige Aufregung, die körperliche 
Dazwischenkunft eines krankhaften Giftes, trotz Steigerung Anstrengung, zuweilen auch den vorzeitigen Genuss un- 
der centralen und peripheren Temperatur, unmöglich. Bei geeigneter Nahrung beschuldigen; in manchen Fällen kommt 
demselben Menschen, der im normalen Zustande an einer nur die Muskelarbeit in Betracht. 

Körperstelle transpirirt, die 35'9 hat, während die Central- Durch Versuche an gesunden Menschen hat schon 

temperatur 36'8 beträgt, sah ich im Verlaufe der Influenza Liebermeister gezeigt, dass beim Liegen, Sitzen oder 
die Haut trocken bleiben bei einer peripheren Temperatur Stehen Temperaturverschiedenheiten in der Achselhöhle 
von 37'5 bis 38*2 und bei einer Rectaltemperatur von 38'1 von einigen Zehnteln Vorkommen. Ich habe häufig dieselbe 
bis 38‘8. Hingegen besiegt ein antagonistisches Gift, das ! Beobachtung für die Reetumtemperatur gemacht, wobei 
Antipyrin, in Dosen von 1*50 diesen Widerstand gegen i ich die Versuche sowohl am Tage als auch zur Zeit an- 
Schw r eiss, und die Schweissbildung bringt sehr bald die I gestellt habe, wo beim gesunden Menschen die Temperatur 
Temperatur der Haut auf 37 und die Centraltemperatur ! durch die Nachtruhe an und für sich sinkt. Man schreibt 
auf 38. ! gewöhnlich die erwähnten Fieberanfälle bei Typhuskranken 

Alles, was wir von den Bedingungen der automatischen ! und Tuberculösen eher pathologischen Ursachen, als der 
Temperaturregulirung wissen, zeigt, dass der Mensch viel : Muskelarbeit zu, weil die Beobachtungen von Lieber¬ 
besser gewatfnet ist. um seine Temperatur vor Abweichung j me ist er und mir nicht hinreichend bekannt sind, 
von der Norm zu schützen, als um sie zur Norm zurück- i Ich übergehe die Frage nach dem Mechanismus der 
zubringen. Daraus erhellt, dass er lange den einwirkenden ; Temperatursteigerung durch Muskelarbeit und erwähne nur, 
Störungen widerstehen kann, ohne dass die Energie seines ( dass seit J. Davy dieselbe unzählige Male festgestellt 
Nervensy^tenm gelähmt wird. Hat doch Chossat gezeigt, [ worden ist. Obernier fand nach einstündigenx Rennen 
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39*6 Grad und ich habe an mir selbst nach einer 45 Minuten 
langen Arbeit 39 Grad beobachtet. Teovel citirt eine 
Temperaturerhöhung um 1*3) Grad und Bergmann sah 
die Temperatur des Hundes von 39*3 auf 40*5 und selbst 
41 Grad nach kurzem Laufen ansteigen. Ich habe an einem 
gesunden, an körperliche Arbeit gewöhnten Menschen Ver¬ 
suche angestellt, indem ich ihn dieselbe Arbeit täglich, 
während derselben und mit der gleichen Geschwindigkeit 
ausführen liess Die Uebungen begannen unmittelbar nach 
dem Aufstehen, also zu einer Zeit, wo die Rectaltemperatur 
durch die Nachtruhe auf 37 bis 37*1 Grad gesunken war. 

Die durchschnittliche Temperaturerhöhung nach einer 
halben Stunde betrug einen Grad, die anfänglich rasche 
Steigerung verlangsamte sich allmälig, sowie 'Schweiss- 
bildung eintrat, und blieb endlich stationär trotz Fort¬ 
setzung der Arbeit. Bei Aenderungder Versuchsbedingungen 
fand ich, dass die Arbeit beim Menschen eine mässige 
Tempera tursteigerung her vor ruft, welche mehr in geradem 
Verhältniss zur Intensität der Arbeit, als zu ihrer Dauer stand. 

Liess ich eine energische, aber kurzdauernde Arbeit 
verrichten, so fand ich, dass die Temperatur noch 10 bis 
15 Minuten nach Aufhören der Arbeit stieg; bei den ge¬ 
wöhnlichen Versuchen begann die Herabsetzung der Tem¬ 
peratur 1(5 bis 22 Minuten nach Schluss der Arbeit. Als 
der Mann horizontal gelagert wurde, kehrte die Temperatur 
nach ein bis zwei Stunden zu dem Grade zurück, den sie 
beim Erwachen hatte, stieg später etwas an und gelangte 
nach ein bis zwei Schwankungen, die sich auch in der Puls- 
und Athmungsfreqnenz zeigten, ins frühere Gleichgewicht 
zurück. 

Die Gleichmässigkeit dieser Resultate berechtigen mich 
zu der Behauptung, dass in normalem Zustande eine mässige 
Temperatursteigerung stattthat, die bald durch die Wärme¬ 
abgabe an der Haut beschränkt ist, sowie die Transpiration 
beginnt, wodurch erst die Haut und dann der ganze Körper 
abgekühlt werden. Diese Herabsetzung der Hauttemperatur, 
die bei Muskelarbeit zu entstehen beginnt, zu einer Zeit, 
wo die Rectal temperatur noch steigt, erklärt, warum so 
viele Experimentatoren, die unter denselben Bedingungen 
experimentirt haben, das durch. Muskelarbeit erzeugte 
Fieber geleugnet haben; sie massen aber die Hauttemperatur, 
während ich die Reotumtemperätur gemessen habe. Ich 
habe gleichzeitig bei gesunden, ruhenden Menschen die 
Haut- und Rectaltemperatur gemessen; der Durchschnitt 
einer grösseren Reihe von Messungen zeigt, dass die Tem¬ 
peratur der Haut um 0*6 weniger hoch ist, als die des 
Rectums. Erzeugt man bei einem solchen Individium 
Schweiss durch Muskelarbeit, so wird die Differenz noch 
grösser, etwa bis 1*2. Die Dinge scheinen sich hier ebenso 
zu verhalten wie die Temperatursteigerung durch fieber¬ 
hafte Krankheiten: so lange sich die Krankheit der Schweiss- 
bildung widersetzt, erwärmen sich Haut und Rectum parallel, 
die durchschnittliche Differenz beträgt 0*6, sowie sich 
»Schweis einstellt, erhöht sich diese Ziffer auf 11. 

Die Gesetze der Schwankungen der Central- und Haut¬ 
temperatur bei Muskelarbeit scheinen mir daher positive 
Grundlagen zu besitzen. Zum Frisiren im Bette braucht eine 
Reconvalescentin eine hundertmal geringere Muskelarbeit, 
als sie von meiner Versuchsperson geleistet wurde, und doch 
entsteht daraus häufig eine Ermüdung, die Syncope erzeugen 
kann;* sehr hänfig resultirt daraus ein Fieberanfall mit 
einer Temperaturerhöhung von 1 Grad, sei' es, dass das 
Nervensystem einer solchen Reconvalescentin zu schwach 
ist, um die chemische Wirkung, die während der Muskel- 
contraction Wärme bildet, zu mäsigen, sei es, weil sie 
nicht im Stande ist, entsprechend der gebildeten Wärme, 
die Function der wärmeabge’>endens Apparate zu reguliren 

Noch schwerer ist es, die Wärmebildung während der 
Mahlzeiten bei gesunden Menschen nachzuweisen. Die Thät- 
sache ist nicht zu leugnen; wenn der Sauerstoff bei der 
Bildung von Wärme eine Rolle snpielt, so ist kein Zweifel, 
dass die Nahrung direct oder indirect Verbrennungsmaterial 
liefert. Es ist auch bekannt, dass die Functionirung der 
Verdauungs- und Speicheldrüsen eine Wärmequelle abgibt. 
Etwas Anderes aber ist die Wärmebildung, etwas Anderes 
die Temperaturerhöhung. Bei voller Gesundheit und massiger 


Nahrungszufuhr ist beim Menschen nach dem Essen keine 
merkliche Erhöhung der Centraltemperatur nachweisbar. 
Um eine constante Temperatur zu erhalten, zerstört der 
thierisehe Organismus unter normalen Verhältnissen constant 
Stoffe, erst die Nahrung als circulirende Stoffe, dann die 
Reserven und im Nothfalle die Substanz seiner eigenen 
Zellen. Aber die Zufuhr von Brennmateriale ist nur eine 
intermittirende und wird die Nahrung auch nicht sofort 
nach der Einfuhr verbrannt; ein Theil ersetzt die Zellen, 
ein anderer die Reserven und nur ein Theil wird nach der 
Resorption-verbrannt. Auf diese Weise sind die Reserven 
ersetzt und die Zellen geschützt. Wird aber Nahrung in zu 
reichlicher Menge zugenihrt, oder wenn die Verdauung ver¬ 
langsamt wird, tritt nach der Mahlzeit eine Temperatur¬ 
erhöhung eip, sei es in Folge einer grösseren Thätigkeit 
der Drüsenwege, sei es in Folge der Einwirkung der Pro- 
ducte unvollständiger Verdauung : auf das Nervensystem. 

Es ist dies das Fieber der schlechten Verdauung, das Fieber 
der Dyspeptiker. Dieses Fieber besteht wirklich; die Rothe 
des Gesichtes, die Dyspnoe, die excessive Pulsbeschleuni¬ 
gung sind nicht blos das Resultat der Reflexe, die durch 
den Contaet einer zu grossen Nahrungsmenge mit der nor¬ 
malen Magenschleimhaut oder einer normalen Nahrungs¬ 
menge mit einer erregbaren. Magenschleimhaut entstehen, 
sondern der Symptomen-Complex eines wahren Fiebers mit 
centraler Temperatursteigerung (bis 39*4 Grad); da in Felge 
der periodischen Wiederkehr der Mahlzeiten solche Fieber- 
anfalle auch periodisch sind, habe ich wiederholt Chinin 
mit Nutzen verwendet. Derartiges Fieber kommt selten bei 4 
Erwachsenen, häufiger aber bei Kindern vor. 

Wenn durch die Abschwächung nach einer langen 
Krankheit oder während der Reconvalescenz der Verdauungs¬ 
canal in seiner Function beeinträchtigt wurde, so erzeugen 
die ersten oder die im Verhältnisse zum Kräftezustande 
unverhältnissmässigen Mahlzeiten Fieberanfälle, die man 
nicht einem Rückfälle der Krankheit zuschreiben darf. 

Ich bestreite, dass die intelleetuelle Arbeit eine Er¬ 
wärmung des Nervensystems, eine Temperaturerhöhung des 
ganzen Körpers bedingt. Die Muskeln, <}ie in ihrer Ge- 
sammtheit eine 24mal grössere Masse bilden, als das Gehirn, 
vermögen wohl, wenn sie sich durch Arbeit erwärmen, den 
ganzen Körper zu erwärmen. Nach fünf Minuten langer 
Arbeit erhöht sich die Temperatur eines Muskels um 1 Grad ; 
die Temperatur des Gehirnes aber erhöht sich durch geistige 
Arbeit nicht einmal in einer Stunde um einen Grad, ja 
nicht einmal um 0 4. Wenn der Körper diese Temperatur¬ 
erhöhung erleidet,, so beginnt die öchweissbildung, und 
diese ist nur ausnahmsweise die Wirkung geistiger Arbeit. 
Die Gehirnthätigkeit kann aber die intellectuellen Grenzen 
überschreiten und die thermischen Zonen erreichen.. Das 
Fieber kann dann durch Einwirkung auf die Ernährung 
des ganzen Körpers entstehen. Diese Temperaturerhöhung 
durch geistige Arbeit, die beim gesunden Menschen sehr 
wenig ausgesprochen ist oder geleugnet wird, besteht sicher 
bei Kranken. Alle Kliniker wissen, dass im Fieber oder 
in der Reconvalescenz das Sprechen; Lesen etc. eine Er¬ 
höhung oder Wiederauftreten des Fiebers bedingen; auch 
sind Gemüthserregungen, insbesondere unangenehmer Nottür, 
Discussionen, moralischer Widerstand bei geschwächten 
Menschen geeignet, Fieber zu veranlassen. Ich habe bei 
Typhus circa 60.000 abkühlende Bäder verabreicht. Diese 
Bäder, deren Anfangstemperatur nur um 2 Grad tiefer ist, 
als die des Rectum, werden allmälig bis auf 30 Grad ab¬ 
gekühlt. Sie setzen die Körpertemperatur, um 1 Grad, zu¬ 
weilen auch bis um 3 Grad herab. In manchen Fällen bleibt 
die Temperatur stationär und kann sogar steigen. Abgesehen 
von seltenen Ausnahmen wurde diese Temperatursteigerung 
nur bei Frauen beobachtet, denen die Bäder zwangsweise 
verabreicht wurden. 

Diese Thatsachen, welche einen Theil dessen auf¬ 
klären, was man hysterisches Fieber nennt, haben nichts 
mit Autosuggestion zu thun, sie sind die Wirkung des 
Krampfes und der Nervenermüdung. Wie für das Fieber 
durch Muskelarbeit zeigen sie, dass, wenn ein robustes 
Nervensystem den Organismus gegen thermische Schwan¬ 
kungen schützen kann, die Nervenschwäche die Wirksam- 
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keit dieses Schutzes herabsetzt; man kann dann wie mit 
einem Vergrösserungsglase die im normalen Zustande un¬ 
scheinbaren Wirkungen sehen; die Ursachen, deren Bestand 
geleugnet wird, erzeugen dann evidente Wirkung. Das ge¬ 
schwächte Nervensystem ist ein besonders empfindliches 
Reagens für fiebererzeugende Ursachen. 


Ueber die idiopathische Hypertrophie des 
Herzens und die Degeneration des Herz¬ 
muskels. 

Von Prof. Dr. S. LA ACHE in Christiania*). 

Die Pathologie des Herzens bietet im Gegensatz zu 
anderen Capiteln der Heilkunde die Eigentümlichkeit, dass 
ihre Geschichte nicht vom „Vater der Medizin“, dem uner¬ 
schöpflichen, stets frischen Quell, datirt. In Folge vorge¬ 
fasster Ansichten über die Functionen des Herzens sind die 
Aerzte des Alterthums zu dem paradoxen Resultat gelangt, 
dass das Herz selbst gar nicht krank sein könne. Wenn zu 
diesen ehrbaren Zeiten in seltenen Fällen von derartigen 
Krankheiten die Rede war, so führte man dieselben stets auf 
„Polypen“ zurück. Die eigentliche Pathologie des Herzens 
blieb für das ganze. Mittelalter eine Terra incognita. Diese 
Unkenntniss ist umso auffälliger, als sie mit den klaren und 
präcisen Kenntnissen, die man damals schon seit Langem 
von der anatomischen Structur des Herzens und von den 
Erkrankungen der Nachbarorgane (Lungen und Pleura) hatte, 
in grellem Widerspruche steht. 

Ein unsterbliches Verdienst um die Kenntnis« der Cir- 
culationsvorgänge hat sich William Harvey erworben; 
neben ihm verdienen auch Theophile Bo nnet und Andere 
ehrenvolle Erwähnung. Hauptsächlich aber war es dem ehr¬ 
würdigen Lande, dessen Gäste wir sind, der ewigen Stadt 
vergönnt, Licht in dieses tiefe Dunkel zu bringen. Mit dem 
Auftreten Lancisi’s, der uns mit seinen beiden Werken: 
„De subitaneis mortibus“ und r De motu cordis“ in medias 
res führt, beginnt eine neue Epoche in dieser Frage. Neben 
ihm hat sich der Bologneser Prof. Albertini den Titel 
eines Begründers der Diagnose der Herzkrankheiten er¬ 
worben. Ihm zur Seite stehen die Namen von Vieussens, 
Senac und Andere. Erst ein ganzes Jahrhundert nach 
Albertini setzte der unsterbliche Laennec durch sein 
grundlegendes Werk: ,De l’auscultation medicale“ dem 
Werke die Krone auf. 

Seither folgt eine ununterbrochene Kette von Arbeiten 
über diesen Gegenstand; unter den unaufhörlichen und 
grossartigen Fortschritten, welche die französische Klinik 
in der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts gemacht hat, blieb 
die Pathologie der Herzkrankheiten stets in erster Reihe. 
Unter den glänzendsten Koryphäen dieser Zeit stossen wir 
bald auf den Namen Bouillaud. Aber durch die Erwei¬ 
sung des Zusammenhanges zwischen Endocarditis und Rheu¬ 
matismus hat Bouillaud unserer Frage gewissennassen 
einen schlechten Dienst erwiesen, indem dadurch die Herz¬ 
klappen und ihre Erkrankungen zu sehr in den Vorder¬ 
grund gerückt wurden. Im Vereine mit den durch die neue 
Methode (Auscultation) gelieferten unvorhergesehenen und 
imponirenden Resultaten, liess die genannte Thatsache die 
früh er bereits von Corvisart beschriebenen, als Herz¬ 
aneurysmen bezeichneten, nicht valvulären Hypertrophien 
und andere Aflectionen, welche nicht direct die Klappen 
betreffen, in Vergessenheit gerathen. Auf diese Weise lässt 
es sich erklären, warum man glaubte, etwas Neues vor sich- 
zu haben, als Baur vor etwa 30 Jahren in seiner Gies- 
sener Dissertation 18 Fälle von Herzhypertrophie ohne Ver- 


*) Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung des XI. inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses zu Rom. 


änderung der Ostien beschrieb. Die Krankeit kam sehr bald 
in Mode und von allen Seiten (England, Frankreich, Russ¬ 
land, Niederlande, Amerika etc.) floss reichliches Material 
für deren Studium. Auch die skandinavischen Länder haben 
ihr bescheidenes Contingent geliefert, die Mehrzahl aber 
der Arbeiten und auch die wichtigsten über die uns be¬ 
schäftigende Frage kommen aus Deutschland. 

Um was handelt es sich eigentlich? Es ist unmöglich, 
in wenig Worten eine exacte Definition unseres Gegenstandes 
zu geben. Wir haben einen klinischen Cpmplex vor uns, 
welcher unter einander ziemlich verschiedene organische Er¬ 
krankungen umfasst, die alle folgende gemeinschaftliche 
Veränderungen aufweisen: Vergrösserung des Herzens, 
Mangel an wahrnehmbaren anatomischen, wenn Sie wollen 
mechanischen Cireulationshindernissen und das Infcactbleiben 
der Klappen oder geringe Läsionen derselben, die mit den 
anderen anatomischen und klinischen Hauptsymptömen in 
keinem Verhältnisse stehen. 

Was zunächst den Grad der Vergrösserung des Herzens 
betrifft, so schwankt dieser in den weitesten Grenzen, und 
gerade hier finden wir das eigentliche Cor bovin um iu seiner 
charakteristischesten Form. Allein, man darf das quantita¬ 
tive Moment nicht so sehr überschätzen, denn es vermag- 
einerseits ein grosses Herz sehr gut zu arbeiten, während 
im Gegentheil ein nur wenig vergrössertes Herz oft sehr 
schlecht arbeitet. Es verhält sich eben mit dem Herzen 
ebenso wie mit einem anderen Hohlmuskel des Organismus : 
dem Magen. So wie bei diesem, kommt es auch beim Herzen 
nicht so sehr auf die absolute Grösse des Organes an, als 
vielmehr auf die Art, wie es functionirt, oder auf seine In¬ 
suffizienz. Für eine gewisse Reihe von Fällen kann man 
keine bessere Bezeichung anwenden, als die des weak heart 
der Engländer, ein Ausdruck, der auf dem Oontinente mit 
Recht zur Bezeichnung der Herz-Degeneration im weitesten 
Sinne des Worte eingeführt wurde. 

In ätiologischer Beziehung bieten unsere Aflbctionen 
ein grosses Interesse wegen der Verschiedenheit ihrer Ur¬ 
sachen hauptsächlich vom hygienischen, oder wenn man 
, will, socialen Standpunkte, im Gegensatz zu den Klappen¬ 
erkrankungen, bei denen der Rheumatismus die Hauptrolle 
spielt. Die mir zur Verfügung stehende Zeit gestattet mir 
nicht, sämmtliche prädisponirende Ursachen zu nennen. Teil 
beschränke mich daher darauf, in erster Reihe die Here¬ 
dität als eine der drei von Albertini angegebenen Haupt¬ 
ursachen und in zweiter Reihe jene Zustände zu erwähnen, 
welche, um mit Bouchard zu sprechen, sich durch eine 
Verlangsamung der Ernährung äussern. Als veranlassende 
Ursachen haben in der letzten Zeit hauptsächlich zwei den 
Gegenstand eingehender Discussion gebildet: Der Alkoho¬ 
lismus und die übertriebenen. Muskelanstrengungen. 

Der Alkoholismus ist als ätiologisches Moment von der 
grössten Bedeutung, insbesondere ist die specielle Form des 
Biertrinkens von Wichtigkeit, da dieses nach den interes¬ 
santen Untersuchungen von Bollinger die Hauptursache 
der sogenannten reinen idiopathischen Hypertrophie bildet. 
Die durch die Zufuhr übermässiger Biermengen erzeugte 
Plethora und die aus derselben resultirende Erhöhung.des 
Blutdruckes liefert im Vereine mit einer directen Einwirkung 
auf den Herzmuskel eine genügende Erklärung für die 
Thatsache, dass die Herzkrankheiten in der Sterblichkeit, 
der Stadt München einen stets zunehmenden Antlieil haben 
und sogar der Tubereulose den ersten Rang streitig machen. 
Das „Bierherz“ bildet gewissermassen die Reversseite der 
Medaille des sonst mit Recht berühmten Münchener Bieres, 
gleichzeitig aber auch eine neue und nicht die am wenigsten 
interessante der vielfachen Aeussernngeii des chronischen 
Alkoholismus. 

Was nun die physische Ueberanstrengung betrifft, 
deren schädlicher Einfluss bei allen manifesten Herzerkran¬ 
kungen zweifellos ist, und die früher als alleinige hin¬ 
reichende Ursache für schwere Schädigungen der Function 
des Herzmuskels angesehen wurde, so kommt, nach uber- 
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einstimmender Ansicht der meisten Autoren, der Ueberan- 
strengung des Herzens ein wichtiger Platz in der Aetiologie 
der nichtvalvulären Herzhypertrophien zu. Doch' sind, nicht 
alle Aerzte gleicher Ansicht über diesen Punkt. Indess muss 
man, in Anbetracht der zahlreichen, genau und gewissen¬ 
haft beobachteten Fälle, der physischen Ueberanstrengung 
Rechnung tragen. Daraus darf aber nicht geschlossen werden, 
dass grössere physische Anstrengungen aus Furcht vor Herz- 
erkrankungen vermieden werden müssen. Um diesen Punkt 
besser zu beleuchten, will ich einen Moment eine Frage be¬ 
rühren, welche gegenwärtig alle Geister beschäftigt und alle 
Muskeln in Bewegung setzt, nämlich den Sport. Hei uns in 
Norwegen betrachtete man es in den ältesten Zeiten der 
„Sagas“ und der „Vekings“ als eine Schande, in seinem 
Bette fern von Kämpfen zu sterben („Sotteseng“); in diesen 
barbarischen Zeiten blühten natürlich die körperlichen 
Uebungen im höchsten Grade. Später fielen sie in Verges¬ 
senheit, und wie in allen gebirgigen Gegenden, wurden sie 
nur als ein für die Existenz unumgänglich nothwendiges 
Mittel geübt. Lange Zeit hindurch enthielten sich insbesondere 
die Städte-Einwohner jeder körperlichen Arbeit 

All dies hat sich nun gründlich geändert. Gegenwärtig 
ist es gerade die Jugend der Städte, und zwar nicht nur 
erwachsene Männer, sondern auch Mädchen, selbst solche 
im Älter von sechs, acht bis zehn Jahren, die sich vor¬ 
wiegend mit physischer Arbeit beschäftigen. Fast alle jungen 
Leute unternehmen während unseres langen, vier bis fünf 
monatlichen Winters Schlittenpartien, Schlittschuh- und 
Skiübungen, im Sommer wie überall Fusstouren, Bicycle- 
fahrten etc. Das Laufen mit Ski- oder Schneeschlittsckuhen, 
dank welchem Dr.- Nansen im Jahre 1SSS die Eisdecke 
Grönlands durchziehen konnte, erfordert beträchtliche Muskel- 
'anstrengung, ja sogar, wenn das Terrain sehr schwierig 
ist, ausserordentliche Muskelleistungen. Man kan sich davon 
einen Begriff machen, wenn man dem jährlichen Wettlaufen 
beiwohnt, woselbst die Bewerber an’s Ziel gelangen, athem- 
los mit heftiger Dyspnoe, in kalten Schw’eiss gebadet, mit 
cyanotischen Lippen Und einem Pulse von 150 bis 180 in 
der Minute. In Folge dieser Beobachtungen, die wohl ge¬ 
eignet sind, einige Bedenken zu erregen, wurde vor zwei 
.Jahren die sanitäre Seite der Sportfrage auf d e Tagesordnung 
der medizinischen Gesellschaft zu Ühristiania gesetzt. 

Man bat wohl einen Fall mitgetheilt (merkwürdiger¬ 
weise handelte es sich um einen Arzt), bei dem plötzlicher 
Tod sofort nach Rückkehr von einer Skipartie eingetreten 
sein soll. Auch nervöse Attaquen werden, wenn auch selten, 
beobachtet. Abgesehen davon, geben ähnliche Uebungen 
natürlich Anlass zu gewissen traumatischen Läsionen, deren 
Häufigkeit aber geringer ist, als allgemein geglaubt wird. 
Im Grossen und Ganzen wurden keine dauernden Störungen 
der Herzfunction beobachtet. Es erklärt sich dies durch die 
Elasticität der Jugend im Allgemeinen und die Kraft des 
jugendlichen Herzens. Wir Aerzte waren aber darüber einig, 
dass ein Missbrauch des Sports und ein Betreiben desselben 
gefährlich werden kann, ferner, dass gewisse Vorsichtsmass- 
regeln zu ergreifen und eine Altergrenze für derartige 
Hebungen zu bestimmen sei. Während also der Alkohol 
immer ‘streng zu verwerfen ist, ist der Sport unter vernünf¬ 
tigen Museregeln bei genügend kräftiger Körperbeschaffen¬ 
heit nicht allein zu gestatten, sondern auch als das beste 
Mittel ansusehen, um die Körperrauskeln im Allgemeinen 
and den Herzmuskel insbesondere zu kräftigen und zu 
stählen. 

Ich kann dieses Capitel nicht verlassen, ohne einige 
Worte über die geistige Ueberanstrengung zu sprechen, 
welche die Ursache der so häufigen psychischen Schwache 
bildet und ein Charakteristicum des tin de siede ist.In unserer, 
durch die Wunder der Elektricität gekennzeichneten Epoche 
in dem Zeitalter des Telegraphen und Telephon, entwickelt 
sieh die Welt mit Expressgesohwindigkeit und das Indivi¬ 
duum erliegt sehr leicht in dem struggle for life, sow’ie in dem 
Kampfe der Intelligenz, so dass die „fatigue de vivre“ ein 
geeignetes Thema für einen psychologischen Romancier ab¬ 
gibt, und in der Tliat kann man w r ohl mit Recht die Exi¬ 
stenz einer „ Herzennüdung“ neben der bereits einge¬ 
bürgerten ri Gebirnermüdung a aufstellen. 


Aus all dem ergeht, dass die uns heute beschäftigenden 
Herzerkrankungen zum grössten Theile Krankheiten der Civi- 
lisation sind, die eher in den grossen Städten, als auf dem 
Lande zu suchen sind. Während sie auf der einen Seite 
durch ihren Zusammenhang mit dem Alkoholismus und mit 
der physischen Ueberanstrengung mehr dem Proletariäte 
angehören, sind die höheren socialen Classen von denselben 
in Folge sitzender Lebensweise, übermässiger Ernährung 
(„Luxusconsumtion“), Tabakmissbrauch etc. nicht nur nicht 
frei, sondern oft in hohem Grade heimgesucht. 

Was die Symptomatologie betrifft, so gelten natürlich 
im Grossen und Ganzen die Gesetze, welche die Klappen¬ 
erkrankungen beherrschen, deren Diagnose ja im Allgemeinen 
leicht ist. Andererseits aber bieten die in Frage stehenden 
Krankheiten etwas Besonderes, Individuelles in ihrem häutig 
schleichenden, gewissermassen maskirfcen Auftreten, wodurch 
die Diagnose umso schwieriger wird. Ausdruck dieser 

Schwierigkeiten mag der Ausspruch eines verehrten Collegen 
angeführt werden, der mir eines Tages als Resultat seiner 
langen Erfahrung sagte: „Gerade die Diagnose der gefähr¬ 
lichsten . Herzkrankheiten ist am schwierigsten.“ 

Die Untersuchung des Pulses kommt natürlich in erster 
Reihe in Betracht; er kann normal sein, das Gegentheil i$t 
aber nicht selten, und seine Anomalien bestehen in Unregel¬ 
mässigkeit und Verlangsamung. Ich zeige Ihnen hier zwei 
Sphygmogramme, die mir von einem norwegischen Collegeh, 
Dr. Freng in Sandefjord, überreicht wurden und die w'ohl 
einige Beachtung verdienen: Sie zeigen nämlich 8, sage acht 
Pulsschläge in der Minute. Ich übergehe alle Details der 
für den Arzt in der täglichen Praxis so wuchtigen Diagnose 
und übergehe zur Besprechung der Prognose. 

Im grossen Publicum gilt als unvermeidlicher Ausgang 
der plötzliche Tod. Allgemein ward behauptet, dass diese 
Todesart in unseren Tagen viel häufiger geworden ist, eine 
Behauptung, die scheinbar nicht unbegründet ist, obgleich 
die Statistik darüber stumm bleibt. Es darf aber anderer¬ 
seits nicht vergessen werden, dass schon nach den Mit¬ 
theilungen von Lancisi der plötzliche Tod zu seiner Zeit 
auch nicht unbekannt w r är und dass das kranke Herz unter 
gewissen Verhältnissen Beweise einer fast unglaublichen 
Widerstandsfähigkeit liefert, woraus sich wohl erklärt, warum 
Halle? dem Herzen das Epitheton des ultimum movens 
beigelegt bat. < 

Was schliesslich die Behandlung betrifft, so müssen 
wir, sobald das Herz, um mich populär auszudrücken, ban¬ 
kerott geworden ist, eine Compensation schaffen und die¬ 
selbe erhalten. Es führen hiezu verschiedene Wege. Von 
den zahlreichen zur Regelung der Secretionen vorgeschlagenen 
Mitteln w'enden wir auch hier, je nach dem Falle, Digitalis, 
Jodkalium, Stropkantus etc. an. Zur Kräftigung des Herz¬ 
muskels wird am besten das in neuerer Zeit von Oertel 
eingeführte Regime mit Nutzen gebraucht Am aller- 
wichtigsten aber ist die Verhütung des Uebels. 

Die Prophylaxe überschreitet wenigstens, was das 
Einzeln-Individuum betrifft, nicht die Grenzen des Möglicheil. 
Sie alle, meine Damen und Herren, kennen das bekannte 
antike Bild, wonach Menenius Agrippa in seiner berühmten 
Apologie an das Volk vor dem Kriege gegen die Vosgen 
den Magen als das eigentliche Organ bezeichnete, aus dem 
die Glieder ihre Nahrung schöpfen Mit noch mehr Recht 
können wir vom physiologischen Standpunkte das Herz als 
das Gentrum betrachten, von dem aus continurliche Kraft 
und Saft in alle übrigen Theile des menschlichen Körpers 
sich verbreiten. Die Hygiene hat sich bis nun mit Erfolg 
mit den Lungen, Verdauungsorganen und dem Nervensystem 
beschäftigt und vielleicht das Herz vernachlässigt. Möge 
man in Hinkunft diesen Vorwurf überflüssig machen und 
sich eingehender mit der Hygiene dieses edlen Organes 
befassen, um so das Ideal unseres Programmes zu erfüllen: 
Cor sanum in corpore sano! 
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Aus den Sectionen des XI. internationalen 
medizinischen Congresses in Rom. 

Section für innere Medizin. 

Prof. Wilh. Ebstein aus Göttingen: Ueber die Be¬ 
stimmung der Herzresistenz beim Menschen.*) 

Nachdem der Vortragende die gegenwärtig fast noch allge¬ 
mein von den Aerzten geübten Methoden der Bestimmung der 
Grösse und Form des m e n s chl i chen H er z en s geschildert 
und sie als dem Bedürfnisse nicht entsprechend kritisirt hat, geht 
er nach kurzem Rückblick auf frühere ähnliche Bestrebungen auf 
die von ihm geübte Methode der Bestimmung der Her zres i s ten z 
über. Vortragender übt diese Methode seit länger als 25 Jahren 
und lehrt sie auch mit bestem Erfolge. Sie ist keineswegs schwie¬ 
riger zu erlernen als die gewöhnliche Percussion des Herzens, 
welche Vortragender nur benützt, um den der Brustwand di¬ 
rect anliegenden Theil der Vorderfläche des Herzens zu bestimmen 
(absolute Herzdämpfung). Die Bestimmung der sogenannten rela¬ 
tiven Herzdämpfung verwirft der Vortragende als zwecklos. Seine 
erste Mittheilung über die Bestimmung der Herzresistenz hat der 
Vortragende in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 1876 
veröffentlicht. Ausführlichere Studien über diese Methode sind in 
einer Reihe Göttinger Dissertationen niedergelegt. Zur Bestimmung 
der Herzresistenz benützt Vortragender die percutirende Pal¬ 
pation, und zwar die mittelbare. Es werden dabei — Vor¬ 
tragender benützt dazu schmale Glasplessimeter und in der Regel 
den Finger — die Grenzen des Herzens abgetastet. Wegen der 
Einzelheiten der Methode muss auf das Original verwiesen werden. 
Dass es möglich ist, auf diese Weise dio Herzresistenz zu be¬ 
stimmen, beziehungsweise sich durch die percutirende Palpation 
die bestmögliche Einsicht in die Grösse und Form der Vorderfläche 
des menschlichen Herzens zu verschaffen, beweist die Ausführung 
der Methode an der Leicho, wobei sich ergibt, dass durch senkrecht 
zur Thoraxwand eingestocheno Nadeln die Herzresistenz genau um¬ 
grenzt werden kann, obgleich die Bestimmung der Herzresistenz 
an der Leiche weit schwieriger ist als beim lebenden Menschen, 
wozu die todtenstarre Musculatur, welche das Durchtasten der 
Berzgrenzen erschwert, sowie das zurückgesunkene, eventuell schlaff«» 
Herz das Ihrige beitragen. Der Vortragende illustrirt die Ergebnisse 
der percutirenden Palpation des Herzens an der Leiche *an einem 
Beispiele, welches in der ausführlichen Mittheilung, besonders auch 
betreffs der daraus zu ziehenden Schlösse, einzusehen ist. Als das 
Ergebniss der Untersuchungen hat sich herausgestellt, dass beim 
gesunden Erwachsenen die Herzresistenz um 
2*5 bis 3 Centimeter den rechten Sternalrand, 
aber niemals die linke M a m i 11 ar 1 i n i e überragt, 
öfter hält sie sich etwas medianwärts von derselben. Die bei der 
Bestimmung der Herzresistenz in Betracht zu ziehenden Fehler¬ 
grenzen dürfte 0'5 bis 0’6 Centimeter nicht überschreiten. Wir be¬ 
sitzen in der Bestimmung der Herzresistenz ein leicht ausführbares, 
den Kranken in keiner Weise belästigendes Mittel, durch welches 
sich so genau die Form der Vorderfläche des Herzens ermitteln 
lässt und durch welches man auch betreffs der Grössenbestimmuog 
derselben der Wahrheit so nahe kommt wie durch keine andere der 
bekannten Untersuchungsraetboden. 

E. De 81r6e (Brüssel): Ein prämonitorisches Symptom 
der Lungentuberculose. 

Ohne jede wahrnehmbare Ursache findet man häufig im Ver¬ 
laufe der Lungentuberculose eine ungleiche Erweiterung der Pupillen, 
gewöhnlich auf derselben Seite mit der afficirten Lunge (wenn die 
Tuberculose nur einseitig ist) und bald auf der Seite der mehr, bald 
auf der Seite der weniger betroffenen Lunge, wenn die Tuberculose 
beiderseitig ist.. Besondere diagnostische Wichtigkeit erlangt dieses 
Symptom dadurch, dass es sich weder bei einer Pneumonie der 
Lungenspitzen, noch bei chronischer Bronchitis mit Emphysem findet, 
hingegen wird es häufig nach Pleuritiden, die vor mehreren Jahren 
abgelaufen sind, beobachtet. Veranlasst durch diese sehr interessante 
Beobachtung, hat der Vortragende an Thiereii (Hunden und Kaninchen) 
Versucho angestellt, welche ergeben haben, dass man nach Belieben 
eine ungleiche Erweiterung der Pupillen durch Reizung des Sym- 
pathicus in der Brusthöhle erzielen kann. Jede mechanische oder 
elektrische Reizung des Plexus sympathicus in der Nähe des Lungen- 

*) Autoreferat. 


hilus erzeugt eine Erweiterung der Pupillen auf der gereizten Seite. 
Durch Vermittlung des ersten Ganglion thoracicum und des Ganglion 
cervicale inferius übergeht die Reizung vom genannten Punkt aus 
auf das Ganglion ophthalmicum. Eine interessante Stütze gewinnt 
die Beobachtung des Vortragenden durch die Sectionsbefunde, welche 
lehren, dass im Verlaufe der Lungentuberculose eine mechanische 
Reizung des Lungenhilus und der Fasern des Plexus pulmonalis 
sympathicus durch die bypertrophirten Bronchiallymphdrüsen zu 
Stande kommen kann, da diese Drüsen im Verlaufe der Tuberculose 
häufig vor oder wenigstens während des üebergreifens des Processes 
auf die Lunge anschwellen ;* so erzeugen sie schon frühzeitig in der 
beschriebenen We’ise eine ungleiche Erweiterung der Pupillen, welche 
demnach als ein werthvolles Zeichen für. die Diagnose der Bronchial- 
drüsentuberculose anzusehen ist. Diese Erscheinung ist oft lange 
Zeit (in einem Falle sogar fünf Jahre) vor jeder wahrnehmbaren 
Lungenerscheinung zu beobachten und verdient demnach auch als 
frühzeitiges Symptom der Lungentuberculose die vollste Beachtung. 

A. Jänicke (Breslau): Ueber chronische Verwachsung 
der Därme im mittleren Lebensalter. 

Bei 60 bis 70 Percent von Frauen im Lebensalter von 20 bis 
40 Jahren, die als hysterisch angesehen worden waren, da ihre 
Beschwerden ganz unbestimmter Natur sind, findet man bei genauer 
Untersuchung in allen Theilen des Abdomens verstreut Ueberreste 
chronischer Peritonitiden, die zu Verwachsungen der Därme geführt 
haben. 

Dieselben sind nur bei genauester Untersuchung theils bei ganz 
leerem, theils bei mässig gefülltem Darm nachweisbar. Im ersten 
Falle nur dem Geübtesten fühlbar, zeichnen sich diese Stellen bei 
mittlerer Füllung durch vermehrte Resistenz aus, die bei wiederholter, 
unter denselben Bedingungen vorgenommener Untersuchung sich stets 
an derselben Stelle wiederfindet. 

Ursachen sind in der Mehrzahl (circa 75 Percent) Entzündungs¬ 
vorgänge, von den Genitalien ausgehend, die unbemerkt nach Ablauf 
der primären Erkrankung sich über das ganze übrige Abdomen aus¬ 
gebreitet haben. 

Von den übrigen 25 Percent entfällt circa die Hälfte auf 
Residuen von Perityphlitiden, während an dem Rest häufig wieder¬ 
kehrende Gallensteinkoliken mit peritonealer Reizung, Darm- und 
Magengeschwüren participiren. 

Die Behandlung muss ausser strengster Regelung der Diät 
uud regelmässiger Entleerung der Därme hauptsächlich in Anregung 
der R«*sorption durch äussere Reize (Vesicantien), theils in Bekämpfung 
der fast stets auftretenden acuten Nachschübe durch locale Blut- 
• ntzichung (Blutegol) bestehen. 

In der Untersuchung des Abdomens sehr geübte Collegen, zum 
Theil Frauenärzte, konnte J än i cke oft erst nach mehrmaliger, mit 
ihnen zusammen vorgenommener Untersuchung von dem Vorhanden- 
se n derartiger chronischer Peritonitiden überzeugen. Der Erfolg der 
darauf « ingeleiteten Behandlung bestätigte die Richtigkeit der Diagnose. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 29. März 1895. 

Vortragender Prof. Neu mann erinnert an den von ihm vor 
Jahren erbrachten klinisch« n und anatomischen Nachweis, dass die 
Syphilis in ihren späteren Stadien mit Vorliebe gerade an solchen 
Stellen sich localisirt, wo vordem recente Erscheinungen der Krank¬ 
heit vorhanden waren. So entwickeln sich an Haut und Schleim¬ 
häuten Gummata oftmals da, wo früher immer wieder recidivirende 
Papeln gesessen hatten, z. B. am Zungenrande, oder periostale Gum¬ 
mata an Stellen, welche in der irritativen Periode Schwellung und 
Empfindlichkeit aufgewiesen. Solche Gummata entstehen ferner auch 
an Stelle des Priraäraffectes. So erwähnt der Vortragende eine seit 
fünf oder sechs Jahren in Evidenz gehaltene Patientin, bei welcher 
sich 3 1 /* Jahre post infectionem in der Sklerosennarbe ein grosse.« 
gummöses Geschwür mit unterminirten Rändern und den charakte¬ 
ristischen gummös infiltrirten, hahnenkammartigen Schleimhautfalten 
in der Umgebung entwickelt hatte. Aber wenn auch keine klinisch 
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manifesten Veränderungen mehr nachweisbar sind, sind dennoch 
mikroskopische zu finden, und zwar Rundzelien an den Gefäss- 
randüngep, an deri Ausfährungsgängen der Drüsen und in den 
oberen Lagen des Cutisgewebes. Neumann demonstrirt die Ab¬ 
bildung'-' eine# Falles von nässenden Pappeln am Stamme, der vor 
drei Jahren auf seiner Klinik in Beobachtung stand und jetzt vor 
einigen Wochen sich wieder vorgestellt hatte. 

Es wurde ein genau dem Sitz einer solchen Efflorescenz ent¬ 
sprechendes Hautstückchen excidirt und finden sich in dem gleich¬ 
zeitig demonstrirten Präparate heute noch die bezüglichen Ver¬ 
änderungen. Im Anschlüsse an diese Ausführungen stellt Redner 
einen 31jährigen Kranken vor, welcher im April 1890 von ihm 
mit einer Sklerose dn der Unterlippe behandelt wurde, damals gegen 
70 Einreibungen erhielt und jetzt mit in der linken seitlichen 
Thoraxpartie nnd der Lendengegend löealisirtcn grossen liupia- 
Kiflofescenzen wiederum das Spital aufgesucht hat. Die Stelle an der 
Unterlippe, wo die Sklerose gesessen, tritt heute als über lins^n- 
grosse eleviite, derb anzufüblende Narbe deutlich und scharf hervor. 

Sie ist im Centrum weisslich, am Rande braunroth. Nach 
Angabe des Kranken- soll diese Härte erst seit zwei Monaten eine 
so beträchtliche geworden sein (Recidiv in situ.) Am linken Unter¬ 
kieferwinkel findet sich ausserdem. noch eine haselnassgrosse, ge¬ 
schwellte Lymphdrüse. Ein gleichzeitig demonstifirter Gewebsschnitt 
zeigt nach nunmehr vier Jahren noch Rundzelien unter dem Epithel 
und ira Cutisg‘*webe. 

Prof. N eu m an n demonstrirt ferner einen 38jährigen Kranken 
mit ausgebreitetem Lichen ruber acuminatus und Lichen 
planus. Es finden sich am Stamme dichtgedrängte, blassroth ge¬ 
färbte, mit Schüppchen belegte hirse- bis hanfkorngrosse Knötchen- 
Efflorescenzen, die sich rauh anfühlen, die Schuppen an der Unter¬ 
lage sehr fest haftend: Lichen ruber acuminatus. An dem 
Handrücken und um das Handgelenk balbschrotkorngrosse, im 
Centrum mit tiefer Delle, an der Peripherie mit einem schmalen 
rothen Hof versehene Efflorescenzeu von blassrother nnd bläulich- 
rother Farbe, disseminirt über das Hantniveau erhaben, uui’s Hand¬ 
gelenk etwas kleinere, dieselben im Centrum mattweiss glänzend, 
ähnlich am Genitale: Licjien planns. Ferner zeigt die Zungen¬ 
oberfläche, die Lippen- und Wangenschleimhaut intensive bläulich- 
weisse Flecken und Streifen, dazwischen einzelne des Epithels be¬ 
raubte Stellen, zum Theile speckig belegt, ganz ähnlich syphilitischen 
Papeln. 

Der Fall ist insofern von höherem Interesse, als er an ein 
und demselben Individuum die beiden classischen Lichenformen, 
Lichen ruber exsudativa 8. Hebra (Lichen ruber 
aenminat. asKaposi), sowie den Lichen (ruber) planus 
Wilson vereinigt zeigt, welch letztere Affection der Vortragende 
vor mehr denn zwei Decennien zum ersten Male in Wien beschrieben 
hatte. Der demonstrirte Fall erregt umso höheres Interesse in 
differential-diagnostischer Beziehung gegenüber der in neuerer Zeit 
in der dermatologischen Literatur vielfach discutirten Pityriasis 
rubra pilaris (Devergie), von welcher Affection sich die 
Efflorescenzeu des Lichen ruber acuminatus durch ihre Grösse und 
Derbheit, das feste Haften der Schuppen, sowie durch ausgeprägte 
anatomische Details unterscheiden. Diese Erkrankung kommt in 
Frankreich viel häufiger zur Beobachtung und konnte Neu mann 
gleichfalls den eisten Wiener Fall dieser Art vor 2 ] /. 2 Jahren 
demoustriren. 

(Sitzung vom 6. April 1894.) 

Assistent Dr. Richard von Braun-Fernwald stellt der 
Versammlung einen ausserordentlich seltenen Fall von Ectopia 
cordis completa congenita vor. Der merkwürdige Fall be¬ 
trifft ein Kind, welches vor 36 Stunden auf der Klinik Gustav 
Braun’s geboren wurde und zur Zeit noch lebt. Letztere That- 
sache ist an und für sich schon bemerkenswerth; ebenso zu ver¬ 
wundern ist auch der Umstand, dass die Geburt trotz dieser Ab¬ 
normität ohne Schaden für das Kind verlief. Dieses selbst war 
unmittelbar nach der Geburt 2600 Gramm schwer und erwies sich, 
wenn man von der erwähnten Anomalie absah, als vollkommen 
lebensfähig. Bei näherer Betrachtung ergaben sich auch noch andere 
pathologische Veränderungen: ein Uranoschisma und ein heller¬ 
stückgrosser Defect am rechten Scheitelbeine. Das Herz liegt offen 
vor dem Beschauer und nicht im Pericard, es hängt an einem 
Stiele, welcher von den Gefässstämmen gebildet wird. Der Puls 
ist verlangsamt; es wurden 80 bis 100 Herzschläge in der Minute 
gezählt. Systole und Diastole des Herzens sind deutlich zu unter¬ 


scheiden, und bei der Zusammenziehung desselben bilden sich 
Runzeln, die den Coronararterien entsprechen. Auch bemerkt man 
ein Enöthen des Herzens während der Systole. Bezüglich des Ver¬ 
hältnisses der Herzachse zur Körperachse dürfte eine Verschiebung 
d.r ersteren znr letzteren um 90 Grad stattgefanden haben, so 
dass der rechte Ventrikel vorne, der linke’ hinten zu liegen kommt, 
wobei der Abgang der Art. pulmonalis aus dem rechten Ventrikel 
in die Lunge deutlich zu sehen ist. Merkwürdigerweise fehlt das 
Brustbein und findet sich an der vorderen Brustwand ein Loch, 
welches viel kleiner ist als das vorgelagerte Herz, so dass m^n 
anuehmen muss, dass letzteres in früherer Zeit prolabirt ist und 
sich ausserhalb des Brustraumes weiterentwickelt hat. Bezüglich der 
Genese dieser interessanten Missbildung wäre eine Entwicklung 
amniotischer Stränge, sogenannter Simonart’scher Bänder, zwischen 
vorderer Thoraxwand und Eihäute im dritten oder vierten Monate 
anzuführen, welche den Defect in der Brustwand erzeugt haben 
dürften, durch welchen dann das Herz heransgetreten ist. Was die 
Prognose anbelangt, so ist dieselbe nach allen bisher gemachten 
Erfahrungen schlecht zu stellen, obwohl in der ganzen einschlägigen 
Literatur kein Fall verzeichnet ist, der auch nur Aehnüchkeit mit 
dem erwähnten gehabt hätte. 

Bei der nun folgenden Demonstration wurde das Kind aus 
der Couveuse, in welcher es sich behufs Verhinderung zu starker 
Abkühlung befand, herausgenommen. Es schrie ganz kräftig and 
machte mit den Händchen Greifbewegungen, während welcher es 
auch das Herz anfasste, ohne irgend welche beunruhigende Symptome 
za zeigen. 

Dr. Reiner bemerkt: „Im Anschlüsse an die eben erfolgte 
interessante Demonstration erlaube ich mir, die Aufmerksamkeit der 
hochansehnlichen Versammlung auf eine Beobachtung zu lenken, 
welche ich zu wiederholten Malen am Säugethier-Herzen gemacht 
habe. Ich konnte nämlich an solchen Herzen, welche durch ent¬ 
sprechende Präparation der Anschauung zugänglich gemacht worden 
waren, die Wahrnehmung machen, dass das Herz auf der Höhe 
der Systole röther werde und in der Diastole wiederum 
ab blasse. Besonders deutlich ist dieser Farbenwecbsel dann, 
wenn das Herz unter dem Einflüsse eines mehr oder minder inten¬ 
siven Vagus-Tonus zu verzögerter Schlagfolge angeregt wird. Als 
ich nun heute Morgens durch die Güte des Herrn Assistenten 
Dr. von Braun dieses ektopische Herz zu Gesichte bekam, konnte icü 
die gleiche Wahrnehmung auch an diesem Objecte machen. Das Rotb- 
werden des Herzens iu der Systole weist darauf hin, dass wenigstens 
jene oberflächlichsten Schichten des Herzmuskelfleisches, welche der 
Inspection zugänglich sind, eine systolische (arterielle) Hyper¬ 
ämie erfahren. Ueber die Stellung dieser Beobachtung zum be¬ 
kannten Streite Hyrtl-Brücke einerseits und zu dem Sadler- 
schen Funde über die functionello Hyperämie der Stammmuskel 
andererseits werde ich an einem anderen Orte noch ausführlich 
zurückkommen.“ 

Dr. Röthi demonstrirt einen 53jährigen Mann, bei welchem 
er einen Tumor des Larynx entfernt hat. Derselbe hatte erst in 
der letzten Zeit Symptome erzeugt, die in heftigen Husteuanfällen 
bestanden. Die Stimme war nahezu unverändert. Bei der laryngo- 
skopischen Untersuchung sah man einen überhaselnussgrossen, gela¬ 
tinös aussehenden, glänzenden Tumor, der kurzgestielt an der 
hinteren Larynx wand sass und bei der Respiration mit seirtem 
vorderen Pole in die Trachea hinabragte. In seiner Umgebung 
sassen noch weitere fünf bis sechs Tumoren, die ähnlich aussahen 
und Hanfkorn- bis Erbsengrösse besassen. Da die Athembeschwerdeu 
Zunahmen und ein Heranwachsen des oben beschriebenen Tumors 
zu bedrohlicher Grösse zu befürchten war, wurde derselbe mittelst 
der galvanokaustischen Schlinge entfernt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein mit geschichtetem Pflastorepithel bekleidetes 
ödematöses Fibrom. Glänzender Erfolg der Operation. Seither 
vollkommenes Wohlbefinden. 

Von diagnostischem Interesse ist folgender, von Regiments¬ 
arzt Dr. Wiek vorgestellter Fall: Patient, ein Soldat, empfand, 
wie Anamnese ergab, vier Stunden nach dem Heben einer Kohlen¬ 
kiste einen intensiven Schmerz im linken Samenstrang, der ihn 
jedoch nicht abhielt, noch weitere zwei Tage zu arbeiten. Erst am 
dritten Tage Eintritt in -das Spital. Untersuchung ergab An¬ 
schwellung des Hodens und Nebenhodens, sowie leichte Verdickung 
des Samenstrangs. Fieber unbeständig, doch vorhanden. Uebrige 
Organe gesund. Daher musste die Diaguose vorläufig in suspenso 
gelassen werden. Behandlung bestand in Umschlägen von Blei 
wasser, später Jodkalisalbe, endlich Sdimiercur. Trotzdem Steige 
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ning dos Fiebers, das allabendlich eine Höhe von 38*0 bis 38 5 
erreichte. Nun traten aber Symptome hinzu, derentwillen Patient 
vorgestellt wird. Es traten nämlich zuerst im Unterhautzellgewebc 
des Korkens, später der vorderen Brustwand Knoten auf, zu denen 
sich auch solche an den unteren Extremitäten, Gelenken und Sehnen¬ 
scheiden hinzugesellten. Der Hodeu erhielt sich anfangs ganz un¬ 
verändert, begann aber allmälig an einer cireumscripten Stelle zu 
erweichen. Eine vorgenommene Probopunetion entleerte trüben Eiter, 
der sich als tnberkelbacillenhältig erwies ; ebensolchen Eiter ent¬ 
hielten die multiplen Geschwülste am Körper. Die Aetiologie ist 
in diesem Falle keine ganz klare, die Vermuthungsdiagnose: eitriger 
Process im Hoden, der zur Metastasenbildung geführt hat. 

Nun folgt der angekündigte Vortrag des Regimentsarztes 
Dr. Wiek: 

„lieber den Einfluss der heissen Bäder au f den 
menschlichen Organismus.“ 

Ueber längere. Zeit sich erstreckende Beobachtungen und Ver¬ 
suche über den Einfluss der heissen Bäder auf die Verhältnisse 
des Stoffwechsels und die Empfindung des Menschen haben zu 
folgenden Ergebnissen geführt: 

Die Eigenwärme des in einem heissen Bade befindlichen 
Körpers/Steigt erst bei einer Temperatur an, dio über dem In¬ 
differenzpunkte (34’8 bis 36*4) gelegen ist, wobei die erster^ immer 
mehr mrückbleibt, je höher die Badetemperatur steigt. Bei der Er¬ 
höhung der Eigenwärme kommen nun drei Factoren in Betracht: 
1. Die directe Wärmeleitung durch die Circulation, 2. die Wärme- 
production und 3. die Verhinderung der Wärmeabgabe. Indem 
letzt-re umso schwerer geschehen kann/ je höher die Temperatur 
ist, kann auch die Erhöhung der Eigenwärme mit der Badetempe¬ 
ratur. nicht gleichen Schritt halten. Trotzdem ist hierin eine gewisse 
Gesetzmässigkeit nicht zu verkennen, die sowohl experimentell fest¬ 
gestellt, als auch mit Herbeiziehung der ätiologischen Momente, 
wie der Wärmeabgabe durch den Schweiss, Fortführung der Wärme 
durch die Circulation und des Wärme-Coöfficienten, mathematisch 
nachgewiesen werden kann. 

Nach dem Bade geht die Eigenwärme schon in ein bis zwei 
Stunden auf die Norm zurück, ja sinkt sogar mitunter unter 
dieselbe. 

Bezüglich des Stoffwechsels während einer Badecur ist zu 
erwähnen, dass das Körpergewicht zu Beginh einer solchen nm eine 
Grösse von 500 bis 800 Gramm sinkt, später jedoch aus dem 
tiefsten Punkte wieder ansteigt, um am Schlüsse der Cur um 50 
bis 600 Gramm höher zu stehen als vor derselben. Ausgefülirte 
Untersuchungen des Gehalts des Urins an Harnstoff bestätigen 
obige Thatsache. Was die therapeutische Leistung des heissen 
Bades anlangt, so ist dasselbe nicht im Stande, Entzündungen 
menschlicher Organe hintanzuhalten, indem diese entstehen, ver¬ 
laufen und wieder verschwinden, ohne vom Bade beeinflusst zu 
werden. Bemerkenswerth ist die Toleranz der Gewebe gegenüber 
dem heissen Bade, indem ein trachomatös erkranktes Auge durch 
g» raume Zeit ein Bad von 39 Grad vertrug, ohne darauf zu re- 
ngiren. 


Revue. 

Ein Palmarreflex. 

Dr. 1) e m bo ws k i in Wilna bemerkte, wie von S t e m b o 
(Herl. klin. Wocheusckr. Nr. 15) berichtet wird, dass, wenn er a u f sein 
Os p i s i f o r m e drückte, eine Einziehung der Haut 
an der Ulnar seite der entsprechenden Hand zu Stande 
kam. Bekanntlich gehen vom Ulnarrande der Aponeurosis pal- 
maris drei bis vier dünne, quergerichtete Muskelbündel, die sich 
in der Haut am Ulnarrande der Hand verlieren. Dieser Muskel ist 
es, der bei Druck auf das Os pisiforme sich reflectorisch con- 
trahirt und die Haut am Uluarrande der Hand in Falten legt. 
Normalerweise kommt die Thätigkeit dieses Muskels dann zur 
Aeussernng, w*nn wir unsere Hand zur Faust ballen. Eine isolirte 
Contraction dieses Muskels sind wir gewöhnlich nicht, im Stande 
h( rvorzurufen, sondern es müssen noch viele andere Muskeln in 
Thätigkeit versetzt, werden, besonders der Palmaris longus, um die 
Palmnvnponeurose zu fixiren. Dieser Reflex kommt am leichtesten 


zu Stande nnd ist viel anschaulicher, wenn die Finger in leichter 
Flexions- und die Hand in Adductionsstellung sich befinden. An 
über 800 Personen gemachte Erfahrungen ergaben Folgendes : De* 
Reflex ist nicht nur durch Druck auf das Os pisiforme, sondern 
auch durch denselben Reiz anf die Eminentia carpi ulnaris, oder 
auf die Sehne des Palmaris longus in der Gegend des Liga¬ 
mentum carpi transversum hervorzurufen, Bei manchen reizbaren 
Personen gelingt es auch durch leichtes Streichen der Haut am 
inneren Rande der Hand den Reflex auszulösen, am besten mit 
dem Nagel. Bei stark reizbaren Personen werden dabei, d. h. bei 
Druck auf die oben genannten Stellen, ausser der Palmaris brevis 
auch die Muskeln des kleinen Fingers in Thätigkeit gesetzt. Man 
muss bei der Prüfung auf diesen Reflex sehr aufpassen, denn bei 
Manchen erscheint nur eine blitzschnelle Zuckung, bei Anderen da¬ 
gegen stellt sich eine 4 bis 15 Secnnden dauernde tetanische Con- 
traction ein. Dieser Reflex ist in 70 bis 80 Percent der von 
Di; Stemb o untersuchten Personen gefunden worden. Er kommt 
nicht selten nur einseitig vor; in solchem Falle ist er häufiger, 
links als rechts vorhanden. Bei der arbeitenden Classe fehlt er 
•öfter als bei anderen. Kinder, die in Bezug auf Reflexe gewöhnlich 
eine grössere Constanz als Erwachsene zeigen, machen bei. (liegem 
Reflex eine Ausnahme und zeigen ihn nur ungefähr in der Hälfte 
der Fälle. Dass der Reflex rechts und bei der grob arbeitenden 
Classa häufiger fehlt, lässt sich pach Stemb o vielleicht dadurch 
erklären, dass dio Hant in diesen Fällen sehr dick und wenig 
nachgiebig ist und deswegen ein grosses Hinderniss der Zusammen- 
ziehnng des auch sonst schwachen Muskels entgegensetzt. Es ist 
,ja auch möglich, dass der M. palmaris brevis durch traumatische 
Einflüsse, denen die rechte Hand besonders bei Arbeitern aus¬ 
gesetzt ist, zum Schwinden gebracht wird. Das seltenere Vor¬ 
kommen des Palmarreflexes bei Kindern wird vielleicht in der sehr 
schwachen Anlage des dazu nöthigen Muskels bei denselben seine 
Erklärung finden. 


Therapeutica, 

Somatose, ein neues Nährpräparat. 

Unter dem Namen „Somatose“ wird, wie Dr. Hildebrandt 
im ärztlichen Verein zu Elberfeld berichtete („D. M.-Z.“ Nr. 26. 
1894), von den Elberfelder Farbenfabriken ein Product in den 
Handel gebracht, das als Nahrungsmittel dienen soll. Es besteht 
fast ganz aus Albumosen, während der Gehalt an richtigem Kühne¬ 
schen Pepton nur 3 Percent beträgt. Von Dr. Kahn in Giessen 
angestellte Stoffwechselversuche haben dargethan, dass das Product 
geeignet ist, den Eiweissbestand des Organismus auf der Höhe zu 
erhalten. . . 

Das Präparat wird anscheinend auch auf die Dauer gut ver¬ 
tragen, ohne Reizung der Magen- ünd Darmschleimhäute hervor¬ 
zurufen, und.verursacht daher, in medicamentösen Dosen verabfolgt, 
weder Uebelkeit und Erbrechen, noch Durchfall. Es kann, direct 
zur Milch zugesetzt werden, ohne deren Geschmack, und Bekömmlich¬ 
keit-zn Beeinträchtigen, so dass sich mittelst der Somatose 'eine 
künstliche, der Muttermilch chemisch analoge „Soinatosemilch* her- 
stellen lässt. In Folge des geringen Schwefel geh altes der Somälosc 
befinden sich in den Fäcalien weniger stark riechende Stoffe, als 
nach Milchzusätzen, die z. B, aus Eieralbumin gewonnen sind. In 
Folge des hohen Gehaltes der Somatose an Albumosen ist für den¬ 
selben Preis wesentlich mehr leicht assimilirbares Eiweiss erhält¬ 
lich, als von anderen in Betracht kommenden Fleischproducten. Bei 
Darreichung von Somatose sind die Fäulnissvorgänge im Darmcanal 
geringer, da die Somatose leicht resorbirt wird und im Darme 
Fäulnissproducte in grösserem Umfange nicht liefert. Die Menge der 
als Aetherschwefelsäuren und als Indoxyl in den Harn übergehenden 
Fäulnissproducte erweist sich bei der Ernährung mit Somatose 
als vermindert. Dementspricht, dass die Choleraroth-lieaction (Indol- 
reaction). wenn der Nährbouillou der Cholerabacillen an Stelle des 
üblichen Peptons Somatose in gleichem Percentgehalte zugesetzt 
wird, wesentlich schwächer ausfällt als auf den gebräuchlichen 
Peptonnährböden, ja mitunter ganz ausbleibt. Der Umstand, dass 
die Somatose leicht als solche assimilirt wird und direct zum Er¬ 
sätze des Körpereiweisses dienen kann, erklärt jedenfalls, die That¬ 
sache. dass ineinigen von Hildobrandt angestelltenStoffwechsolvorsuchen 
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das Körpergewicht bei Darreichung der Somatose sehr beträchtlich 
zunahm, wiewohl die Menge des im Ganzen resorbirten Stickstoffes 
geringer war als in den Perioden der Fleischaufnahme; bei letz¬ 
terer geht ja immer ein mehr oder weniger grosser Antheil als 
iäinderwerthiges stickstoffhaltiges Product in den Kreislauf, das zu Ei¬ 
weissnichtmehr regenerirt werden kann. Hildebrandt hat dieses Ver¬ 
halten der Albumosen kurz als „höhere Worthigkeit“ bezeichnet. 
Endlich, ist hervorzuheben, dass die Somatose auch mit Umgehung 
des Magen-Darmcanals assimilirbar ist. Man findet nach snbcu- 
taner Injection des Präparats entweder gar nichts oder minimale 
Mengen im später gelassenen Harn wieder, was im Gegensätze zum 
Verhalten des eigentlichen Peptons steht. Ob diese letzterwähnte 
Eigenschaft der Somatose therapeutisch verwendbar ist, muss vor¬ 
läufig dahingestellt bleiben. 

Knochenmark als Heilmittel bei Anämie. 

Zu den in der letzten Zeit als Heilmittel in der Medizin 
empfohlenen Organen und Organtheilen tritt non neben dem Thy¬ 
reoideasaft und dem Pankreassaft das Knochenmark. Wie uns 
nämlich berichtet wird, hat der durch die Einführung des Strophantus 
in die Therapie bekannte Prof. Fraser in Edinburgh in einem 
Falle . von pernicisöer Anämie Versuche mit der Darreichung von 
J KnochetiMärk gemacht, die- erb sehr günstiges Resultat geliefert 
haben solleq. Es handelte sich um einoh Patienten, bei dem die 
Anzahl der rothen Blutkörperchen in Folge der Krankheit auf 
1,000.000 per Kubikcentimeter heruntergegangen war, und der 
Hämoglobingehalt 25 Percent betrug. Mehrwöchentliche Behandlung 
mit Eisen, Arsen, Salol blieb erfolglos, und erst auf Verabreichung 
von Knochenmark trat markante Besserung ein, die sich unter 
mehrwöchentlichem Gebrauche so steigerte, dass die Anzahl der 
rothen Blutkörperchen auf 4 Millionen und der Hämoglobingehalt 
auf 80 Percent stiegen. Die Versuche mit diesem Mittel werden 
fortgesetzt und soll über deren weitere Resultate hier berichtet 
werden. 


Feuilleton. 

Die Photographie in der Medizin. 

Mit rastlosem Eifer, dem sie alle ihre so grossen Erfolge ver¬ 
dankt, ist die Technik bemüht, den menschlichen Organismus nach 
jeder Richtung hin in ein solches Verhältniss zu seiner Umgebung 
zu bringen, dass derselbe den jeweiligen sich ergebenden Hinder¬ 
nissen, die sich seinem immer weiter reichenden Willen entgegen¬ 
setzen, gewachsen erscheint, ihn aus * einem Zwerggeschöpfe zum 
Giganten machend, sei es, dass es sich in Unterstützung seiner 
Muskelthätigkeit um Bewältigung schwerer Lasten oder um zeitlich 
rasche Uebeibrückung grosser räumlicher Distanzen handelt, sei es, 
dass seine Sinnesorgane in irgend welcher Richtung weit über die 
Grenzen ihrer natürlichen Leistungsfähigkeit beansprucht werden 
sollen. Gerade nach dieser letzteren Seite hin hat aber die Technik 
die grössten Fortschritte in den letzten Jahrzehnten zu verzt-ichnen, 
die für den Weiterhau der Naturwissenschaft und der Medizin von 
grösster Bedeutung sind, indem durch dieselben die Aufnahme und 
die Aufbewahrung von Sinneseindrücken zumal des Gesichts und 
Gehörsinnes wesentlich erleichtert wurden. 

Die zahlreichen Hilfsmittel, die uns die Optik seit einer Reihe 
von Jahrhunderten zur Verfügung gestellt, haben durch die Erfindung 
der Photographie ihre werthvollste Ergänzung erhalten. Wähzend 
Spiegel, Linsen und Prismen den Kreis unserer Wahrnehmungen bis 
in’s Un*ndliche rückten, hat die Photographie uns in den Verhält¬ 
nissen der Zeit nach zwei Richtungen gefördert; sie bringt uns 
einerseits über die Schwierigkeit 4er Aufbewahrung der optischen 
Sinneseindificke in unserem Gedächtnisse hinweg, und durch die 
Momentphotographie ermöglicht sie uns jetzt. Sinneseindrücke in un¬ 
endlich kleinen Zeittheilen aufzunehmen. 

Die Erkenntniss der Bedeutung der Photographie für die Medizin. 
ist jederzeit vorhanden gewesen, seitdem dieser Zweig der Technik 
sich zu entwickeln begann, und an ihrer Entwicklung haben auch 
Aerzte lebhaften Antheil genommen vom Beginne des vorigen Jahr¬ 
hunderts, wo ein Arzt, in Halle, Johann Heinrich ’Schulze, Silber¬ 
salzlösungen und das Sonnenlicht, zur Herstellung von Schriftcopien 
benützte, bis auf unsere Zeit, wo sie durch die ebenfalls von einem 
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Arzte, Dr. Maddoc, gemachte Erfindung der Bromsilbergelatine¬ 
emulsion so sehr vervollkommnet tvurde. 

Aber es lässt sich nicht verhehlen, dass die Benützung der 
Photographie*in der Medizin gegenwärtig noch immer nicht so intensiv 
nnd noch weniger so extensiv erfolgt, als zu wünschen wäre. Die 
frühere Umständlichkeit des photographischen Verfahrens, die Kost¬ 
spieligkeit der Apparate mögen wohl mit die Hauptursache gewesen 
sein, dass sich die photographische Technik nur schwer in der 
Medizin einbürgern konnte und selbst nur an wenigen der berufensten 
Pflegestätten der medizinischen Wissenschaft Eingang fand. Man 
trachtete, sich an vielen Orten viel lieber mit Zeichnungen zu be¬ 
helfen, wo es galt, bildliche Darstellungen von medizinischen Objecten 
zu gewinnen, nnd dies umsomehr dort, wo wirklich künstlerische 
Kräfte die Reproduction des Gesehenen besorgten nnd Farben wieder¬ 
zugeben waren, oder wenn es sich nm mikroskopische Objecte handelte. 

Durch die Vervollkommnung der Photographie, namentlich 
durch die Benützung der farbenempffndlichen Platten, durch die 
Verbesserung der Apparate selbst, durch die Benützbarkeit starker 
Lichtquellen, wie des elektrischen nnd Magnesiumlicht.es, ist es 
schon jetzt möglich geworden, eine Reihe von den früher be¬ 
standenen Schwierigkeiten zu eliminiren, und das so stetige Fort¬ 
schreiten der photographischen Technik lässt auch erwarten, dass 
eines, ihrer schwierigsten Probleme, die Photographie-in natürlichen 
Farben, ihre Lösung finden werde, zu welcher die so interessanten 
Versuche des französischen Physikers Lippmann den Grund 
gelegt haben.. 

U.eber den Werth photographischer Reproductionen von morpho¬ 
logischen Objecten der Medizin dürfte wohl kein Zweifel mehr in 
ärztlichen Kreisen bestehen, ebensowenig über die Verwendbarkeit 
derselben zu Zwecken des akademischen und gegenseitigen medizi¬ 
nischen Unterrichtes. Die Formen werden ja durch die Photographie 
am leichtesten, raschesten und besten wiedergegeben, mag es sich 
nun um unbelebte oder um belebte Objecte handeln; sie ist das 
am wenigsten zeitraubende-Verfahren und gestattet daher auch 
eher die graphische Wiedergabe eines Objectes von den ver¬ 
schiedensten Standpunkten. Und wer die medizinischen Ausstellungen 
der letzten Jahre durchwandert bat, dem kann es nicht entgangen 
sein, welche Somme von Zeit., Fleiss und Arbeitsaufwand durch 
Benützung der Photographie zur medizinischen R*-production erspart 
wurde, wie erst durch sie eine Reihe von Darstellungen überhaupt 
ermöglicht wurden, wie sehr die Anschaulichkeit der Objecte durch 
dieselbe gewinnt. : Abgesehen von den Erscheinungsformen der 
äusseren Körperoberfläche, der pathologischen Formveränderungen 
des Körpers überhaupt ist es möglich geworden, auch die Verhält¬ 
nisse in den Körperhöhlen, und in jüngster Zeit selbst des Augen¬ 
hintergrundes der automatischen Reproduction zugänglich zu machen, 
nnd wenn hier in einzelnen Fällen die Photographie gegenwärtig 
noch nicht das leistet, was man verlangt, so darf man doch nicht 
vergessen, wie kurz die Zeit ist, seitdem man sie zu diesem Zwecke 
heranzieht. 

Grössere Schwierigkeiten erheben sich wohl noch für die 
photographische Darstellung dort, wo gefärbte Objecte in Frage 
kommen und die Farben getreu wiedergegeben werden sollen. 
Andererseits sind die Fälle nicht selten, wo die photographisch** 
Platte an Farbenempfindlichkeit die Retina übertrifft und Details 
aufdeckt, die letzterer entgehen. Ein solches Beispiel hat erst jüngst 
die Rande gemacht, wo die photographische Platte das Auftreten 
einer pathologischen Haut-Eruption (es handelte sich um einen 
Variolafall) offenbarte, von welcher man zur Zeit der Aufnahme 
mit freiem Auge keine Spur wahrnehmen konnte, und die durch 
das Tags darauf anftretende Exanthem auch für das unbewaffnete 
Auge manifest wurde. Dieselben Schwierigkeiten findet, die jetzt 
schon so weit vorgeschrittene Mikrophotographie, wo es sich um 
gefärbte Präparate handelt, und hier wird es noch der 'gemein 
samen Arbeit der Fachmänner bedürfen, um über dieselben hinweg¬ 
zukommen. 

Eine besondere Wichtigkeit kommt aber in der Morphologie, 
sowohl in der normalen als in der pathologischen, der Photographie 
zu, da sie das comparative Studium am wesentlichsten erleichtert, 
da sie gestattet, ein Object auf möglichst vielen Phasen seiner 
Entwicklung graphisch festzuhalten und diese miteinander zu- ver¬ 
gleichen. Sie ermöglicht uns, Wachsthumserscheinungen , genau zu 
verfolgen und dem Hereditätseinfluss auf morphologischem Gebiet** 
besser naebzuspüren, sie ist, im Stande, uns bei Erkrankuugen, 
wo die körperliche Coufiguratinn in Frage kommt., um besten über 


.Wiener Medizinische Blätter“ 


Digitized b" 


Google 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 186 


»Wiener Medizinische Blätter' 


Nr. 15 


den Gang ihres Verlaufes zu unterrichten, sie belehrt nns am besten 
über die Pathophysiognomik. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die Photographie, rospective 
die Momentphotographie für die Physiologie und Pathologie dort 
geworden, wo es sich um das Studium von Bewegungen handelt. 
Bedenke mal, wie schwierig die Studien und deren Darstellung 
waren, die die Brüder Weber zu machen hatten, um ihre grund¬ 
legende Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge zu schaffen, und 
wie sehr erleichtert das Studium der Bewegungen jetfct durch die 
moderne Photographie erscheint. Und wenn auch die Apparate, die 
Marey, Muybridge und Anschütz zum Studium und zur 
Photographie der verschiedenartigsten Bewegungen benützten, noch 
sehr complicirt und kostspielig waren, so dürften viele Unter¬ 
suchungen sich doch mit relativ geringen Kosten anstellen lassen 
und auch die complicirteren Apparate mit dem steigenden Bedarf« 
wesentlich billiger werden. 

Nicht blos die verschiedenartigsten locomotorischen Körper¬ 
bewegungen des Menschen und der Thiere, auch die Details der 
mimischen Bewegungen hat man nun durch die Photographie znr 
Darstellung gebracht, die exacte Reihenfolge der einzelnen B*- 
wegungsmomente und der Activirnng der einzelnen sie herbei- 
führenden Muskeln für eine ganze Reihe von Fällen ermittelt und 
schon bisher ein reiches Beobachtungsmaterial zusammengebracht, 
das sich immer mehr und mehr zum Nutzen der Medizin mehrt. 
Die Benützbarkeit solcher bildlicher Darstellungen mit Zuhilfe¬ 
nahme von Zootropen, Kineidoskopen und ähnlichen Apparaten 
für Unterrichts- und Studienzwecke ist zu bekannt, als dass man 
hier darüber sprechen sollte, rs sei denn, dass auf die pracht¬ 
vollen Photographien des sich bewegenden Herzens hingewiesen 
werden möge, die Muybridge vor einiger Zeit auch in Europa 
demonstriren Hess. 

Ganz besonders für gewisse klinische, Zwecke ist die Be¬ 
nützung der Photographie von Bewegungen von grösster Wichtig¬ 
keit, besonders dort, wo es sich um die Beobachtung sehr rascher 
Bewegungen, Krämpfe etc. und um pathologische Bewegungs¬ 
störungen überhaupt handelt, wo es gilt die Reihenfolge der ein¬ 
zelnen Muskelactionen festzusetzen, wo zu bestimmen ist, welche 
Bewegung zuerst eingesetzt hat, und wie sie sich über andere 
Muskelgebiete weiter verbreitete, um den Umfang einzelner Be¬ 
wegungen zu registriren. 

Nur an wenigen Orten werden gegenwärtig diese Unter¬ 
suchungen angestellt; in Paris ist es die Salpetriöre, wo unter 
Charcot’s Auspicien diese Richtung inaugurirt wurde, während in 
jüngster Zeit auch in Deutschland Prof. Käst in Gemeinschaft mit 
Anschätz solche Studien aufgenommen hat und .durch Veröffent¬ 
lichung der erhaltenen Resultate die allgemeine Kenntniss zu för¬ 
dern sucht. 

Wünschenswerth und erspriesslich wäre es aber, wenn die 
Zahl solcher Arbeitsstätten sich vermehren wurden, wenn die photo¬ 
graphische Technik sowohl auf der Klinik, im Laboratorium, wie 
im Kreise der praktischen Aerzte in ausgedehnterem Masse Eingang 
fände als bisher., Dr. R. 


Der XI. internationale medizinische 
Congress in Rom. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

II. 

In der zweiten allgemeinen Sitzung sprach zunächst der Physio¬ 
loge Prof. Michael Foster aus Cambridge über: ..Die Organi- 
sation in d er W i s s en s ch aft“. 

Er betont, dass die Hanptbedingungen eines organisirten 
Wesens Differenzirung auf der einen, Integration auf 
der anderen Seite sind. Die Glieder seines Körpers arbeiten alle 
zusammen für sein Gemeinwohl, wie das Nämliche auch in der 
politischen Genossenschaft stattfindet. Die Differenzirung hat be¬ 
deutende Fortschritte gemacht. Es gab eine Zeit, wo ein einziger 
Gelehrter viele Wissenschaften fördern könnt«. jetzt, aber muss er 
sich begnügen, sein Thun und Schaffen nur einer Wissenschaft oder 
sogar nur einem Bruchtheil« derselben zu widmen. Diese Differen¬ 
zirung muss jedoch in Hinsicht auf grössere Theilung der wissen¬ 
schaftlichen' Arbeitsordnung noch bedeutende Fortschritte machen. 


Was nun die Integration in der Wissenschaft betrifft, so 
scheint der heutige internationale Mediziner-Congress, wo sich «o 
viele Nationen versammelt haben, gerade weil es eine Zusaulme n- 
kunft von der Heilkunde Beflissenen, dieser Mutter aller ÜVisseu- 
schaftm, ist, der geeignetste Ort zu sein, diese Frage zu besprechen 
und zu erfahren, ob Hindernisse vorhanden seien, welche durch 
die Integration der wissenschaftlichen Arbeiter zu- bewältigen wären, 
denn Rom, die ewige, auf sieben Hügeln ruhende . Stadt, war von 
jeh°r der Weltknotenpunkt, von wo aus alle inneren gesellschaft¬ 
lichen Anordnungen über alle Länder sich verzweigten. Der mensch¬ 
lichen Einsicht sollte es keine Schwierigkeiten bieten, Mittel.' zu 
finden, um die Förderer der Wissenschaft für das gemeinsame 
Wohl in ein einziges Band zu schliessen. Die Organisation kann 
zu wissenschaftlichen Forschungen auf die verschiedenen, sie be¬ 
gleitenden Verhältnisse und die sie zum Ziele führenden Mittel 
angewendet werden. .r 

Es gibt zwei Arten von Untersuchungen: die "Einzel- und 
die S a m m e 1 Untersuchung. Der Redner gesteht ein, dass man bei 
der letzteren Forschungsweise Gefahr läuft, ihrer Aufgabe nicht 
gewachsene Leute zu wählen. Vom wahren Forscher wie vom wahren 
Dichter gilt das „nascitur non fit,“ und überdies könnte das Räder¬ 
werk einer solchen Organisation die individuelle Thätigkeit durch 
seine Gewaltherrschaft lahm legen und auch zum Hind«rniss der die 
Untersuchungen begründenden Ursachen sich gestalten. Als An¬ 
trieb des Forscliersinnes muss der Ehrgeiz, die Ruhmsucht und 
auch die Neugierde betrachtet werden. Die Organisation würde 
jedoch verhindern, dass die Wissenschaftbeflissenen stets den schon 
betretenen Weg einschlagen und dass die Neulinge irregeleitet 
würden. Die Veröffentlichung von nicht bewährten Thatsachen ist 
mit den Folgen des Zuflusses einer Schlammgrube in das reine 
Quellwasser der Naturwahrheiten zu vergleichen. Wenn eine solche 
Sammeleinrichtung als nothwendig erhellt, so müssen die Staaten 
sich vereinigen, um diese Organisation zu verwirklichen, wodurch 
nur das glücklichste Ergebniss erwachsen und dessen Verbreitung 
mit der Schnelligkeit, eines von der Höhe fliessenden Stromes be¬ 
wirkt würde. Die ersten Kosten, wenn auch bedeutend, wären 
schnell gesammelt und brächten der ärztlichen Wissenschaft den un¬ 
berechenbaren Vortheil, internationale Forschungsgesetze zu be¬ 
sitzen. Auf diese Weise würde der Ehrgeiz des Einzelnen der Wahr¬ 
heitsliebe, dem einzig sicheren Führer im menschlichen Wirken und 
Können, den Platz räumen. 

Hierauf hielt Prof. Nothnagel seinen mit grossem Beifalle 
aufgeiiommenon Vortrag, der in der letzten Nummer dieses Blattes 
vollinhaltlich reproducirt worden war, und schliesslich sprach Prof. 
Laache aus Christiania. 

In der dritten allgemeinen Sitzung, die mit Rücksicht auf 
den Empfang beim Quirinal um einen Tag später, als prograiam- 
mässig angekündigt war, abgehalten wurde — was, da die Absage 
plötzlich geschah, eine ziemlich grosse Confusion und eine be¬ 
trächtliche Steigerung der Missstimmung bei den Congressmit- 
gliedern erzeugte — sprachen Prof. Bizzozero aus Turin und 
der Biologe Danilewsky aus Petersburg. In der letzten allge¬ 
meinen Sitzung fand die Reihe der allgemeinen Vorträge durch 
Prof. Kocher (Bern): ,,Ueber die Wirkung der Schussverletzungen 
durch die neuen Kleinkalibergewehre“; Dr. Jacob i (New-York): 
,,Nil nocere“ und Prof. Stokvis (Amsterdam): „Die Chemie in 
ihrer Beziehung zu der Arzneiheilknnde und der Arzneimittellehre 4 
ihren Abschluss. 

Die Abstimmung über die Wahl des nächsten Congressortes 
erfolgte im Sinne der aus Russland eingelaufenen Einladung, den 
nächsten Congress in diesem Lande zu halten und es den russi¬ 
schen Atrzten zu überlassen, den eigentlichen Congressort (Peters¬ 
burg oder eine mehr westlich gelegene Stadt,' zu bestimmen. 


Notizen. 

Wien. 11. April 1894. 

Von der k. k. niederösterreichischen Statthaltern wurde 
die folgende Kundmachung betreffs d« r Wahl in die Aerzte- 
kammer verlatttbart: Nachdem die Vorbereitungen für die Con- 
stituirung der beiden in Niederösterreich zu errichtenden Aerztc- 
knmmern beendet sind, wird hiemit die Wahl der Kammermit- 
glioder und ihrer Stellvertreter für d«u Kammerspreirr-d Wi«n und 
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Prof. Bmwu-Sequard f. 

■■Charles Edward B r o w n • 8 <mj n u i d, d.-n boröhiiitrü tViVft. 
züste'K'-n Pliv.-ioiiig-^n. hat uw 2, ii MV im Alter von 76 Jolirni 
•B» Im auf <H Ins ei MftVdtia-, 

.ftehüteite Hmlifte f> r in Furie dir* HWbJn mul erlangte «tetvvjbM das 
im Jahn- V-S-i(». Br gf»b steh <1« 1 wte.M’iiv.'SKü'i licht?» Bor* 
<?i'hutejr hin oirh unfaitgs ober mich praktisch vur* 

««»lunlirfc mit; J s iiM.v!'okraftkb( if/-ij und Kur and» - durch iärigeff X*it. 
a« deiw'&siiiftnal IteVsjjilui- Tor Ute liurdy^-ii uml >jutapteua in JUteuiite 
Ais’ Atet, Grätig. J8C9 wurde er Pro testen hq vter Puriitef medte 
Zfö\<vi». ii FocultSt. und erhielt- nach Claude lio rteht : h'V''Tüd^;#«Scii 
Lchrkanz'V für ex (oni inen feite. Medizi» am CollogB de Fruite*. Er 
,gfän«jtet» '.laa Journal de la phydologte de 1 bombte inrJahre 1858 
und »Ott Chorenl und Vulpian die Ardiives de Physiologie 
nonnale H pafbologte nii4 lullte diese Zeitschriften mit zahlreichen 
eigdteji Arlteiteti und dftpen seiner Schüler, Die Nenren- &nd 
Mof-k'-lpliyssidoiri**, -die Pathologie des X-mmoyateiiH waren die 
lhin;*!.dooi;tiu-o sdnm r-o fruchtbar srhriff.-nden Thätigk«tt, ojid *orVfte 
i«t die Ki-Utr X'incr PoMieotionni. il.-rwi Inhalt zürn grossen Titel l 
i>eüWtcgtit aller Amt» geworden ist, die- ?.om Theil in öfigftecteei* 
vift-m Tlieit :•» lYuuziteisdter Sprache *r,>dii*fwn Bfcfwn-&eqüafd'k 
Ftirschtirt&"ii Wwfgien sieh meist- in d«*r FtOUUuig praklrtech zunächst 
inlort-Ksii»-rnii-r Fragen. In ;ten Hf/te'ii Jahren. bat r.-r dürcli seine 
m gr »£>««• V'-riiac-ii'^tdiirk-it in di<- Wirkung (1er Testikdaaft- 
Jnj/Krtdoiteii ftuuut-beA öite-s herbe. KiiüJc hcrvorgemfeii. oiiii dies 
«Bi'i» nu.hr, ,.K er du ich '•••‘»ne UuiTunir iti iheor-mseheti 

Bragi o s-ii'h Titehdte Ttegnc-r g<'iuaelit. Mit Brown-Sequard ist 
uo- iiviilg e.iiiiT der ♦-ri^lst-n Physiologen au?, dem Leb»« 

gegangen, find di“ Wisse nach oft erleidet durch seinen Tod einen 
umso snhwi-roren Verlief, als er auf seine Scbülnr Mhd noch im 

viu.gorÜPlfU'ii All 


foc d»m Katntup^pren^rl Itealm •»♦«j*g«*difjobei» und. nl^ Wahltag 

Mßtttäg» der 7 . Mai IH\< I le^g^.-tzt. }»iu Shtnn>/dt*d werden den 
Herren Wählern Ton drn politeschen B»zirktibeliörd«oi ihres \Wim- 
Ofte? 0h vom W^tfiier. Magistr-ütei • bitte ■%$.■. April 

IfcHH 'züg'gstellt werden und sind ßi« üben bozeinhneren Wahltage, 
dfltirf. un <1 : Hcmnhändig gefrrtigt,.. MföSfjlmn politischen Behörden 
P*»rähnlich zn ttbbrgrhcn nder rmte-i- 
VrstetMfc 4 ’M*di die k. k. Pust n'irzu«- 


ybü deö W&bh rn entwodor 
'Ünuvor l ?ef«ch la s s • ■ n n j 
seiidf'n. 

! >>i LaolV der nädjsteit lVo(d)»>; h« ginn'-a d'u- V-offashifgiui an 
der piiVg'te bitht. Wie wir dcmri^HiinskataJug für das Sumuirr semeuler 
■ItsSMt eiiiijeboj. d. wai. n un abg< laiiT'ioi. i. W.ntersemesfec an d*-r Wiener 
m e d i 'i i ü i s «‘ b c n F a v n 1 f h f urdeotlichc und 142*2’ ansser- 
ufdeHttiplu* Hörer inscfjUirt, Au- dem Au-Ltndu war Aunri.ka mit 
ffjj, Pös^land mit 161, Serbien mit 42, d»- Schwei/ mit 2;V, 
Pp-n.-stu mit 69, ftayeiu ouf 29 Hörern vertreten, 

Pi.* W 11 Der ru cd i z in i < ehe. B a <■ u 11 ä t. hat. w i. 
oPieios gemeldet wird,' io der Torwache vöjlr -Frn-an?minist-erioni 
eine grössere Area, m*-hr -Tu ;Ju(-n Qeadi oMjw u-r. zur Erricbmng 
w^s'iiM'tiafth!her instUnte zng.*wu>;-n crbaUi-n. Ks bandelt sich 
uu> dm Hrifiidsihcke den tehiteBri IjtnciHiiufs-Hebuudes in '{er Wäb- 
Hhg^f6tra.^i»e, geg..nnbm der Johann v>n >h ponuik-iä»pulle, w »te‘h»> 
vom Fiuanzioinirifuimtr d» r WuTier l uivMMint luv dus if. n a\)t‘- 
'/biubt'tide hygtewteebe Institut und im •Aiuchni.s^. daran für die 
HtUßtliidn* Nahrungsmittel - UnB rsfichungsstatiou , ii-rrter für das 
pathbfo^itfßft-anktomi'opl.f' und liakt'-nulogtef'hf» shwte dat 

evenlrn-M auf derselbe« Arvi :miVa?nbreu»b* zobninzfliehe hisiiluf 
ÄhJ -ViufiigoHg grstelU wurden, lianut tu Vf-rbthdOng, >H*ht ^}diüm 
4'*V Ihn half d.-r eh-uialig«*n «•» v> > Jiriuhi di, uii *1 j*n Arcu zwei phy- 
>»hkigjXcIt« htetithfe, ritt Uiigelte?:, ein embrYologi^Ums «nd 
ein fnstltut für oxporimeoteilo PftÜnAugie mrichtet Werden srdien. 
Tbc ui-dizinteche FaruStSi harte* bekauritUci». um dte Uoherlassöng 
■. der ■.■tu der WaiseuiiansgussH gebge.m.-n Gnuide der Tubokfa-hrik 
pitifvivtilrt, da sie dit-Hc für •du* Prric.hlg/ig, (ibgeuocnter /nstifiite* 
lftt höchst, gvcigO'h. hif.it' 

— ]u dm XYIL Gei)fraivMÄanuulang des P*flsious'Jtt*nHPs 
<[<*■ Wiener nn divinpx jom Hocturerj-Coih'giuuis constalirle der- Prä-? 

Bnfctrt, Pr. Hans A d 1 r r bei ein« r Zahl von 151> Mitgliedern iiiihfcn 
ph‘4.348 ■ V.rrnögert am Schlüsse d.-s Juhrfs lSM-B Im Bonz- n 
fönten über fl. Tthfj'ß'O, ’h.vnjj an di«-'Brjj*-n von Iu«.tiiut>mi»glimteftt 
li 18.426 fuisbe’zahl't: J <J <• v M e d i c i ü 4 e - P 0 e t 0 r l) A s l. e r- 

i c. ft - TT 11 gurr» s k,a. n iv Mi ( g 1 i e d dieses Pens.ious-In.stH.bte 
1 v ^r.dBtt und sich, ditrbh seine Ei g^hhlnngf*u eine ß 1 ix tf v hn 
jj. C OP ) ä h r i > c h, zanlbur Vom CO. U' J b"ipsjiibi>, 's.ic.hvr;i, Pie 
1 a in tun Versendet dus Peits Ions-Piste lut, W i.v 11 , I., K e 1 . h e 11 - 
j h n tm a tra?te 2 3 

— per P e u 15 > t; h «• V . r ■ < n I’ ü r ö ( fr nt ln h . < i.- > 0 p .J • 

h tri f:■•» p üe.g ■> .utr.d seme. 19, Verstimm tun g m Alagdebfi^ ii> den 
Togen vorn 19 ht-» 21 S« ptetjiHer iS94 mH V dg?.n,ier T«i«f<*snrd- 
nung ribhultvii • Mittw.ocb, 'len- 19. •8ept"!nb« r : l. Hygienische Ht- 
DrOjCiltmg Vun ’Tnifkt 'Upd Nnt'/vvUs. < <ej', hVlbt^M Geh. ftte-dczinalrath 
Pro!. Pr, Fl \\ >j g »• (i : • ia(• 1 . * 2 . tb'-mBrunsr '!••♦ Kelirichf < und 

•;»bdeiTd ; -si'ädtlk«:hvy:-Ähöliv. .b»isui»h-bt ilufeh Verhieltnuicg». Iteleoiifau :• 
ifbfr'inuvftTiuir \L .An'ilrmte. \\ e y--gr- f Ihimbufgy opd iteip.sijnulrxth 
Pf: J. J. Km irr. kl V i I • •«I • I ■ ‘ : Ul 1 li 1 1 0 '• i ' f; l?\ tjeU 2U. Septiml)- I -. 
3 .. Diö Nnt)iwt>wdigk<]t « rnvi : < : yf 0 .hteivfr<• n >füd{isrb.m i»eb<rubng \ttvd 

.•di» r*rcUUmhnii und tffhttr-" Ih m MjPM m Hiror Au^lfdrpni r. Iteterenfcn,; 

Oborburgenii '1 i-r A <P < «crPnin.lunri u. M 1 . B- i», B *iiunb 

:H in ek e Id uy u (Ih rlin uud )ii'Ui«oliz ; .i : luspep ,r ■-..(.•> .< •• 0 ilBun- 

borgh -1. T*-<.hni.-.«h'- BiofeJM.tHu : c n für SVass-ej»v«o-s.»rgt^Äj uo'-l. 

CanalHi.tion in WelmhlHiWhr, K’-Pr.-ot: Ingcun-ur Tt. • Ait'r-d 
H 0 e c. 1.» ] mi sr 1 Leio .-.f.-rr Fr*'»tag, itetet 21. Si , f»tci.ulier • ;» l)i«< M-h ■=' 
reg «du zur Bcltümptetttg d.-i Bl.ol.-ja. ftejeicntcn -. fhdb-.i-ihfäth l)r. um 
K e r % e h e n - ? -te ii o r (Moncheui -orCd Prof. PB M -•» ff k-y-, 
(Giessen 1 . 

—- Dir VWwaif-nng <li:s Biirurtete Sf. it a ii e g.un d tenuü. un- mil rtöss- 
4iw: ICÄltwaj^^^^ . teoreiis :tio 1 April -eVftflfa-t 

norde. 


an regen d zu wirken wusste 


r Päiiiinieuotions-feinladung. 

Am 1. April 1894 beg*ann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Präniunerationepreise: Mit directer ausendung 
darob, die Post im Inlande : 

Ganzjährig S fl., halbjährig- 4 fl., vierteljährig fL 2 
Für das Ausland; 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 MaTk, 
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KARLSBAD. 

Beine weltberühmten Quellen und Quellenprodu.-te sind das 
beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Miiz, Nieren, 
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Br. Gustav Rupricli ür. Gustav NuvV 

Leiter der Anstalt. Eigentbihuer der Anstalt. 


BROMIDIA 

7RBOEFT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 Gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 8-008 Gramm je von 
wirklich imp. Extract von Cannabis Indica and Hyoseyamus; mit 
aromatischen Extracten. 

DOSIS. - E inen halben bis ganzen Theelöffel in WASSEJi oder 
SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 24 Stunden 
höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel pur t.nellence. Es 
bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaflosigkeit. 
Nervosität, Neuralgie. Kopfweh, (’onvulsionen, Kolik etc. ausser¬ 
ordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, trenn Opiate fehl- 
schlagen; ungleich Opiumpräparaten hemmt cs die Entleerungen nicht. 
Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist es unschätzbar. 

Battle & Co., St. Louis, Vor. Staaten. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn: 


Kärntner-Ring 18, Wien. 


ISCHL. 


Fichten- und Latschen-Oel. 

Depots in Wien; K. k. Ilaf- Apotheke ; 
II. Tm-hlauben, Mnttonihof; C. 

Ilanliner, 1., Bognergasse i:i; Pli. IVeuateln, 
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ga»*e ; C. Scharrer, Mariahilferstraiwe 72. 
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Tf ä ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 

wäääf Aj nicht giftig. D. R.-P. 35.130. 

Orexin hydrocliloricuni , ein echtes Stomachicum. 
Urexiii base D. R.-P, 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloricum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 


Hydramyrnm paptonatnrn Paal (salzsaures Glutin peptonsublimat), 

Antilueticum von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer 
Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.587 und D. R.-P. 54.747. 
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wwwuMnir AArwAWAAdrj 

Schwefelbad Trencsin-Teplitz« 

in ObertrafKrn Bahnatatlon Tepla-Trenosln-Teplltx. J 

Krlfligste Schwefelbäder der ögierr.-nturar. Monarch!- mit natarwarnien Qu.U.i. 2 
ro* 28 bi» 32 Grad B. Angezeigt in Fallen von Qloht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, S 
Neuralgien toohiaa, chron. Hautkrankheiten, Cariet und Nekrose der Knochen, Wnnaeng 
tnii trägem Heiltmbe etc. etc. Uorafurubel und billig. Broacnüren versende gratis 3 

Die Badedlreotlon. ft 


3 E 5 Z al t-wa, s s ar-He II 3.21 s t al t 






{ LANOLIN UM PURISS. LIEBREICH | 

/I\ l’hnrm. Austr. Ed. VII, ÄV 
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'fl " 1,1 • j Benno Jatte & Darmstaedter (fj 

w Droguisten Oesterr. - Ungarns. | Murtiuikcnteide Berlin. W 

if Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin 

wird auf Wunsch fr&noo zugesendet. /|J 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
und Gicht, Halsleiden, Mager.- und Darmkatarrh, bei Hämorrhoiden. 
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Zur jüngsten Demonstration eines Falles 
yon Ectopia cordis. 

In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
ß. April d. J. hat die Vorstellung eines lebenden Falles von 
Ectopia cordis completa congenita *) durch Dr. Richard 
Braun v. Fernwald das allgemeine Interesse erregt. 
jAber die Richtung, in welcher sich dieses Interesse kiind- 
wohl einer weiteren Erörterung. Denn es war 
hauptsächlich das seltene Schauspiel, ein von Natur ans 
frei daliegendee Herz an der Arbeit zu sehen, das die 
Meisten der Anwesenden gefesselt nahm, und auch die 
Diseusdon, die der Assistent an der Lehrkanzel für allge¬ 
meine Pathologie, Dr. Reiner, aufnahm, in die Bahnen der 
physiologischen Betrachtung lenkte, während selbst die 
sich naturgemäss aus der Beobachtung des Falles ergeben¬ 
den klinischen Fragen in den Hintergrund traten. Die 
anatomische, respective pathologisch-anatomische Seite der 
Frage aber wurde nur durch eine Bemerkung des Vor¬ 
tragenden kurz berührt, die nach den! officielleri Sitzungs¬ 
protokolle fölgendermassen lautete: „Das Sternum fehlt 
ganz, die Sternalenden der beiden Glavikeln sind durch 
ein zwei Centimeter langes, straffes, zwei bis drei Milli¬ 
meter dickes Ligament verbunden, die Lücke in der vor¬ 
deren Brustwann ist relativ so klein, dass sich das Herz 
; ausser der ThoraxbÖhle entwickelt haben muss.“— „Ich nehme 
an, dass in der ersten Zeit der Schwangerschaft sich ein 
amniotische Strang an der vorderen Brustfläche angesetzt 
hatte und dass so der Defect der vorderen Brustwand ent¬ 
standen ist. Durch diesen ist das Herz ausgetreten und ent¬ 
wickelte sich ausserhalb des Thorax weiter. Für diese Auf¬ 
fassung spricht der Defect am Schädel, auch dort dürfte 
sich ein »imonart’sches Band angesetzt haben.“ Es ist hier 
• nicht der Raum, um des Näheren auszuführen, dass diese 
Ansicht mit den gegenwärtig noch sehr eng beschränkten 
und unvollkommenen Lehren über die Entwicklung des 
Fötus nicht übereinstimmt, es soll nicht auseinandergesetzt 
-werden, wie sich das Herz beim Embryo überhaupt ausser¬ 
halb der Leibeshöhle entwickelt, wie es erst im zweiten 
Monate der Schwangerschaft zur Bildung der Rippen kommt, 
und sich später von letzteren aus das Sternum paarig 
anlegt. Ebenso soll hier — es handelt sich uns ja nicht 
so sehr um Besprechung des Einzelfalles, und wir beab- 


• *) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 15. — Das Kirnl starb, wie uns 
berichtet wurde, am Tage nach der Demonstration. 


sichtigen keine Discussion über den demonstrirten Fall — 
uneröitert bleiben, dass der Brustwanddefect und die Ectopia 
cordis nicht gut durch Anheftung eines amniotischen Stran¬ 
ges an die vordere Brustwand, die auf der entsprechenden 
Entwicklungsphase noch nicht vorhanden ist, sondern 
höchstens durch die Anheftung eines solchen, wenn man 
durchaus einen Amnionstrang zur Erklärung benöthigt, an 
das Herz selbst zu Stande kommen können : auch iinter- 

Embryonalhöhlen, der auch durch verschiedene Ursachen er¬ 
folgen kann, zu Stande kommen können. 

Denn worauf wir durch diese Zeilen hingewiesen 
haben möchten, ist der Mangel an Interesse für einzelne 
Capitel der pathologischen Anatomie, und insbesondere für 
die Embryologie, der sich immer mehr in ärztlichen Kreisen 
fühlbar macht, und dessen Constatirung in einer ärztlichen 
Gesellschaft, deren Geschichte so innig mit dem illustren 
Namen Rokitansky’s verwebt ist, umsomehr befremden 
muss. Für eine Discussion über die pathologisch-anatomische 
Bedeutung solcher Fälle hat sich in der Gesellschaft der 
Aerzte, die doch vor Allem nach ihren Antecedentien hiezu 
berufen erscheinen würde, nicht eine Stimme erhoben; und 
doch besitzen die teratologischen Phänomene, abgesehen 
von ihrem Werthe für den Sammler und Theoretiker, 
eine weit in die praktische Medicin hinausragende Bedeu¬ 
tung. Es ist ja nicht blos das Auffallende der morphologi¬ 
schen Monstrositäten, die mehr oder weniger grosse Rarität 
ihres Vorkommens, der Musealwerth solcher Missbilbungen, 
der wohl Laien und jungen Studenten imponiren mag, wes¬ 
wegen denselben ein Platz in der pathologischen Anatomie 
zugewiesen werden muss. Viel wichtiger sind- sie uns als 
die am stärksten ausgeprägten Repräsentanten der Extreme 
von pathologischen Bildungen, die wir in geringem Masse 
entwickelt sehr häufig antrefien können, wenn wir dar¬ 
nach suchen, vielleicht viel häufiger als es tatsächlich der 
Fall ist. Die Monstrositäten erscheinen uns als die Mark¬ 
steine und Wegweiser, die von der Natur auf dem Pfade 
wissenschaftlicher Forschung errichtet werden, sie zeigen 
uns am besten den Weg, den die Entwicklung der Eigen¬ 
tümlichkeiten des Individuums zu nehmen pflegt. 

Es wurde früher und wird wieder in der Medizin, auch 
in der praktischen Medizin, so viel yon „Disposition“, von 
-Heredität“ etc. gesprochen und geschrieben, aber für den 
Entwicklungsgang dieser Factoren, wie er sich in der Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Individuums kundgibt, herrscht 
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nur ein geringes Interesse, trotzdem manche Disposition, 
manches hereditäre Moment durch die Embryologie ihre 
Erklärung finden könnte, trotzdem das Studium der Krank¬ 
heiten des Fötus, von welchem bisher nur vereinzelte Spuren 
vorhanden sind, manche neue Details enthüllen, manche 
von altersher bestehende fehlerhafte Anschauung in der 
Pathologie der verschiedensten Krankheiten corrigiren 
helfen könnte. 

Gewiss, das Studium der fötalen Erkrankungen be¬ 
gegnet den grössten Schwierigkeiten; fehlt doch noch der 
solide Unterbau einer wohlausgestalteten normalen Embryo¬ 
logie des Menschen, mangelt es doch der normalen wie 
der pathologischen Embryologie an Untersuchungsmaterial. 

Dieses Material ist zwar vorhanden, es fehlt nicht an 
befruchteten menschlichen Eiern aus frühen Bildungs- 
epochen ? an jungen Embryonen und entwickelten Früchten 
der späteren Schwangerschaftsmonate, aber dieses Material 
verfällt zumeist besonderen Schicksalen, entweder der 
Pietät des Grabes oder dem Sammelgeiste der Museen. Nur 
ein kleiner Bruchtheil desselben wird der embryologischen 
Forschung ausgeliefert, man will die schönen seltenen Prä¬ 
parate nicht zerschneiden lassen. Wiewohl gute Zeichnungen 
und Wachsabgüsse den Sammlungen dieselben Dienste 
leisten würden, muss der Vandalismus der Präparaten- 
flasche auch in unseren Tagen bestehen bleiben, muss auch 
jetzt! manch ein kostbares Object der Forschung vorent¬ 
halten bleiben, um bald der Wissenschaft blos als 
Schaustück, bald nach Laienwillen den Faulniss-Mikroorganis-* 
men als Nahrung zu dienen. 

Hier könnte noch Vieles von den Aerzten selbst gut 
gemacht, die wissenschaftliche Forschung wesentlich ge¬ 
fordert werden, wenn sie das nöthige Material Zusammen¬ 
tragen und ausnützen helfen würden, um jenen Zweig der 
wissenschaftlichen Medizin zu heben, der eigentlich dem, 
wie Virchow unlängst meinte, die jetzige Medizin be¬ 
herrschenden anatomischen Gedanken sein modernes Ge¬ 
präge gegeben hat. 

Dr. E. Imotana. 


Die rheumatische Natur der Chorea. 

Vortrag, gehalten in der Section für interne Medizin de? XI. internationalen 
medizinischen Congresses in Rom. 

Von Sir DYCE DUCKWORTH in London. 

Die pathogenen Beziehungen der Erkrankung, die als 
Chorea Sancti Viti bezeichnet wird, sind von der medi¬ 
zinischen Wissenschaft noch nicht mit Sicherheit festgestellt 
lind bilden noch immer ein ungelöstes Problem, und ich 
beabsichtige in dieser Mittheilung eine Erklärung zu bieten, 
die, falls sie sich nicht als allgemein annehmbar erweisen 
sollte, so doch als Grundlage der Discussion dienen kann. 
Meine Bemerkungen beziehen sich auf die gewöhnlichen 
Formen der Erkrankung, wie diese fast ausnahmslos bei 
jugendlichen Personen und besonders bei Mädchen auftritt. 
Die Thatsaclie, dass glücklicherweise die Majorität der Fälle 
gesund wird, hat das Studium der pathologischen Anatomie 
dieser Affection selten gemacht. Auch die Läsionen des Nerven¬ 
systems, die wir hiebei zu suchen haben, sind kaum sehr 
grobe und setzen daher eine besondere Uebung und Sorg¬ 
falt seitens des Pathologen voraus. Wie bei allen obscuren 
Erkrankungen haben auch bei der Chorea die verschieden¬ 
artigsten Ansichten in Bezug auf die Aetiologie und Patho¬ 
logie Verbreitung gefunden, die ich nicht aufzuzählen und 
zu discutiren gedenke, da ich gleich zur Besprechung der 
These übergehen möchte, für die ich hier eintreten will, 
nämlich der Behauptung, dass die Chorea nicht nur, wie 
man allgemein behauptet, zuweilen mit Rheumatismus im 
Zusammenhang steht, sondern dass sie selbst eine Varietät 
und eine Manifestation des Rheumatismus ist. 

Schon vor elf Jahren habe ich diese Behauptung auf¬ 
gestellt, und fortgesetzte Beobachtungen haben meine Ueber- 
zeugung von der Richtigkeit dieser Ansicht wesentlich be¬ 
stätigt, Seither hat diese Ansicht auch an Verbreitung ge¬ 


wonnen, wenn auch einzelne geistreiche und erfahren e 
Aerzte derselben energisch Opposition machten. 

Es ist ein grosses Verdienst der Pariser Schule, das*s 
sie die Bedeutung des zu Grunde liegenden rheumatischem 
Elementes in den meisten Fällen von Chorea hervorhob, 
und insbesondere waren es Roger, der auch zeigte, dass 
Herzaffeetionen den choreatischen Anfällen sowohl folgen 
als auch vorhergehen können, und Jules Simon, der 
bestätigte, dass die Chorea gewöhnlich mit Herzkrankheiten 
complicirt sei und eine Folge rheumatischer Diathese zu 
sein scheine. Dr. Copland erwähnt, dass er zuerst auf 
das Zusammenvorkommen von Chorea und Rheumatismus 
and auf die rheumatische Diathese als prädisponirendes 
Moment bei der Chorea hingewiesen habe Schon William 
Heberden hat vor einem Jahrhundert die Bemerkung 

f emacht, dass der Chorea „eine Steifheit und Schmerzhaftig- 
eit in den Knien vorhergehe“. Auch Bright, Scuda- 
more, Todd und Lames Begbie lenkten die Aufmerk¬ 
samkeit auf diesen Umstand, und der letztere Autor, der 
Gelegenheit hatte, das Auftreten von Chorea und Rheuma¬ 
tismus in ein und derselben Familie zu verfolgen und die ' 
Häufigkeit des Vorkommens von Endocarditis bei Chorea 
beobachten zu können, gelangte zu der Ansicht, dass der 
Rheumatismus die Ursache der Chorea sei; dann wies 1849 
Addison, damals am Guy’s Hospital, auf die Häufigkeit von 
Herzgeräuschen bei Chorea hin. Es wurde auch bald be¬ 
merkt, dass das Auftreten der Chorda besonders bei Kindern 
weiblichen Geschlechtes mit dem des Rheumatismus und 
mit der excessiven Häufigkeit von Endocarditis bei den¬ 
selben correspondire. Heberden gab an, dass viermal 
so viel Mädchen als Knaben an Chorea erkranken, während 
nach S t u rg e 8 das Verhältniss von Mädchen zu Knaben, 
die von Chorea befallen werden, 3 zu 1 wäre. 

Die Stellung, die ich in dieser Frage einnehme, ist die, 
dass man die Chorea möglicherweise als eine Entwicklungs¬ 
erkrankung jugendlicher Individuen zu betrachten habe, die 
eine rheumatische Disposition besitzen. Ich erkenne eine 
solche rheumatische Diathese ebenso an, wie ich, trotz der 
Verachtung, der solche Ansichten, als der wissenschaftlichen 
Medizin des Endes des 19. Jahrhunderts unwürdig, verfallen, 
an eine den Geweben iraplantirte und innewohnende Prä¬ 
disposition für Rheumatismus, Gicht, Tuberculose und an¬ 
dere Constitutionskrankheiten glaube. Andererseits erkenne 
ich an, dass es körperliche Constitutionen gibt, die nie am 
Rheumatismus, Gicht oder Tuberculose erkranken können 
und bin davon so überzeugt wie von irgend einer anderen 
biologischen Thatsache. Die Körpergewebe, welche prä- 
disponirt sind, erweisen, sich aber in Bezug auf specielle 
schädliche Agentien, sei es chemischer oder bakterieller 
Natur, deren Angriffen sie ausgesetzt sind, sehr vulnerabel. 
Die rheumatische Affection ist aber ganz besonders von 
schädigendem Einflüsse in frühem Lebensalter und bei 
Mädchen. Wir verfügen jetzt über eine viel weiter reichende 
Vorstellung von der Mannigfaltigkeit des Symptom en-Com- 
plexes des Rheumatismus als vor fünfundzwanzig Jahren, und 
wir unterscheiden als rheumatische Zustände eine Fonn von 
Tonsillitis, gewisse Arten des Erythem^, der Urticaria, der 
Purpura, periostaler Schwellungen und von Hautknoten, 
ebenso wie die rheumatische Natur der unbestimmten vagen 
Schmerzen, die bei Kindern als „Wachsthumsschmerzen“ be¬ 
zeichnet werden. Wir wissen auch, dass bei Kindern als 
einzige Manifestation des acuten Rheumatismus sehr häufig 
nur eine Peri- oder Endocarditis auftritt. Wir kennen ebenso 
die Neigung zum hereditären Auftreten beim Rheumatismus. 
Zweifellos haben sich auch in die meisten statistischen 
Zusammenstellungen, die über den Zusammenhang von 
Chorea und Rheumatismus, mit Berücksichtigung der 
familiären und individuellen Disposition gemacht wurden, 
Irrthümer eingeschlichen; denn zu oft haben die Beobachter 
versucht, ein Zeichen einer deutlich bestehenden rheuma¬ 
tischen Affection bei Choreatischen zu finden, das ja häufig 
fehlt. Doch kann eine solche durch einen Umstand bei den 
Vorfahren angedeutet sein, selbst wenn man es durch die 
Anamnese nicht eruiren kann, und andererseits kann die 
manifeste Aeusserung der rheumatischen Disposition bei 
Choreatischen auch später zum Durohbruche kommen. 
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Nach meiner Ansicht ist ein Anfall von Chorea ein 
Anfall von Rheumatismus, und ich lehre meinen Schülern 
stets, dass die Chorea eine Manifestation des Rheumatismus 
ist. Wir haben doch sicher das Eine gelernt, dass die alte Vor¬ 
stellung vom Rheumatismus, nach welcher derselbe nur eine 
die Gelenke und fibrösen Gebilde ergreifende Erkrankung 
wäre,' eine viel zu enge und beschränkte ist. Es gibt 
zweifellos auch andere deutlich erkennbare Manifestationen 
seines Auftretens, und zu diesen gehört auch die Chorea 
oder „der Rheumatismus des Gehirnes“, wie Sir Andrew 
Clark diese Affection treffend benannt hat. 

(Schluss folgt.) 


Die Stellung des Staates mit Rücksicht auf 
die moderne bakteriologische Forschung. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des XI. internationalen 
medizinischen Congresses zu Rom. 

Von Prof. Dr. V. BABES in Bukarest. 

Der Gesundheitszustand der Gesammtheit eines Staats¬ 
wesens steht gemeinhin unter der Fürsorge der Behörden' 
für die innere Verwaltung des betreffenden Staates; aber 
das Gesundheitswesen, aas sowohl für das Glück des 
Einzelindividuums wie für die Entwicklung der mensch¬ 
lichen Energie überhaupt ausschlaggebend ist, hätte offen¬ 
bar den ersten Anspruch auf die Regierungsgewalt. Nichts¬ 
destoweniger wissen Alle, die damit zu thun haben, dass 
trotz seiner so bedeutenden "Wichtigkeit das Sanitätswesen 
■von allen Zweigen der internen Verwaltung sich am spätesten 
in Europa entwickelt hat. Ich möchte nun zunächst, 
versuchen, diesen traurigen Zustand, der doch den werth¬ 
vollsten Besitz der Menschen — einen Besitz, der allen 
anderen erst ihren Werth verleiht—betrifft, zu erörtern, um 
dann nach den Mitteln zu suchen, die dem Sanitätswesen 
die demselben unter den Staatseinrichtungen gebührende 
Stellung verschaffen könnten. 

Die Fürsorge für das öffentliche Gesundheitswesen ist 
nicht unbedingt mit der Bildung eines Volkes verknüpft; 
das Verlangen nach einem staatlichen Sanitätswesen ent¬ 
springt vielmehr der Lebhaftigkeit des öffentlichen Geistes, 
des Gemeinsinnes und der Vitalität eines Volkes. Schon die 
ältesten Culturvölker hielten den Schutz der Gesundheit des 
Individuum für eine Pflicht des Staates Die Gesetzgebung in 
Sparta, wiebeidenEgyptem und Juden hielt viel mehr als die 
moderne Legislatur auf das Leben des Einzelindividuums; 
doch waren die einzelnen Gesetze bei diesen Völkern nicht auf 
einer sicheren Basis aufgebaut, sondern stützten sich ganz 
auf alte Erfahrungen und auf die Tradition, die, dem je¬ 
weiligen Zeitgeiste entsprechend, bald in ein religiöses, bald 
in ein politisches Gewand gehüllt wurden. In der Gesetz¬ 
gebung dieser alten Völkerschaften wurden Angelegenheiten 
codificirt, die jetzt unserem modernen Fühlen entsprechend 
der Fürsorge des Individuums anheimgestellt bleiben; so 
hatten sie zum Beispiel viel rigorosere Massregeln gegen 
die Geschlechtskrankheiten als wir sie jetzt besitzen, und 
der Aussatz, der für die damaligen Culturvölker eine grosse 
Gefahr bildete, wurde durch rationellere Gesetze zu be¬ 
kämpfen gesucht als wir sie für unsere jetzigen, ebenso 

g efährlichen wie Schaden stiftenden Krankheiten besitzen. 

>ie guten Resultate der mosaischen Gesetzgebung lassen 
sich noch in unseren Tagen beobachten, wo doch der Staat 
so bedeutend von der modernen Hygiene unterstützt wird. 
Die Gesetze Moses schlugen in Folge ihrer religiösen 
Fassung tief Wurzel in dem häuslichen Leben des Volkes, 
und die Lebenskraft, die den Juden noch jetzt innewohnt, 
spricht am besten für die Weisheit dieser Gesetzgebung. 
Die Juden gedeihen und entwickeln sich trefflich bei uns, 
oft unter einer Bevölkerung, die durch eine hohe Kinder¬ 
sterblichkeit und durch das Wiithen von Infectionskrank- 
heiten decimirt wird. 

Die körperliche Abhärtung, die Art der Kleidung, die 
Reinlichkeitspflege durch Bäder sind Dinge, die seitens der i 


modernen Gesetzgebung keine Beachtung finden, und zwar 
aus dem Grunde, weil .wie man sich auszudrücken beliebt, 
„der Staat sich um die Gesundheit des Individuums nur 
insofeme zu kümmern habe, als dieselbe irgendwie die 
Gesammtheit' tangirt“. Wenn man aber dieses gepriesene 
Princip der „Freiheit des Individuums“ mit dem der Ein¬ 
schränkung dieser Freiheit im Interesse der Religion oder 
herrschender Classen oder selbst conventioneller Tradition 
vergleicht, so kann man den Gedanken nicht unterdrücken, 
dass diese grossmüthige Ertheilung der Erlaubniss, die der 
Staat jedem Individuum einräumt, sich krank zu machen, 

S wann es will, sich dann nach Gutdünken behandeln zu 
lassen und die Krankheit weiter zu verbreiten, nicht blos 
auf das Princip der Freiheit des Individuums zurüokzu- 
- führen ist. 

Noch in einer anderen Richtung, nämlich in der der Ab 
wehr allgemeiner Krankheitsursachen, liefern uns die Cultur¬ 
völker des Alterthums ein treffliohes Beispiel. Sie führten 
Aquäducte und Canalbauten mit grossem Aufwands aus, 
sie drainirten die Sumpfniederungen. Während der Pest in 
Athen zündete man grosse Feuer an und verbrannte die 
Dejecte. Man hatte im Alterthum die Feuerbestattung und 
popularisirte die Grundlagen der öffentlichen Gesundheits- 

g flege durch öffentliche Vorlesungen. Und trotz der höheren 
taatseinnahmen und der VervoUkommnung'der technischen 
Hilfsmittel unseres Zeitalters können die modernen Staaten 
absolut nicht mit denen des Alterthums in Bezug auf die 
ausgiebige Vertheilung der sanitären Wohlfahrts-Einrich¬ 
tungen unter die Bevölkerung rivalisiren* 

Noch eine weitere Stufe der Vollkommenheit als bei 
den morgenländischen Völkern des Alterthums erreichte 
die öffentliche Gesundheitspflege bei den Römern. Schon 
in früher Zeit bauten diese Wasserleitungen und Canäle ; 
die Zahl der Bäder im alten Rom war sq gross, dass wohl 
jeder Bürger täglich ein Freibad nehmen konnte, und ähn¬ 
liche Einrichtungen bestanden selbst in den kleineren Pro¬ 
vinzstädten des alten römischen Reiches. 

Der Einbruch der Barbarenhorden in das alte Römer¬ 
reich brachte dann die ganze Organisation der Öffentlichen 
Gesundheitspflege in Unordnung, und das Christenthum trug 
hiezu durch die das körperliche Wohlbefinden hintansetzende 
Askese und durch die absolute Trennung der Religion von 
der Gesundheitspflege ebenfalls mit bei. Nur in einzelnen 
Klöstern imd dann an den Universitäten fand mit der 
Pflege der medizinischen Literatur der griechischen und 
arabischen Aerzte auch die Hygiene zeitweise Förderer. 

Einen heilsamen Einfluss übten dann im Mittelalter 
die Seuchen aus, die die Bevölkerungsdichte herabsetzten 
und die Aufmerksamkeit auf die Ansteckungsgefahr in Folge 
der Infeotionskrankheiten lenkten. Besonders in den wohl¬ 
habenden oberitalienischen Städten, die für die antike 
Wissenschaft und Kunst Interesse bekundeten, besserten 
sich die Zustände. Die Bevölkerung beobachtete, dass das 
Pestgift durch Personen und Kleidungsstücke übertragen 
werde, und aus dieser Beobachtung resultirto die Ein¬ 
führung der Quarantaine und Sanitätspolizei in einigen 
Städten Oberitaliens. Insbesondere war es Venedig mit 
seinem Gesundheitsrath, das in hygienischen Fragen sehr 
energisch vorging. 

Auch in den berühmten medizinischen Schulen wurde 
mit Eifer für die Principien der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege gearbeitet, doch verhinderte die Verworrenheit der 
politischen Verhältnisse in Italien die Entwicklung einer 
eigentlichen staatlichen Gesundheitspflege. Letztere gelangte 
erst nach der Einigung Italiens zur Verwirklichung, als 
man sich an die Hebung des medizinischen Unterrichtes 
und an die Hebung der desolaten Gesundheitsverhältnisse 
machen musste. 

So kam es zur Schaffung der Sanitätsgesetze vom 
Jahre 1866 und vom Jahre 1888, welch letzteres den anderen 
europäischen Staaten, vielleicht nur mit Ausnahme Eng¬ 
lands, zum Muster dienen könnte. Auf Grund dieses Ge¬ 
setzes erhalten die Autoritäten auf dem Gebiete der Hygiene 
jene Stellung eingeräumt, die ihnen eigentlich zukommt. 
Ausser einem obersten Gesundheitsrathe als letzter Instanz 
gibt es Sanitätsräthe in den Provinzen, denen allen eine 
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eigene Initiative eingeräumt ist, die Anträge in Bezug auf 
sanitäre Angelegenheiten stellen können und in Bezug 
sanitärer Massregeln consultirt werden müssen. Diese 
Sanitätsräthe sind von den Verwaltungsbeamten ganz unab¬ 
hängig und alle von ihnen empfohlenen dringenden Mass¬ 
nahmen müssen sofort von den Präfecten zur Ausführung 
gebracht werden. 

In England kam es schon frühzeitig zur Entwicklung 
eines praktischen Gemeinsinnes, da dort die Bevölkerung 
am wenigsten unter dem Absolutismus Einzelner und unter 
dem Fanatismus der anderen Nationen zu leiden hatte. Dort 
entwickelte sich die Hygiene von unten nach oben und 
hatte tief im Volksleben und in der Volkssitte Wurzel ge¬ 
fasst, bevor es zur Entwicklung einer staatlichen Gesund¬ 
heitspflege kam, wodurch dann dieselbe leichter zur Gel¬ 
tung und Anerkennung gelangte. Die thatsäcliliche Unab¬ 
hängigkeit der einzelnen Gemeinden und das parlamenta¬ 
rische System des Landes begünstigten die Sache. So gab 
es eigene Commissionen für die Wasserfragen, und die Ge¬ 
meinden überliessen den sanitären Autoritäten die freie Ver¬ 
fügung betreffs der Wahl der in Anwendung z v u bringenden 
Systeme. 

Sowie in anderen Ländern waren es auch hier die 
Seuchen, welche Anlass zu eingehender Prüfung der sani¬ 
tären Zustände gaben. Es wurden zunächst Commissionen 
zur statistischen Eruirung der Sterblichkeit in Beziehung 
zur Bodenbeschaffenheit, Uebervölkerung. Beschäftigung, zur 
Verunreinigung der Luft, des Wassers etc. eingesetzt, deren 
Thätigkeit wichtige Aufschlüsse, namentlich über die 
Arbeiterbevölkerung brachten, welche mit dem Anwachsen 
der Fabriksstädte hohe Bedeutung erlangt hatte. Die „Public 
Health act u des Jahres 1848 ist schon ein completes Organi¬ 
sationsgesetz, in dem Alles, was die öffentliche Gesundheit 
betrifft, dem damaligen Stande der Wissenschaft entspre¬ 
chend geregelt wurde und die sanitären Massregeln durch 
ein selbstständiges souveränes Gesundheitsamt überwacht 
und geleitet wurden. Es zeugt für den Gemeinsinn des 
Landes, dass eine solche Behörde bei dem weitgehenden 
englischen Particularismus auf solcher Grundlage geschaffen 
werden konnte. Die.localen Behörden imter der Leitung 
eines Arztes hatten Executivgewalt und durften Steuern 
zur Deckung der Kosten ftir Wasserleitungen, Canali- 
sationen etc. einheben. Leider bewährte sich auch hier wie 
gewöhnlich die Erfahrung, dass in Folge besserer sanitärer 
Zustände die Massregeln zur Erreichung derselben vernach¬ 
lässigt werden. Das Gesundheitsamt wurde aufgehoben, hin¬ 
gegen die facultativen localen Gesundheitsbehörden mit 
noch weitergehenden Vollmachten ausgerüstet. Im Jahre 
1871 bis 1872 wurde eine Behörde für Armenpflege, Ge¬ 
sundheitswesen und Ortsverwaltung geschaffen und das 
ganze Land in Sanitätsdistricte eingetheilt. Jeder District 
besitzt einen ärztlichen, gut bezahlten Gesundheitsbeamten 
(medical offlcer of liealth), welcher der localen Sanitäts¬ 
behörde und der Centralbehörde untersteht und von den 
Inspectoren der Centralbehörde controlirt wird, neben dem¬ 
selben wirkt der Inspector of Nuissances, sowie ein Analy¬ 
tiker. Sie sind in fortwährender Verbindung mit einander 
und mit den höher stehenden Behörden und besitzen Ver- 
srecht zur Bekämpfung von Epidemien, 
ueh in der Wirksamkeit der deutschen Stadtärzte 
und Physici bedurfte es einer Seuche, um diese zu ener¬ 
gischer Thätigkeit anzuspornen und ihnen V erfügimgsrecht 
«•inzuräumen. 

In Preussen kam auch in der Sanitätsverwaltung der 
bureaukratische Charakter zum Ausdrucke. Dort bestand 
das Collegium medicum, während das in Folge der Pest¬ 
gefahr eingesetzte Collegium sanitatis speciell für Verhütung 
von Infectionskrankheiten bei Menschen und Thieren zu 
sorgen hatte. Die Physici der Städte und Kreise waren den¬ 
selben untergeordnet. Die verschiedenen Provinzen erhielten 
im Jahre 1*02 von dem Ober-Sanitäts-Collegium abhängige 
Collegien. Das erster© hatte die Aufsicht über Alles, was 
die Erhaltung der Gesundheit, und Abwendung von Krank¬ 
heiten bei Mensch und Thier betrifft, und waren die Kam¬ 
mern zur Ausführung der Beschlüsse des Collegiums ver¬ 
nichtet. 


Sobald die gefürchteten Seuchen wohl zmm grossen 
Theile in Folge der Wirksamkeit dieser Behörde nach- 
liessen, wurden auch die Befugnisse der Sanitätsorgane be¬ 
schränkt, indem dann persönliche und commereielle Inte fr¬ 
essen das Uebergewicht erhielten und die Machtsphäre der 
centralen Administration — welche eben in bureaukrati- 
schen Staaten immer die freie Entfaltung einer für den 
speciellen Fall angepassten Wirksamkeit perhorreseirt - 
sich auch auf die Sanitäts-Commission erstreckte. Wir sehen 
denn, wie zunächst die Sanitäts- und Medisdnal-Oolle^ieh 
verschmelzen, indem einflussreiche praktische Aerzte ihre 
Sphäre auch in der Richtung sanitärer Massregeln aus¬ 
dehnten. Hierauf wurden die Medizinal- und Sanitäts-Colle- 
gien ihrer Jurisdiction entkleidet und dieselben zu einfachen 
consultativen Behörden degradirt. 

Noch öfters wieder, namentlich nach Auftreten von 
Epidemien, ward den verschiedenen Sanitätsbehörden etwas 
mehr Freiheit eingeräumt, um sie immer wieder zu einem 
untergeordneten, nur consultativen Beirathe herabsinken zu 
lassen. Aehnliche Verhältnisse finden wir in den meisten 
deutschen Staaten, blos wenige kleine, namentlich süd¬ 
deutsche Staaten besassen rationellere Verfügungen, indem 
die Gesundheitsverwaltung weitgehende Befugnisse besass. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Waeksthum und Regeneration des 
Organismus. 

Vortrag, gehalten iu der 3. allgemeinen Sitzung des XI. internationalen 
medizinischen Congresses in Rom am 3. April 1894. 

Von Prof. G. BIZZOZERO in Turin. 

(Fortsetzung.) 

Man muss sich daher um Aufklärung an das Experiment 
wenden, und die Gegenwart ist hiefürganz besonders günstig: 
denn noch vor 15 Jahren war es unmöglich, die formative 
Thätigkeit der Gewebe zu messen oder die Modificationen 
dieser Vorgänge unter verschiedenen Ernährungsbedingungen 
zu studiren. Jetzt aber besitzen wir in der Karyokinese einen 
verlässlichen und sehr feinen Index für die Proliferations¬ 
vorgänge und deren Energie. Zur Lösung unseres Problems 
war es aber nothwendig. sowohl den Einfluss der Herab¬ 
setzung, wie der Steigerung der Ernährung zu studireu. 
Wenn die Herabsetzung der Ernährung die Vermehrung 
der Elemente zu verhindern im Stande wäre, so würde der 
Stillstand in der Vermehrung der Elemente am besten bei 
Thieren zu sehen sein, die man verhungern lässt, ln dieser 
Richtung lagen bisher nur wenige Untersuchungsfragmente 
vor, so von Flemming über Amphibien und von Hoff¬ 
meister über die lymphoiden Gewebe der Katze. Auf 
meine Veranlassung hat nun Dr. Morpurgo diese Frage 
genau durchgearbeitet, und zwar wurden sowohl erwach¬ 
sene, als auch junge Kaninchen als Versuchsobjecte gewählt, 
um den Einfluss der Herabsetzung der Nahrungszufuhr 
sowohl auf die Regeneration, wie auch auf das Wachsthum 
der Gewebe überhaupt fest-steilen zu können. Die Resultate 
dieser Versuche zeigten eine gewisse Constanz und können 
daher als allgemein beweisend angesehen werden und lassen 
sich in Folgendem kurz zusammenfassen: In Organen, bei 
denen die Zellneubildung durch Mitose vor sich geht, geht 
diese auch auf den höchsten Stadien des Verhungerns un¬ 
gestört weiter vor sich, und dies gilt sowohl für die voll- 
entwickelten Organe erwachsener Thiere. wie für die in 
Entwicklung begriffenen jungen Thiere. 

Zwischen hungernden und gut ernährten Thieren 
besteht dann nur der Unterschied, dass bei den erst-eren 
die Zahl der Mitosen geringer ist als bei den letzteren, 
das heisst, dass die Proliferationsvorgänge bei den erstereil 
weniger lebhaft sind als bei den letzteren. 

Ein wichtiges Moment, das bei Morpurgo : s Unter¬ 
suchungen zu Tage trat, ist das. dass während des 
Inanitioiisstadiums die Zellproliferation in Organen wieder 
hervorgerufen werden kann, in denen sie bereits erloschen 
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war. So findet man in der Leber, einem Organ mit stabilen 
Zellelementen beim erwachsenen Thiere, in der'Regel nie 
die Leberzellen in einem Zustande von Karyokinese: wenn 
man aber einem hungernden Thiere ein kleines Stück 
Leber exstirpirt, so lassen sich nach fünf Tagen in dem 
Leberparenchym rings um die Wunde Mitosen sowohl in 
den Bindegewebs-, wie in den Leberzellen selbst nach- 
weisen. Es zeigt dies deutlich, dass selbst bei pathologischer 
Regeneration die Verringerung der Nahrungszufuhr die Zell¬ 
proliferation nicht verhindern kann: und dies gelangt noch 
bestimmter dadurch zum Ausdrucke, dass während des 
Hungerns die Leber mehr als 50 Percent an Gewicht 
verliert, welcher Gewichtsverlust noch dazu hauptsächlich 
auf Rechnung des Schrumpfens des eigentlichen Leber¬ 
parenchyms zu setzen ist. Auch sind es nicht die secun- 
dären Bestandteile der Zellen, die hiebei an Gewicht und 
Grösse abnehmen, sondern im Gegenteil zeigen die Ex¬ 
perimente Morpurgo’s, dass auch die Zellkerne selbst 
schrumpfen. Aus all dem kann man schliessen, dass die 
Zelltheüungsvorgänge auch dann noch weiter in den Zell¬ 
elementen vor sich gehen, wenn diese auch noch so sehr 
durch'die Inanition zu leiden haben. 

Zum Studium des Effectes der Erhöhung der Nahrungs¬ 
zufuhr konnte die Ueberfütterung nicht benützt werden; 
denn der Ueberfluss an eingeführten Nahrungsmitteln führt 
ja, wie schon längst bekannt, oft nur zur Anhäufung der 
Nährstoffe in bestimmten Geweben, z. B. im Fettgewebe, 
und zu gesteigerter Ausscheidung der Zersetzungsproducete 
der Ingesta. Daher wurde bei unseren Versuchen eine locale 
Steigerung der Ernährung der Gewebe angestrebt und be¬ 
nützt, und wurden die Untersuchungen mit dem Studium 
des Effectes der Congestion im Kaninchenohre, die durch 
Exstirpation des oberen Cervicalganglion hervorgerufen 
wird, begonnen Bei diesem Experimente haben bekanntlich 
Snellen, Virchow, Cohnheim, Samuel und Reck- 
lingshausen widersprechende Resultate erhalten. Die 
Ursache für diese widerspruchsvollen Resultate des Experi¬ 
ments dürfte wohlin den individuellen Varietäten des anatomi¬ 
schen Verlaufes der vasomotorischen Fasern dieser Ganglien 
zu suchen sein, wodui'eh natürlich bei verschiedenen Tliier- 
individuen die Exstirpation des Ganglions von verschie¬ 
denen Resultaten begleitet sein muss. So trat nur bei vier 
von acht grossen Kaninchen, an denen Dr. Morpurgo das 
Experiment wiederholte, eine deutliche und dauernde Hy¬ 
perämie des Ohres, mit Temperatursteigerung desselben, 
auf. Diese Hyperämie nahm zwar langsam an Intensität 
ab, aber sie blieb doch noch bei jedem der Thiere hin¬ 
reichend stark, dass man sie noch zwei Monate nach der 
Exstirpation des Ganglions wahrnehmen konnte. An diesen 
vier Thieren, an denen die Hyperämie des Ohres nach 
Exstirpation des oberen Cervicalganglions aiifgetreten war. 
setzte Dr. Morpurgo unsere Versuche fort, indem er die 
beiden Ohrlappen, sowohl aut der gesunden, wie auf der 
kranken Seite, an sowohl in Bezug auf ihre Lage zu den 
grossen Gelassen, wie auf ihre Ernährungsverhältnisse 
ganz genau correspondirenden Stellen durchbohrte und 
so ganz gleiche Verletzungen erzeugte. 

Die Thiere wurden von Tag zu Tag genau beobachtet 
und zeitweise mikroskopische Untersuchungen der einzelnen 
Theile vorgenommen, so dass man dann leicht die Unter¬ 
schiede betreffs der entzündlichen Reaction und der Ver- 
narbungsprocesse, die sich an den beiden Ohren manile- 
stirten, bemerken konnte. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab auch, dass in dem hyperämischen Öhre die Zellproli¬ 
feration bedeutend lebhafter vor sich ging als in dem anderen 
gesunden Ohre: sowohl in den Epithel-, als den Bindegewebs- 
schichteu der Haut, als auch im Endothel der Gefasst» des 
ersteren waren die Mitosen weit zahlreicher zu sehen. 
Ein Resultat, das ganz genau mit dem mikroskopischen 
Befunde stimmt, denn mail kann constant beobachten, dass 
in dem durch Exstirpation des H alsganglions hvperämisch 
gemachten Ohre die Regenerationsvorgänge nach Ver¬ 
letzungen rascher beginnen und schneller verlaufen als in 
dem anderen gesunden Ohre. 

Da aber der Vermuthung hatte Raum gegeben werden 
können, dass die Steigerung der Regenerationsvorgänge in 


dem hyperämischen Ohre bis zu einem gewissen Grade 
eher auf die so gesetzte Innervationsstörung als auf 1 <üp 
Steigerung der Blutzufuhr selbst zurückzuführen wäre, so 
wurde von Dr. P e n z o eine andere Reihe von Experimenten 
angestellt, in denen die Hvperämie blos durch Erhöhung 
der Temperatur der betreffenden Körpertheile der Thiede 
hervorgerufen wurde. Mit Hilfe einer sehr sinnreich coii- 
struirten Vorrichtung gelang es diesem Forscher, zwei sym¬ 
metrische Körpertheile, die Ohren oder Pfoten, eines erwach¬ 
senen Kaninchens, durch einen Zeitraum von 15 Tajßjen 
auf zwei ganz verschiedenen Teinperaturstadien, das eine 
Ohr, sagen wir, auf 10 Grad Celsius und das aridere äiif 
3’8 Grad Celsius zu erhalten, ohne dass die Gesundheit des 
Thieres irgendwie darunter leidet. 

Das abgekühlte Ohr war natürlich dabei anämisch, 
während das andere deutlich die Zeichen von activer Hyper¬ 
ämie zeigte, zu der sich am zweiten . oder dritten Tage 
eine kleienartige Desquamation gesellte. > Wurden nur hach 
einigen Tagen kleine Partien von beiden*. Ohren abgetragen 
und mikroskopisch untersucht, so fand man, dass- der Effect 
der Hyperämie nicht für alle Gewebe desselben Ohres der 
gleiche war. * \ 

Es war dann das Epithel der Epidermis, . der Haar¬ 
zwiebel und der parietalen Schichten der Talgdrüsen der 
Sitz einer bedeutend lebhafteren Regeneration im warmen 
Ohre als im kalten Ohre. Dieser günstige Einfluss der Hyper¬ 
ämie auf die Regeneration scheint sein Maximum in den 
ersten zwei, drei Tagen zu erreichen und bleibt dann gra- 
datim abnehmend während der ^folgenden Tage noch be¬ 
stehen. 

Anderseits konnte man - im Bindegewebe und im 
Knorpel keine Mitosen beobachten, und wiewohl Tausende 
von Schnitten untersucht wurden, so konnten nie in dem 
Bindegewebe und im Knorpel irgend welche Zeichen eines 
Proliferationsvorganges entdeokt werden. 

Um festzustellen, ob man ähnliche Resultate auch bei 
jungen Thieren erhalte, wiederholte Dr. Penzo die Ver¬ 
suche an zwei Monate alten Kaninchen, und-das folgende 
Experiment möge als Typus dieser Untersuchungsserie er¬ 
wähnt werden. Am 7. April wurde ein 45 Tage altes Kanin¬ 
chen in den Apparat gebracht, und nach einem achttägigen 
Aufenthalte in demselben war das während dieser Zeit auf 
einer Temperatur von 37 Grad Celsius gehaltene Ohr dieses 
Kaninchens um 13 Millimeter länger geworden sls. das 
andere auf eine Temperatur von 12 Grad Celsius gehaltene 
Ohr des Thieres. . 

Entsprechende Grössendifferenzen ergaben sich-auch 
lud der Messung der anderen Dimensionen der Ohren. Nach 
diesen 8 Tagen wurde das Thier aus dem Apparate . ge¬ 
nommen und durch einen Monat sich selbst überlassen. 
Während dieser Zeit wuchs das früher warm gehaltene Ohr 
nur sehr langsam, während das vorher - kalt gehaltene Ohr 
mit solcher Geschwindigkeit sich verlängerte, dass nach 
Verlauf dieses Monates der Längenunterschied beider Ohren 
nur mehr 3 Millimeter betrug. Hierauf wurde das -Thier 
wieder in den Apparat zurückgebracht, nur wurde diesmal das 
Ohr, das früher im Apparate abgekühlt worden war r auf einer 
Temperatur von 38 Grad Celsius gehalten, während das - früher 
warm gehaltene Ohr auf 11 Grad Celsius gesetzt wurde. Bald 
zeigte sich auch der Einfluss der Temperaturverhältnisse 
und der Hyperämie. Das warmgehaltene Ohr wuchs bedeu¬ 
tend schneller als das andere, so dass es in5 Tagen seinen 
Rivalen eingeliolt hatte und nach 13 Tagen das andere Ohr 
um 4 Millimeter überragte. 

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte sich auch, 
dass die Mitosen den Epithelzellen in dem jetzt erwärmten 
Ohre viel zahlreicher waren als in dem der anderen Seite; 
dagegen waren die Mitosen im Bindegewebe und Knorpel 
so spärlich, dass man die GeAvebszunahme nicht auf diese 
Zellelemente zurückführen konnte. Da nun anderseits in der 
(Irösse der Zellen auf beide Ohren kein Unterschied wahr¬ 
genommen werden konnte, so konnte man annehmen, dass 
das schnellere Wachsthum des Bindegewebes und des Knor¬ 
pels in diesem Falle auf eine stärkere Production der Inter¬ 
cellularsubstanz dieser Gewebe zurückzuführen sei. Dieser 
Versuch, der an einer ganzen Reihe von Thieren wiederholt 
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■wurde, bewies, dass auch bei noch jungen Thieren, die Wachs* 



ficirt werden Kann. 


Die Beobachtungen, die an dem Kaninchen in dem 
Monate gemacht wurden, in dem es zwischen dem beiden 
Versuchsreihen sich selbst überlassen blieb, zeigen auch, 
dass bei den Wachsthums Vorgängen sich eine Compensation 
einstellt, vermöge welcher eine Wachstliumshemmung durch 
fein rascheres "Wachsthum wettgemacht wird, sobald der 
das Waeh8thum hemmende Einfluss zu wirken aufge¬ 
hört hat. 


(Schluss folgt.) 


Aus den Sectionen des XI. internationalen 
medizinischen Congresses in Rom. 

Section für Dermatologie und Syphilidologie. 

Dr. Erliest Finger, Docent an der Universität in Wien: 
l'eber die Katar des weichen Schankers.*) 

Wenn ich der mich ehrenden Aufforderung des Comitös, Ihnen 
über die Katnr des weichen Schankers Bericht zu erstatten, Folge 
leiste, so glanbe ich zunächst auf Einen Funkt dieser Frage nicht 
näher eingehen zu sollen. Es ist das die Frage der Stellung des 
Ulcus mplle zur Syphilis, wie sie von Unitariern und Dualisten 
, vielfach discutirt wurde. Diese Frage ist ja wohl heute unbedingt 
als in dualistischem Sinno gelöst aufzufassen, und wenn ja auch 
der Einwurf zweifellos berechtigt ist, dass wir in unserer Diagnose 
und damit der Prognose quoad consecotiva häufig getäuscht werden, 
so ist doch dieser Einwand nur ein berechtigter Vorwurf, der die 
Unzulänglichkeit unserer klinischen Unterscheidungsmittel, nie aber 
die Theorie selbst trifft. 

In der Discussion, die sich also, von dem erwähnten Punkte 
angesehen, über die Frage nach der Natur des weichen Schankers 
entspann, haben wir zwei Phasen zu unterscheiden : 

I. Einmal die präbakteriologische Phase. Ich beabsichtige nicht, 
eingehend auf die grosse Zahl von Untersuchungen aus dieser 
Zeit einzugeben. Als wichtigste derselben seien nur kurz erwähnt : 
Zunächst die Untersuchungen Clerc’s, der zum Schlüsse kam: das 
Ulcus molle sei das Product der Impfung von Syphilisvirus auf 
Syphilitische. Eingeengt wurde dieser allgemeine Satz durch 
Köbner, der den Nachweis lieferte, dass nicht jedes, sondern 
nur eiteriges Secret, von zerfallenden Sklerosen und Papeln am 
Träger geimpft, weichen Schanker erzeugt. Bestätigungen dieser 
Experimente Köbner’s durch Boeck, Bidencap, Sperino, 
Auspitz, Pick und mich folgten in grosser Zahl. Damit aber 
war die Frage der Eiterwirkung angeregt, die Frage, oh denn nicht 
auch nicht syphilitischer, d. h. von nicht syphilitischen Efflores- 
cenzen herstammenden Eiter ähnliche Wirkungen erziele. Neben 
zahlreichen abortiven Pusteln, also ungenügendem Erfolge, erzielten 
typische Resultate, typische Impfschanker : Vidal und Tanturri 
durch Impfung von Ectyma, Wiggleworth von Acne, Kaposi 
von Scabies, Acne Morgan, Boeck von Fluor vaginalis Syphi¬ 
litischer etc. 

Wohl die typischesten Resultate, in vielen Generationen iiber- 
iroplhare Impfschanker, die auch von eiteriger Adenitis begleitet 
waren, erzielte endlich ich durch Impfung des Eiters traumatischer 
Erosionen und Ulcerationen, die ich am weiblichen Genitale er¬ 
zeugte und über die ich zunächst auf der Strassburger Naturforscher- 
Versammlung 1885 berichtete. Ich hielt mich auf Grund dieser 
Experimente für berechtigt, den Satz aufzustellen : Der weich** 
Schanker sei das Product der Impfung verschiedenen, verschiedener 
Provenienz entstammenden Eiters, wobei ich auf die Herkunft des 
Eiters vom Genitale einen gewissen Nachdruck legte. 

Meine Versuche waren die letzten ans der vorbakt**riolo- 
gisehen Zeit. 

II. Von den auf bakteriologischer Basis ausgeführten Unter¬ 
suchungen glaube ich jene, die sich nur auf Secretuntersuchung**n 

*) Referat, erstattet in der Section für Dermatologie und Syphilido- 
•gie des XI. internationalen medizinischen Congresses in Rom. 


beschränkten, wie die Untersuchungen Mann in o's, Ferrari’s etc., 
übergehen zu können. Grössere Beachtung verdieneu jene Versuche, 
die den Bod**n des Experimentes betraten. Hieher gehören zunächst 
die Untersuchungen von Rocpo da Lu ca, der aus dem Secreet 
von Schankern und Impfschankern einen Coceus, seinen Mikro- 
coccus ulceris, züchtete und durch Impfung von Reinculturen des¬ 
selben typische Impfschanker erzielt zu haben angibt. Hierher g*>. 
hören weiters die Experimente von Gibert, der aus Schankern 
und Impfschankern den Staphylococcus aureus cultivirte und durch 
dessen Impfung in Generationen inoculable typische Geschwüre erhielt. 

Einen orgineilen, und zweifellos genialen Weg betrat Ducroy 
und nach ihm Krefting, dio das Virus des weichen Schankers 
durch Inoculation in Generationen zu isoliren trachteten und in 
ihren Impfschankern die constante und ausschliessliche Gegenwart 
ihres Diplobacillns nachwiesen. Unna endlich wies auf Schnitten 
des Gewebes weicher Schanker mit einer besonderen Tinctions- 
methode seinen Streptobacillus nach. 

Diese Bacillen, d**r Diplobacillns Ducrey-Krefting, der 
Un u a’sche Streptobacillus, stehen heute ira Vordergrund der Dis¬ 
cussion. Ist auch ersterer nicht cultivirt, die Culturen und Impfungen 
des zweiten durch Peters en nicht als beweisend anzusehen, so 
spricht doch die Constanz ihres Vorkommens, ihre grosse Zahl da¬ 
für, dass sie in ätiologischem Zusammenhänge zu dom weichen 
Schanker stehen können. Ich habe nicht die Absicht, hier auf die 
Frage t-inzugehen, ob der Bacillus Duerey und der Unnas iden¬ 
tisch sind. Für mich ist diese Frage von secundärer Bedeutung, 
ich acceptire auch die virulente Natur des oder der Ducrey- 
Unna’schen Bacillen. Die Frage, dio ich zur Discussion zu bringen 
beabsichtige, ist vielmehr die, ob wir nach den heutigen Erfahrungen 
tyid bakteriologischen Untersuchungen überhaupt annehmen dürfen, 
dass das Ulcus molle ein einziges Virus besitzt, oder ob wir es 
nicht vielmehr als durch mehrere von einander verschiedene Er¬ 
reger entstanden ansehen müssen. 

Ich glaube das letztere, uud meine Gründe hiefür sind die 
folgenden: 

A. Ob die Bacillen Du crey-U nn a’s wirklich die Erzeuger 
des Ulcus molle sind, wissen wir nicht, da deren Cultivirnng noch 
nicht mit Sicherheit gelang. Thatsache aber ist, dass die Erzeugung 
typiseh-r Impfschanker durch Impfung von Reinculturen verschie¬ 
dener Mikroorganismen bereits gelang. So erzielte da Luca durch 
Impfung von Reincultnr seines Mikroeoccus ulceris typische Itnpf- 
schanker. Gibert erzielte durch Impfung von Staphylococcus 
aureus in Generationen inoculable Geschwüre. Vor All*m beachtens- 
werth sind aber die Untersuchungen Welander’s. Dieser isolirte 
aus dem Vulvaseerete von Weibern, die an syphilitischen Papeln 
und chronischer Bartholinitis litten, wiederholt einen Staphylo¬ 
coccus, dessen Reincultur.inoculirt, Pusteln und „dem weichen Schanker 
zum Verwechseln ähnliche Geschwüre gab, die bis zu fünf Genera¬ 
tionen autoinoeulable blieben“. Desgleichen erzielte W eiander 
aus den Pusteln eines pustulösen Ekzems Reinculturen eines 
Diplococcus, deren Impfung in Generationen inoculable typische 
Impfschanker gab. 

Neben den D ucrey-U nn a’schen Bacillen kennen wir also 
schon vier Mikroorganismen : Lu c a’s Mikroeoccus ulceris, G i b e r t's 
Staphylococcus, Welander’s Staphylococcus und Diplococcus, 
welch letztere vier, cultivirt und in Reincultnr verimpft, typische 
Ulcera inollia erzeugten. Welander’s Staphylococcus, der vom 
Genitale stammt, erscheint mir besonders beachtenswert. 

B. Gegen die Annahme, das Ulcus molle besitze nur Ein 
Virus, spricht aber weiters auch eine klinisch und experimentell 
constutirte Thatsache, die Erfahrung von der autochthonen Ent¬ 
stehung des weichen Schankers. Hutchinson spricht seine klinische 
Erfahrung direct dahin aus, dass er sagt: Wären wir im Stunde, 
heilte alle jene Secrete zu zerstören, di** durch Contakt weich** 
Schanker bilden, so müssten wir erwarten, dass der weiche Schanker 
sich in einigen Wochen wieder bildet. Bäu ui ler, Morro w, Lang 
vertreten dieselbe Ansicht. 

Diese autochthone Entwicklung des weichen Schankers, res- 
pective contagiösen Eiters, findet unter folgenden, uns bisher be¬ 
kannten Verhältnissen statt: 

a) Auf dem Boden traumatischer Erosionen am Genital**, wie 
«lies aueli meine Experimente beweisen. 

b) Auf dem Boden vernachlässigter Balanitis. So betont 
Mannino in einer eingehenden Arbeit über Balanitis uud ihre 
Complicationen, dass bei Vernachlässigung derselben sich auf dem 
Terrain der Balanitis meist multipel auftretende, eiterige Geschwüre 
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bilden, die in Generationen impfbare, typische Impfscbauker pro- 
dociren, wenn man das Secret derselben dem Träger mittelst Lan- 
cette inocnlirt. Tommasoli berichtet über analoge Befände. Und 
wenn solche Befunde nicht häufiger gemacht werden, so liegt dies 
wohl daran, dass wir in dieser Frage auf die Aussagen der Pa¬ 
tienten angewiesen sind und wir in solchen Fällen leider häufig es 
vorziehen, die Aussagen der Kranken als Lüge zu bezeichnen, wenn 
sie in unser einmal acceptirtes System ein Loch zu reissen drohen. 

c ) Desgleichen gibt Taylor an, dass sich aus vernachlässigtem 
Herpes genitalis Geschwüre entwickeln können, dio in Generationen 
inoculablen Eiter liefern. 

C. Gegen die Natur des weichen Schankers, als nur durch ein 
einziges Virus bedingt, spricht aber auch die Lehre vom gemischten 
Schanker. Ich fasse hier den Begriff des gemischten Schankers etwas 
weiter und verstehe darunter auch alle jene häufigen, ja häufigsten 
Formen des zerfallenen syphilitischen Initialaffcctes, deren Eiter, 
am Träger inoculirt, in Generationen impfbare, typische Impfschanker 
producirt. Es sind ja dies Erfahrungen, die durch Köbner’s, 
Zeissl’s, meine und Anderer Experimente festgestellt sind, aber 
in vielen Fällen erspart uns der Patient selbst das Experiment, 
indem wir bei ihm in der Nachbarschaft seiner zerfallenden Skle¬ 
rose, am Genitale, Scrotum etc., typische weiche Schanker vorfindon, 
die als Autoino'culation mit dem Secrete der zerfallenden Sklerose 
anzusehen sind. 

Nachdem nun das Syphilisvirus selbst diesen in Generationen 
inoculablen Eiter nicht zu produciren vermag, müssen wir in dem 
Eiter der zerfallenden Sklerose auch das Schankervirus voraussetzen, 
können denselben also als eine Form gemischten Schankers auf¬ 
fassen. Der Einwand nun, den schon die Unitarier stets machten, 
die Coexistenz von Ulcus molle und Syphilis formen gleichzeitig, an 
demselben Individuum, die die Entstehung des gemischten Schankers 
erklären solle, sei extrem selten, die Häufigkeit des gemischten 
Schankers dagegen sehr gross, gilt auch heute noch, und der ge¬ 
mischte Schanker, die zerfallende, typisch inoculablen Eiter liefernde 
Initialsklerose, diese häufiige Form des syphilitischen Initialaffectes 
am Genitale, ist absolut nicht erklärlich aus einer Coexistenz von 
Ulcus molle und Syphilis an demselben Individuum, sie ist nur 
erklärlich aus der durch Köbner, Bidenkap, Boeck etc. con- 
statirten Thatsache, dass der Eiter zerfallender Skier osen und Papeln 
weichen Schanker erzeugt, der, am Träger inoculirt, natürlich local 
bleibt. Wird aber dieser Eiter zerfallender Papel oder Sklerose auf 
ein nicht syphilitisches Individuum übertragen, dann entsteht, da 
der Eiter auch gleichzeitig Syphilisvirus mit überträgt, durch des 
letzteren Aeusserungen der gemischte Schanker. Es entpricht ja 
auch die Häufigkeit des zerfallenden Genitalaffectes beim Manne 
der Häufigkeit zerfallender Genitalpapeln beim Weibe, wie auch 
die wiederholt, so von Mauriac, betonte Thatsache, dass früher 
luetisch gewesene Individuen häufiger an weichem Schanker er¬ 
kranken als nicht Luetische, sich eben daraus erklärt, dass gegen 
Syphilis durch vorherige Infection immun gewordene Individuen sich 
durch Infection von zerfallenden Papeln eines Weibes einen weichen 
Schanker zuziehen, wo gegen Syphilis nicht immune einen gemischten 
Schanker, also Syphilis, acquiriren werden. 

Die beiden letzerwähnten Thatsachen der Entstehung weicher 
^chanker, respective inoculablen Eiters auf dem Boden insonter 
Erosionen, Trauma, Balanitis, Herpes, oder auf dem Boden 
syphilitischer Efflorescenzen lässt sich nun in doppelter Weise er¬ 
klären : 

a) Durch die Annahme, der weiche Schanker besitze wohl 
ein einziges Virus, aber dieses Virus sei sehr verbreitet, auch sapro- 
phitischen Wucherns am Genitale fähig und bedinge durch Ein¬ 
wandern in insonte oder syphilitische Erosionen weiche Schanker, 
respective die Production inoculablen Eiters. Diese Annahme wäre 
eine bisher durch nichts gestützte Hypothese. 

b) Öder aber, das Ulcus molle besitze mehrere es erzeugende 
Virusarten, könne neben den Bacillen von Ducrey- Unna auch 
noch durch verschiedene andere Eitererreger, deren saprophitische 
Existenz am männlichen und weiblichen Genitale durch Tommasol i, 
Winter erwiesen wurde, erzeugt werden. Dass diese Saprophyton, 
respective ihnen analoge Eitererreger weiche Schanker erzeugen 
können, beweisen ja die Versuche von Ln ca, Gibert, 
Wel ander zur Genüge. Auch mir ist es durch Impfungen am 
Kaninchenohr, die ich im Institut Prof. We i ch s el b a u m’s vor¬ 
nahm, bei subepidermoidaler Inoculation von Keinculturen von Sta- 
phylocoocns pyogenes aureus wiederholt gelungen, umschrieben rund*, 


eiterig zerfallende Geschwüre zu erzeugen, die in drei bis vier Genera¬ 
tionen inoculablen Eiter producirten. 

Nehmen wir nun das letztere an, so könnte man noch immer 
eine Trennung der durch die Bacillen Unna-DuCrey erzeugten 
von jenem weichen Schanker, dio durch andere Eitererreger pro- 
dneirt werden, vornehmen. 

Diese Trennong wäre aber nicht gerechtfertigt. 

Das Ulcus molle ist ja zweifellos eine virulente Atfectiott. Es 
ist aber keine spocifische virulente Atfection, die, wie etwa Syphilis, 
Rotz, Lepra wegen der Specificität der Krankheitsprodücte einen 
einzigen speeifi9chon Erreger voranssetzen Hesse. Das Ulcus molle 
ist anatomisch ein einfacher acuter eiteriger Entzündungsprocess, 
'eine Dermatitis superficialis circumscripta suppurativa, es rangirt 
anatomisch neben Acne, Furunkel, Phlegmone. Ist der Bacillus 
Ducrey-Unna der Erreger des Ulcus molle, so ist er nichts 
als ein pyogener Mikroorganismus, er erzeugt gleich den Staphy- 
lococcen circumscripte Eiterung, gleich ihnen acute Adenitis Und 
dürfte, subcutan inoculirt, wohl auch Phlegmone erzeugen. Nun 
aber wissen wir ja aus der Bakteriologie, dass gerade die dem 
Ulcus molle anatomisch nahestehenden Processe, Acne, Furunkel, 
Impetigo, durch mehrere der Classe der Eitererreger angehöfende 
pathogene Mikroorganismen bedingt werden. Ebensowenig wie wir 
klinisch von einer Stapbylococcen- oder Streptococcen-Phlegmone 
sprechen, sondern klinisch die Phlegmone, den Forunkel als ein 
Ganzes, als ein klinisches Bild auffassen, unbeschadet ätiologisch 
difFerrente Erreger sie erzeugen, ebensowenig würde sich empfehlen, 
in das klinische Bild der durch Contagion entstandenen, local 
bleibenden, inoculablen Eiter producirenden, vorwiegend am Genitale 
localisirten Geschwürsformen nach ätiologischem Princip noch 
Spaltungen hineinzubringen. 

Und so glaube ich denn mit den Sätzen schliesseh zu dürfen: 

1. Das Ulcns molle ist eine virulente, circumscripte, local 
bleibende, oberflächliche acute Dermatitis mit entsprechend ihrer 
venerischen Natur vorwiegender Localisation am Genitale. 

2. Gleich den anatomisch analogen Processen wird das Utens 
molle durch mehrere pyogene Mikroorganismen, Bacillen und Coccen 
erzeugt. 

3. Bei der enormen Verbreitung dieser pyogenen Mikroorga¬ 
nismen vermögen auch insonte oder durch andere Kranheitsprocesse 
bedingte oberflächliche Läsionen des Integumentes, besonders am 
Genitale, den Ausgangspunkt, für die Entstehung von weichen 
Schanker, respective für die Production inoculablen Eiters zu 
liefern. 

Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

(Sitzung vom 13. April 1894:) 

Vorsifzendor: Prof. Puschmann. 

Prof. Fuchs: Ein Fall von angeborener Trübung 
der Hornhaut. 

Meine Herren! 

Die Patientin, welche ich vorzustellen die Ehre habe, kam 
vor einigen Tagen wegen der Entstellung, die ihr eine Geschwulst 
des oberen Lides verursache, auf meine Klinik. Doch nicht wegen 
dieses Tumors — eines Xanthoms — ist der Fall interessant, 
sondern wegen einer angeborenen Anomalie an beiden Hornhäuten. 
Man findet nämlich an der Peripherie derselben eine saturirt weisse, 
intensive Trübung von Kreisform, welche nach oben hin am dünnsten 
ist und eine feine, graue Linie darstellt, nach den beiden Seiten 
und unten jedoch eine Breite von 1 Millimeter gewinnt. Diese 
Trübung grenzt sich durch eine schmale Zone durchsichtiger Horn¬ 
haut vom Limbns ab. Auch das Centrum der Hornhaut ist voll¬ 
ständig klar und durchsichtig Diese Anomalie ist an beiden Au^cq 
in völlig gleicher Weise vorhanden; Sehvermögen normal; ebenso 
der Spiegelbefund. Die Anamnese ergibt das Bestehen dieser Trü¬ 
bungen seit der Geburt. Es erinnern dieselben am meisten .in 
einen Arcus senilis corneae, welcher sich nach dem 40. Jahre zu 
entwickeln pflegt, ohne jedoch mit diesem identisch sein zu können; 
denn der Greisenbogen bildet sich zuerst am oberen und unteren 
Horohautrandc als zarte Trübung, die sich allmälig verbreiternd 
auch die seitliche Peripherie der Hornhaut »rreicht und sich zu 
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einem vollständigen Kreisbogen schliesst, der oben und unten am 
breitesten, aussen und innen jedoch schmäler ist oder ganz fehlt. 

Diese angeborno Trübung ist aber oben und unten am 
.dünnsten, ferner viel breiter und saturirter als ein Arcus senilis. 
Gemeinsam ist allerdings das Bestehen einer durchsichtigen Horn¬ 
hautzone zwischen diesen Trübungen und dem Limbus; auch die 
scharfe Abgrenzung des peripheren Bandes, sowie der allmälige 
Uebergang gegen das Centrnm der Hornhaut ist beiden Trübungen 
gemeinschaftlich. 

Es ist, wie ich glaube, bis ji*tzt kein derartiger Fall in der 
Literatur beschrieben worden. Man findet den Arcus senilis manch¬ 
mal schon bei 14jährigen Mädchen; aber dass er angeboren vor- 
käme, ist mir nicht bekannt. Wenn wir uns niin fragen, wodurch 
diese angoborene Trübung zu Stande gekommen sein mochte, können 
wir keine bestimmte Antwort ertheilen; wir wissen ja nicht einmal, 
wie der Arcus senilis zu Stande kommt. Man hat früher geglaubt, 
dass derselbe durch eine Einlagerung fettiger Körnchen in die ober¬ 
flächlichsten Schichten der Hornhaut bedingt sei. Dies ist aber 
nicht richtig; denn meine Untersuchungen, deren Resultat ich auch 
im Archive veröffentlicht habe, ergaben, dass es sich um Schollen 
einer hyalinen Substanz handelt, die sowohl unter der Bowman- 
sohen Membran, als auch vor und in derselben angehäuft sind. 
Beweis dafür ist der Umstand, dass diese Körner und Schollen die 
yon Recklinghausen für das Hyalin beschriebene Farben- 
raaction geben. 

Auch für die Pinguecula, den Lidspaltenfleck, hat man früher 
eine Fettansammlung geltend gemacht; heute wissen wir, dass 
dieselbe theils durch hyaline Entartung der vorhandenen Gewebs- 
plemente, theils durch Ablagerung von amorphem Hyalin zu Stande 
kommt. Hyalin und Amyloid sind unlösliche Eiweisskörper, die sich 
gerne dort ausscheiden. wo eine Verlangsamung dos Stoffwechsels 
stattfindet. Auf diesen Umstand könute man vielleicht eine Erklärung 
für das Zustandekommen des Arcus senilis bauen. Der Limbus 
eines jugendlichen Auges ist succulent und gefässreich ; hier findet, 
siph ja das Randschlingennetz der Cornea. Beim Greise ist dieser 
Limbus verdünnt, atrophisch; es hat eine Art seniler Involution 
desselben stattgefunden, wodurch die Bedingungen für die Aus¬ 
füllung unlöslicher Eiweisskörper gegeben sind; warum aber gerade 
an dieser Stelle, und warum zwischen dieser Ablagerung und dem 
Limbus eine Partie durchsichtiger Hornhaut bestehen bleibt, ist 
allerdings bis jetzt dunkel. Für diesen concreten Fall ist aber ein 
solches Moment nicht nachzuweisen: Der Limbus ist normal und 
von einer Stoffwechse’.verlangsamung kmne Rede. 

Als zweite Art des Zustandekommens einer derartigen, ange¬ 
borenen Hornhauttrübung könnte ein Bestehenbleiben der in foetu 
normalerweise vorhandenen Trübung geltend gemacht werden. 
Beim Fötus ist ja sowohl Hornhaut als Glaskörper undurchsichtig; 
andererseits kommen ja auch in utero Entzündungen der Hornhaut 
vor, die zu einer Trübung geführt haben können. 

Es Tsi ganz unmöglich, sich für die eine Odsr die andere Ent¬ 
stehungsweise bestimmt zu erklären. Uebrigens ist die Gegenwart 
dieser Hornhauttrübung für die Patientin ausser der Entstellung 
von gar keinem Nachtheile., 

, , .Prof« Mauthn er. erwähnt,., dass auch ihm ein analoger Fall 
bei einem jungen Manne üntergekommen sei, und hält dafür, dass 
sich in foetu derselbe Process abspbden könne, wie er beim Greise 
für das Zustandekommen des Arcus senilis geltend gemacht wird. 

Prof« Neu mann ergroift die Gelegenheit, angesichts des 
qbigen Falles zu betonen, dass auch in der Haut, und zwar theils 
der Epidermis, theils dejn Cutisgewebe, jenseits der Fünfzigerjahre 
analoge senile Veränderungen zu finden sind, die in einer fettigen 
Ebtarlüng, körnigen Trübung und hyalinen Degeneration der Ge- 
^rebe bestehen, . 

,, ,Prof. H ruber findet die ^ Gelegenheit für passend, zu be¬ 
inernen, , dass auch am Trommelfell jugendlicher, sowie älterer 
Individuen analoge. Trübungen Vorkommen, die sich besonders dort 
finden,, wo das „Gewebe dichter wird, was am Rande des Trommel- 
fertu. unjd -am pnteren Ende des Hammergriffes der Fall ist. Diese 
Stelle wird r nuch der gelbe Fleck. des Hammers genannt. Auch von 
ityh glaubte man früher, dass er durch Fettablagerung zu Stande 
tyqmrpe, |*rof, Gr.uber war der Erste, welcher den Nachweis er¬ 
bracht hat, dass auch der gelbe Fleck durch Ablagerung hyaliner 
Schollen bedingt ist, was angesichts des Befundes, den Prof. Fu chs 
gemacht, von ganz besonderem Interesse ist. 

Prof. Fuchs*. Ich könnte noch nachtragen, dass eine dem 
Greisenbogen ähnliche Veränderung an der Hornhaut unter patho¬ 


logischen Verhältnissen vorkommt. Am auffallendsten ist dies bei 
der Krankheit, welche man mit dem unpassenden Namen des Früh¬ 
jahrskatarrhs belegt hat, weil sie die Eigentümlichkeit hat, im 
Winter Remissionen zu zeigen und im Frühjahre zu exacerbiren, 
eine Krankheit, welche mit Wucherungen am äusseren and inneren 
Rande des Limbus einhergeht, die man ganz leicht mit kleinen 
Sarcomen verwechseln könnte, wenn sie nicht an beiden Augen in 
gleicher Weise sich fänden. Wenn nun eine solche Wucherung äbf 
die Hornhaut übergreift, so bemerkt man häufig eine Arcus senilis 
ähnliche Zeichnung, welche wie dieser vom Limbus durch eine 
Zone durchsichtiger Hornhaut geschieden ist. 

Ich habe ferner ganz ähnliche Trübungen an der Cornea in 
gewisser Distanz von den Rändern wirklicher Sarcome gesehen, 
endlich auch in einem Falle, wo eine Pinguecula in den Limbns 
hineingewachsen ist. Die wahrscheinliche Ursache dürfte auch hier 
eine Obliteration der Gefässschlingen und eine damit Hand in 
Hand gehende Verlangsamung des Stoffwechsels sein. 

Bei der Gelegenheit könnte ich erwähnen, dass die Hornhaut, 
des Greises nebst dem Geroutoxon noch eine andere Veränderung 
zeigt; sie erweist sich nämlich als viel dünner als die Hornhaut 
eines jugendlichen Individuums, was man besonders schön bei den 
Kataraktoperationen sieht, indem die Cornea nach vollführt,em 
Schnitt« sehr leicht collabirt. 

Primarius Dr. Limböck: Ein Fall von Dystrophia 
nmsculorum progressiva. 

Patient, ein 52jähriger Metzger, stammt aus einer nervös 
nicht belasteten Familie. S«in jetziges Leiden begann vor 8 Jahren, 
wo «r eine besonders beim Hebeu grösserer Lasten sich kund- 
gebonde Schwäche beider oberer Extremitäten bemerkte. Diese nahm 
innerhalb weniger Wochen so rasch zu, dass er sich veranlasst 
fühlte, Hilfe auf der Klinik Erb in Heidelberg zu suchen. 
Nach längerer Behandlung mit dem elektrischen Strome wurde 
Patient etwas gebessert, jedoch arbeitsunfähig entlassen. Seitdem 
ist der Mann ständiger Gast verschiedener Kliniken und Kranken¬ 
häuser; zuletzt, war er auf der Klinik .7 a k s c h in Prag. Von 
Seiten der Intelligenz, sämmtlicher Hirnnerven, der Thoraxnrgane 
und des Abdomens ist nichts Pathologisches aufzufinden. 

Auffallend ist die Missstaltung des Schultergürtels: die acro- 
miale Portion der Clavicula steht tiefer als die sternale, die 
Schulternackenlinie ist ungewöhnlich lang und zeigt in der Mitte 
einen stumpfen Winkel; eine tiefe Furche, gebildet von dem inneren 
Rande des m. pectoralis major, verläuft von der Achselhöhle gegen 
die Clavicula. Bei der Betrachtung des Schultergürtels von hinten 
constatirt man, besonders wenn der Patient die Hände über dem 
Gesässe kreuzt, dass die Schulterblätter tlügelförmig abstehen. 

Bezüglich d«r Ursache dieser Difformität findet man bei der 
Functionsprüfung der Musculatur des Schultergürtels, dass der 
Patient die Arme nicht zur Horizontalen nach vorne erheben kann, 
die sternnlen Bündel des musculus pectoralis sind vollkommen., de- 
fcct. Dieselbe Bewegungsbescbränkung zeigt sich in der Frontal- 
ebene; dabei ist jedoch der Deltamuskel anscheinend normal, Es 
besteht leichter Hängebauch, geringgradige Lordose im Bereiche 
des unteren Brust- und des Lendentheiles der Wirbelsäule. Gegen¬ 
über dem anscheinend mächtig entwickelten Dcltoides fällt die 
geringe Ausbildung der Oberariumuseulatur, besonders des musculus 
triceps und brachialis internus auf. Die Vorderarmrauskeln, speciell 
die Muskeln der Hand, welche bei der spinalen Form der progres¬ 
siven Muskelatrophie stets den Ausgangspunkt der Atrophie bilden, 
sind sehr kräftig entwickelt. Die unteren Extremitäten zeigen nor¬ 
malen Umfang, ihre Muskeln sind ziemlich gut erhalten; trötzdem 
vermag Patient mit diesen keine grössere Kraft zu entfalten. Die 
elektrische Erregbarkeit zeigt durchwegs nur quantitative Herab¬ 
setzung; keine Entartungsreaction. Patient bietet, also das typische 
Bild der juvenilen progressiven Muskelatrophie E r b’s. Der Fall, 
welcher auch seinerzeit von Prof. Erb publicirt worden ist, zeigt 
noch heut« dieselben Ereheiuungcn bis auf eine Veränderung im 
Volumen der Oberarmmusculatur. Damals in hohem Grade entwickelt, 
dabei aber dennoch paretisch. hat si« seit der Z**it abgenommen 
also Atrophie mit secundärer Fettdegeneration. 

Assistent Dr. Spie gl er demonstrirt einen Fall von Sy¬ 
cosis parasitaria, der durch die colossalen Wucherungen, 
Abc esse und Zerklüftungen besonders ausgezeichnet ist. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung hat auch hier grosse Massen von Tricho¬ 
phyton tonsurans ergeben. 

Prof. N e u m a n n : Diese Krankheit hat für die Wiener 
Schule eine gewisse Bedeutung. Sie wurde vor ungefähr i><» Jahren 
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zuerst in Frankreich beschrieben. Bemerkenswerth ist nun ein Aas* 
sprach Hebra’s, dass er nie einen Fall von Herpes thnsurans 
im Gesishte gesehen habe. Diese Sycosis ist aber nichts Anderes 
als ein Herpes tonsurans der Gesichtshant. Beiden Krankheiten 
liegt derselbe Parasit, nämlich Trichophyton tonsnrans za Grande. 
Der erste, hier beobachtete Fall betraf einen bekannten Dichter, 
welcher die öble Gewohnheit hatte, seinen Hand za sich in’s Bett 
za nehmen. So rief er denselben auch einmal za sich, nachdem 
dieser bei seinem Diener gelegen hatte. Im Laufe der nächsten 
Tage bekam der Diener ein Eczema marginatum an den Ober¬ 
schenkeln and der Herr einen Herpes tonsarans im Gesichte, id 
est Sycosis parasitaria. Der zweite Fall wurde bei einem Kätscher 
constatirt, welcher am Halse und Nacken an .Herpes tonsarans, 
in der Gesichtshaut an Sycosis parasitaria litt. Non wurden nach¬ 
einander Fälle pnblicirt, wo sich nicht nur Schoppen fanden, die 
ja für Herpes charakteristisch sind, sondern auch Knoten von 
Nuss- bis Apfelgrösse. Gemeinsam für beide Erkrankungen ist, 
wie gesagt, der Befand von Trichophyton tonsarans an den Wurzel- 
scheiden der Haare. 


Wiener Medizinischer Olub. 

(Original-Bericht der »Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 11. April 1894. 

Dr. Singer: Ein Fall von Syringomyelie nach 
dem Typus der Morvan’schen Krankheit. 

Patient, Taglöhner, in Mähren geboren, 34 Jahre alt, erkrankte 
vor acht Jahren mit abnormen Sensationen in der Hand; es 
bildeten sich Blasen, welche platzten and za langdauernden Ge- 
schwörsprocessen Veranlassung gaben. Dass dieselben mit Gefühl¬ 
losigkeit einhergingen, beweist der Umstand, dass sich Patient 
eine nekrotisch gewordene Endphalanx aasriss. Wegen solcher mit 
Mntilation von Fingergliedern einhergehender Eiterungen ist nan 
auch jetZjt die Aufnahme in das allgemeine Krankenhaus auf die 
Abtheilung Prof. M o s e t i g’s erfolgt, von wo er wegen seines All¬ 
gemeinleidens auf die Abtheilung Päl transferirt wurde. 

Status präsens: Patient mittelgross; Knochenbau kräftig; 
Panniculus adiposns vorhanden. Bezüglich der Muskelentwicklung 
fällt eine mässige Atrophie der Muskeln des Schultergürtels auf, 
während eine solche des Unterarmes nicht vorhanden ist. Beim 
Vergleiche der rechten und linken oberen Extremität sieht man 
eine kleine Volumzanahme der letzteren im Gebiete des Unterarmes, 
und auch die Gegend des Handgelenkes ist linkerseits kräftiger ge¬ 
staltet als rechterseits. Die Haut fühlt sich in diesem Abschnitte 
verdickt an, die Finger sind gedunsen, und die Hand ist nament¬ 
lich an der palmaren Fläche der Sitz einer sehr derben Schwiele. 
Auch fehlen einige Fingerglieder, die bei der ersten Attaque der 
Krankheit abgestossen worden sind. Im -Bereiche der Hirnnerven 
ist keine Störung nachweisbar, die Pupille gleich weit, ihre Reaction 
prompt. Keine Bulbärsymptome, die Sehnenreflexe im Bereiche der 
linken oberen Extremität normal, rechts vielleicht etwas gesteigert. 
Patellarreflex erhöht. 

Das R om b er g’sche Symptom ist wohl nicht vorhanden, 
auch im Gange findet sich nichts Abnormes. Dagegen ergibt die 
Sensibilitätsprüfung eine partielle Empfindungslähmung; während 
Patient genau den Ort angeben kann, wo er mit der Nadelspitze 
berührt wird, geht ihm das Vermögen, Temperatursunterschiede 
wabrzunebmen, vollständig ab; an anderen Stellen wieder besteht 
perverse Temperatursempfindung. Patient hält ein mit kaltem Wasser 
gefülltes Reagensrohr für warm und umgekehrt. Die Zone, in 
welcher sich diese abnorme Sensibilität findet, begreift die linke 
obere Extremität und einen Theil des Rumpfes bis zu einer Linie, 
die von der Mitte des Sternums ausgehend, entsprechend dem Con- 
tour des Musculus pectoralis, an der Brustwarze vorbei in 4 der Höhe 
des angulus scapulae um den Thorax herum bis zom Dornfortsatze 
des vierten Brustwirbels zu ziehen wäre. 

Die Diagnose »Syringomyelie“ ist zweifellos. Höchstens könnte 
die Lepra mutilans differentialdiagnostisch in Erwägung ge¬ 
zogen werden ; jedoch Patient stammt aus keiner Gegend, wo Lepra 
vorkommt, und auch auf der Haut ist von Veränderungen, wie sie 
dieser Krankheit zukommen, nichts zu bemerken. Was den Sitz der 
Erkrankung im Rückenmark anbelangt, so dürfte es sich um eine 
Höhlenbildung im Bereiche des unteren Halsmarkes und obersten 
Antheiles des Brustmarkes handeln mit Freibleiben der Hinter¬ 
hörner, jedoch Druckwirkung von Seiten des offenbar vorliegenden 


Glioms auf die Vorderhörner. Die Steigerung des Patellarreflexes 
weist auf eine secundäre Degeneration im Seitenstrange hin. 

Assistent Dr. Schlesinger bespricht im Anschlüsse an 
diese Demonstration den Zusammenhang der Morvan’schen Krank¬ 
heit mit Lepra. Die Ansichten der Autoren über diesen Gegenstand 
haben im Laufe der letzten Jahre mancherlei Wandlungen erfahren. 
Zuerst wurden alle Fälle von Syringomyelie als Lepra mutilans auf¬ 
gefasst. Späterhin stellto es sich heraus, dass ein grosser Theil 
dieser Fälle wirklich auf Höhlenbildung im Rückenmark beruhe. 
Nun trat ein völliger Umschwung in den Anschauungen ein; jeder 
derartige Fall wurde für Syringomyelie erklärt und an Lepra gar 
nicht gedacht. Da wurde nachgewiesen, dass die meisten Fälle von 
M o r v a n’scher Krankheit, welche in der Bretagne, der Heimat der 
letzteren, vorkamen, sowohl in klinischer wie anatomischer Hinsicht 
nichts anderes als Lepra wären. Dies sprach für die Lehre derer, 
welche die Höhlenbildung im Rückenmarke als Nebensache erklärten 
und die Hauptursache der Erscheinungen der Syringomyelie in 
einer Erkrankung an Lepra suchten. In der letzten Zeit nun wurde 
ein Befund gemacht, der zu weiteren Nachforschungen anregen 
muss; einem portugiesischen Forscher gelang es nämlich, in der 
Höhle des Rückenmarkes eines an Syringomyelie Zagrundegegangenen 
Leprabacillen nachzuweisen 1 Es bleibt also noch der Zukunft Vor¬ 
behalten, die wahren Beziehungen beider Krankheiten zu einander 
aufzudecken. 

Dr. MaxHerz: Ueber e i n i g e v er n a ch 1 äs 8 i g t e Hilfs¬ 
wissenschaften der Medizin. 

Die Medizin bekommt durch diejenigen Hilfswissenschaften, 
welche zu verschiedenen Zeiten in ihr die Oberhand gewinnen, ein 
charakteristisches Gepräge. Es gab ein physikalisches Zeitalter 
der Medizin und die Wiener medizinische Schule verdankt ihm ihre 
iiistorische Grösse. Gegenwärtig befinden wir uns in einer chemischen 
Periode. Die Folge davon ist, dass Forschungen, welche schwer 
in die chemische Gedankenrichtung einzufügen sind, sich auch nur 
selten Geltung verschaffen können. So alle jene, welche sich das 
Studium des bewegten Molecules zum Vorwurfe gemacht haben. 

Herz erwähnt seine Untersuchungen über das Wesen der 
Wärmeregulirung und des Fiebers und deutet darauf hin, dass er 
durch seine Dampfdruckbestimmungen über der Haut Gesunder und 
Fiebernder in der durch Wasserbindung freiwerdenden Wärme eine 
durch .keine andere Untersuchungsmethode nachweisbare Quelle der 
Fieberwärme aufgedeckt habe, ohne dass die Specialforscher darauf 
Rücksicht nähmen. Er habe mit ebensowenig Erfolg auf die tro¬ 
pischen Dickhäuter (Elephanten, Rhinoceros) hingewiesen, welcho 
keinen vasomotorischen Wärmeregulirungs-Apparat in ihrer Haut 
hätten, und nichtsdestoweniger als homöotherme Thiere angesehen 
werden und gelegentlich fiebern müssten. 

Als ein weiteres Beispiel eines mit Unrecht vernachlässigten 
Forschungszweiges führt der Vortragende die Gefrierpunkts-Bestim¬ 
mungen von Blut und Harn an, weil man aus denselben die Arbeit 
berechnen könne, welche die Nieren in einer gewissen Zeit leisten, 
was wichtiger sei als die quantitative Bestimmung eines an und 
für sich uninteressanten Harnbestandtheiles. 

Hierauf geht Herz zu seinem Hauptthema, nämlich der Philo¬ 
sophie als einer Hilfswissenschaft der Psychiatrie, über. Er erklärt 
dio Kant’sche, sogenannte kritische Philosophie für eine bis 
in die Details ausgearbeitete Verstandeslehre und es habe sich 
die Psychiatrie auf dieselbe ebenso zu stützen wie die Pathologie 
auf die Physiologie. Statt dessen nehme man die Psychologie als 
Grundlage. M e y n o r t, welcher versucht habe, der Psychiatrie eine 
wissenschaftliche Basis zu verschaffen, sei ein Anhänger Locke’s 
und der Sensualisten gewesen. Aber nur Kant, welcher die Or¬ 
ganisation des reinen, das heisst des von seinem sinnlichen Inhalte 
befreiten Verstandes erkannt habe, könne mit Erfolg in die 
Psychiatrie eingeführt werden. Aus der kritischen Philosophie ent¬ 
stünde die kritische Psychiatrie. 

Der Vortragende hat diesen schwierigen Versuch unternommen, 
indem er von der Hypothese Hartley’s ausging, dass die Ver¬ 
änderungen des Bewusstseins aus der Aussenwelt fortgepflanzte 
Schwingungen seien, ferner dass jede aprioristische Erkenntniss 
als eine Function der Vernunft gehirnanatomisch in dem Organe 
derselben ausgedrückt sein, sowie, dass nach Meynert jeder Einzel¬ 
empfindung ein protoplasmatisches Substrat und jeder Verbindung 
von Empfindungen, Vorstellungen etc. Faserverbindungen zwischen 
den betreffenden Zellen entsprechen müssten. 
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Hierauf erläutert Herz durch einige Beispiele aus dem 
Bereiche der Gesichtswahrnehmungen, wie sich der aprioristische 
Kaumbegriff, der Begriff einer Figur (ihre Gleichung), das Er¬ 
kennen von Farben aus der Thätigkeit der sinnlich nicht direct 
erregten Kindenzellen ableiten lasse. (Wirdfortgesetzt.) 


Literatur. 

La mödeoine infantile. 

Revue pratique des maladies des enfants. 

Herausgegeben von Jules Comby, Paris. 

Unter diesem Namen erscheint seit Jänner dieses Jahres ein 
pädiatrisches Monatsheft, das nach dem Inhalt der bisher er¬ 
schienenen Hefte und nach der Liste der ständigen Mitarbeiter 
(aus Oesterreich-Ungarn: Bdkai, Epstein. Escherich, 
K a 8 s o w i t z, Monti) zu guten Hoffnungen berechtigt. 

An der Spitze der Originalaufsätze steht Comby selbst mit 
einem Aufsatz: „Ueber das Drüsenfieber“. Comby 
bringt 13 gut beobachtete Fälle dieser seinerzeit (1889) von 
Pfeiffer entdeckten und seither mehrfach beschriebenen Krank¬ 
heit, welche sich in einer fieberhaften Schwellung der Lymphdrüsen 
im Kieferwinkel — vielleicht unter dem Einfluss leichter Hals¬ 
entzündungen — kundgibt, gewöhnlich einseitig ist und nach 
wenigen Tagen spontan heilt. Der Verfasser schliesst sich den von 
Neumann gemachten Untersuchungen an, nach welchen die 
Krankheit namentlich im Säuglingsalter auftritt und als leichte 
Streptococcen-Infection gedeutet werden dürfte; doch fehlen für 
letztere Behauptung selbstständige bakteriologische Untersuchungen. 
In seltenen Fällen sah Comby Vereiterung der Drüsen, welche 
die Spaltung derselben zur Folge hatte, das günstige Endresultat 
aber nicht trübte. 

In therapeutischer Beziehung legt der Autor noch sehr viel 
Gewicht auf die Antipyrese, für welche er Chininsuppositorien em¬ 
pfiehlt. Die bei uns übliche Therapie wird wohl gerne auf die Be¬ 
kämpfung des rasch vorübergehenden Fiebers verzichten. 

In der zweiten Originalarbeit des vorliegenden Heftes gibt 
Bourneville sehr interessante Aufschlüsse über die „Medi¬ 
zinisch-pädagogische Behandlung der Idiotie.“ 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher Bourn evill e eine 
Definition der Idiotie und nicht weniger als acht verschiedene 
Formen derselben aufsteilt, sowie einen gedrängten historischen 
Utberbliek daiüber gibt, wie bisher die Spitalsverpflegong und Be¬ 
handlungsweise geistesschwacher Kinder in Paris bestellt gewesen 
war, kommt der Verfasser auf die Details der körperlichen und 
geistigen Erziehung zu sprechen, welche idiotischen Kindern in den 
unter seiner Leitung stehenden Heilanstalten zu Theil wird. Die 
ausführliche, durch Illustrationen erläuterte Beschreibung der ein¬ 
zelnen Erziehungsepochen der in dieser Anstalt untergebrachten 
Patienten eignet sich nicht für ein Referat, sondern muss Jedem, 
der sich für Kindererziehung überhaupt interessirt, als anregende 
Lectüre im Originale empfohlen werden. 

Es sei hier nur angedeutet, dass Bourneville von einer gründlichen, 
durch gymnastische Uebungen unterstützten Schulung der Extremi¬ 
täten ausgehend, den Kindern in erster Linie die Fähigkeit feinerer 
Verrichtungen mit den Händen beizubringen sucht, weiterhin ihren 
Formen- und Farbensinn durch geeignete Apparate weckt, sie an 
Ordnung und Reinlichkeit gewöhnt und endlich den etwas Befähig¬ 
teren nicht nur den gewöhnlichen Elementarunterricht zu Theil 
werden lässt, sondern sie auch zu Handwerksverrichtungen heran¬ 
zieht, in welcher sie sich oft sehr brauchbar erweisen. 

Einige therapeutische Bemerkungen, unter welchen die an¬ 
scheinende Erfolglosigkeit der Thyreoideabehandlung bei myxö- 
dematöser Idiotie auffällt, sowie eine sehr entschiedene Stellung¬ 
nahme gegen die in letzterer Zeit mehrfach geübte Craniectomie bei 
gewissen Formen der Idiotie boschliessen den sehr lesenswerthen 
Aufsatz. 

Den Schluss der Originalmittheilungen bildet eine Abhandlung 
R och a r d’s über die operative Behandlung der acuten 
Retropharyngeal-Abcesse beim Kind. Rochard tritt 
sehr entschieden für die Eröffnung dieser Abscesse vom Rachen 
aus ein, indem er mit bekannten Argumenten einerseits die Gefahren 
dieses Eingriffs auf ihr richtiges Mass zurückführt, andererseits die 


Missstände bei operativer Eröffnung der retropharyngealen Abscesse 
vom Halse aus in entsprechende Beleuchtong bringt. Man wird 
dem Verfasser zweifellos Recht geben, wenn er die Racheneröffoung 
solcher Eiteransammlungen als eiffe für die Praxis und in drin¬ 
genden Fällen sekr bequeme Methode empfiehlt; keineswegs darf 
man aber bei diesem Vorgehen die möglichen Gefahren zu gering 
achten und in der Prognose und Nachbehandlung dieselben ver¬ 
nachlässigen. Z. 


Therapeutica. 

Zur Therapie der chronisohen Laryngitis. 

Im Verlaufe der chronischen Laryngitis beobachten wir häufig 
genug Zustände, die allen unseren therapeutischen Mitteln trotzen. 
Trifft die Erfolglosigkeit solcher oft monatelang fortgesetzten Be¬ 
mühungen Kranke, deren Kehlkopf die Grundlage ihres Berufes und 
ihre Erwerbsquelle darstellt, wie Sänger, Schauspieler, Lehrer etc., 
so ist die Enttäuschung der gehegten Hoffnungen für den Kranken 
und den Arzt eine doppelt schmerzliche. Unter sölchen Umständen 
scheint es nicht überflüssig, von einer Eweiterung der chirurgischen 
Therapie der chronischen Laryngitis Mittheilung zu machen, die 
von Prof. Krause in Berlin (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 16) ein- 
geführt wurde und sich ihm seit einer Reihe von Jahren bei der 
Behandlung scheinbar unheilbarer Fälle bewährt hat. Der erste 
Patient, der Krause — es war im Jahre 1888 — durch die 
Hartnäckigkeit seines Leidens den Gedanken nahe legte, ihm anf 
dem operativen Wege zu helfen, war ein beschäftigter Sänger. Sein 
Larynx zeigte einen Zustand, wie er bei ausgesungenen Kehlköpfen 
vorzukommen pflegt: die Schleimhautoberfläche rauh und trocken, 
die Stimmbänder verdickt, am Rande leicht knotig, unregelmässig, 
theilweise etwas dellig vertieft, an der hinteren Wand und an den 
Processus vocales diffuse, aber nirgends höckerige oder sonstwie 
das Niveau beträchtlich überragende pacbyderme Auflagerungen, 
dazu auf der Oberfläche des linken Stimmbandes verlaufend ein 
dickes, erweitertes Blutgefäss. Hier, an der linken Seite, localisirte 
der erfahrene, sich sehr sorgfältig beobachtende Patient ganz exact 
eine bei nur mässigem Gebrauch der Stimme alsbald sich ein- 
stellende Unbequemlichkeit, die sich zuweilen bis zum Schmerz¬ 
gefühle steigerte und ihm in der letzten Zeit das Singen zur Plage 
und ganz unmöglich gemacht hatte. Nachdem K r ause einige 
Zeit nutzlos Adstringentien angewandt hatte, erkannte er, dass auf 
diesem Wege an die Herstellung einer gebrauchsfähigen Singstimme 
nicht zu denken wäre, wenn nicht die varicös erweiterten, aus der 
Tiefe der Stimmbänder an die Oberfläche herantretenden und sich 
ausbreitenden Gefässe beseitigt und die knotig hyperplastische Ver¬ 
dickung der Schleimhaut zum Schrumpfen gebracht würde. Krause 
schnitt daher mit einem lanzenförmigen Messer 
auf das erweiterte Blutgefäss der Länge nach 
und auf die hyperplastischen Stellen an beiden 
Stimmbändern ein, indem er die Schnitte an besonders ver¬ 
dickten Partien — immer parallel dem Stimmbandrande — durch 
die ganze Dicke der Schleimhaut führte. Die Blutung war nicht 
sehr beträchtlich und die Suffusionen unter der Schleimhaut ver¬ 
schwanden innerhalb einer Woche. Schon in den ersten Tagen 
nach der Operation gewann die Schleimhaut, die, wie erwähnt, rauh 
und trocken gewesen war, allmälig ein feucht glänzendes Ansehen 
und eine blassröthli che Färbung, die endlich in eine annähernd 
normale grauweisslich e überging. Die Stimme besserte sich und 
bekam ihre frühere Kraft wieder, die varicösen Gefässe und mi 
ihnen die schmerzhaften Beschwerden beim Singen waren veit 
schwunden: ein Erfolg, der trotz der grossen und tief eingreifenden- 
Veränderungen, die das Organ bei langjähriger Ueberanstrengung 
erlitten hatte, 2 1 /* Jahre ununterbrochen andauerte. Nach dieser 
Frist stellte sich der Patient mit ähnlichen, aber geringeren Be¬ 
schwerden wieder vor; es wurden wieder Incisionen in einige circum- 
script geröthete Stellen der vorderen Stimmbandpartien ausgeführt, 
worauf ein Nachlass der krankhaften Erscheinungen eintrat, der 
bei dem unter Beobachtung sich haltenden Kranken bis in die 
neueste Zeit andauernd nachweisbar war. Es sind namentlich die 
veralteten Fälle von hartnäckiger Laryngitis, in denen uns die 
übliche Therapie, wie locale Application von Adstringentien, In¬ 
halationen von alkalischen oder adstringirenden Medicamenten, 
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Bade* and Trink euren a. s. w. im Stich« lassen, die aber mit er* 
lieblichen Beschwerden and Functionsstörungen für den Kranken 
verbanden sind, za deren glücklicher Bekämpfung ans die chirur¬ 
gische Behandlung verhelfen soll, and hat Krause seine Methode 
bisher an 25 solchen Fällen mit Erfolg angewendet. 


Die Verwendung des Lanolin zu Reotal-IujeotJonen. 

Lanolin zur reizmildernden Mastdarm-Injection bei Erosionen 
am ßectum and bei sonstiger Beizung des Mastdarms empfiehlt 0. Lieb- 
reich („Therap. Monatshefte“ Nr. 1, 1894 and („D. M.-Z.‘ : ). 
Um das Lanolin tief in den Darm za bringen, ist folgender Apparat 
sehr geeignet and jedenfalls besser als eine Spritze. Zinntaben, 
welche Lanolincream enthalten, der frei von Glycerin and anderen 
den Darm reizenden Stoffen ist, werden mit einer kleinen Hart¬ 
gamm iverschraabang in Böbrenform versehen; an dieser befindet 
sich ein Gammischlaach mit einem Lumen von 5 Millimeter and 
von 8 Centimeter Länge. Dieser Schlaach wird in den Mastdarm 
tief eingeführt, tind bevor die Einspritzung geschieht, wird die Tobe 
eine Minute lang in heisses Wasser gesetzt. Dann gelingt die 
Einspritzung angemein leicht durch Druck auf die Tube; die 
Patienten erlernen es sehr bald, sich diese Einspritzungen selbst 
zu machen. Die Resultate dieser Methode waren sehr gute, und die 
Anwendung ist eine bequemere als mit Suppositorien, besonders 
hat sich diese Methode bei Hämorrhoidalleiden bewährt. Glycerin- 
haltige Präparate dürfen natürlich nicht benützt werden, da das 
Glycerin bekanntlich Darmentleerung verursacht. 


Ueber Jodrubidium. 

Als Ersatz des Jodkaliums empfiehlt Dr. L. Leistikow das 
Jodrabidiam. (Monatshefte f. prakt, Dermat., Bd. 17. — Allg. med. 
C.-Z. Nr. 29.) Das Jodrubidium ist ein dem Jodkalium ähnliches, 
an der Luft haltbares, geruchloses, bitterlich-salzig schmeckendes, 
im Wasser leicht lösliches Salz. Zar Verwendung kam eine öperc. 
wässerige Lösung, von der L. täglich drei Esslöffel voll nehmen 
liess; bei den in Behandlung genommenen acht Patienten wurde 
in allen Fällen eine vortreffliche Heilwirkung erzielt. L. weist vor 
Allem daraufhin, dass es in einem Falle von Herzklappenerkrankung 
die Herzlhätigkcit nicht im Geringsten beeinflusste and empfiehlt es 
daher in allen Fällen, in denen von Jodkalium wegen Beeinflussung 
der Herzthätigkeit abzusehen ist, Jodrabidiam anzuwenden. Be¬ 
schwerden von Seiten des Magens sind in keinem Falle aufgetreten; 
jedoch haben sich auch nach dem Gebrauch des Jodrabidiums die 
unangenehmen Nebenwirkungen des Jods eingestellt. Der Geschmack 
ist nicht so unangenehm salzig, wie der des Jodkaliums. 

Ueber den Einflugs des Iobtbyols auf den Stoffwechsel. 

Die in den letzten Jahren immer umfangreicher sich gestaltende 
Verwendung des Ichthyol auch za innerlichem Gebrauch lässt die 
Frage wohl gerechtfertigt erscheinen, ob der innerliche Gebrauch 
des Mittels in grösseren Dosen nicht von irgend welchen unlieb¬ 
samen Nebenwirkungen begleitet sei. Im Hinblick darauf, dass 
viele antipyretische and antiseptische Mittel den Eiweisszerfall 
steigern und dadurch bei längerem Gebrauch eine bedenkliche Ent¬ 
kräftung herbeifnbren können, hat Helmers (Virch. Arch., Bd. 135, 
Heft 1 — Berl. klin. Wochenschr. Nr. 16) speciell die Frage ge¬ 
prüft, wie Ichthyol aaf den Eiweissverfall wirke. Die unter der 
Leitung von Z u n t z angestellten Versuche ergaben nun das für 
das*Mittel sehr günstig lautende Resultat, dass das Ichthyol die 
Umsetzung des Eiweisses im menschlichen Körper nur in geringem 
Masse beeinflusst; soweit eine Wirkung nachweisbar ist, wird der 
Zerfall eingeschränkt, die Assimilation begünstigt. Gleichzeitig ge¬ 
währen die Versuche einen Einblick in die Schicksale des Ichthyols 
im Organismus: Reichlich ein Drittel des mit dem Ichthyol zu¬ 
geführten Schwefels circulirt in den Säften und wird schliesslich 
durch den Harn ausgeschieden. Der durch den Koth ausgeschiedene 
Theil hat anscheinend auch im Körper circulirt und ist erst nach¬ 
träglich durch die Darmdrüsen wieder ausgeschieden worden. Ausser 
der ausgiebigen örtlichen Wirkung im Verdauungscanal ist man 
demnach berechtigt, eine intensive Allgemeinwirkung des Mittels 
durch Circulation derselben im Körper anzunehmen. 


Die Medizin im österreichischen 
Parlamente. 

Gelegentlich der Budgetdebatte im österreichischen 
Abgeordnetenhause hat bei der Berathung des Budgets des 
Ministeriums des Innern am 11. und 12. d. M. eine ein¬ 
gehende Discussion über den gegenwärtigen Stand des 
Sanitätswesens in Oesterreich stattgefunden, die durch eine 
gross angelegte Rede des Abgeordneten Dr. D v o r a k ein¬ 
geleitet wurde, an welche sich dann beachtenswerthe Aus¬ 
führungen über dasselbe Thema seitens des Abgeordneten 
Prof. Dr. Suess und des Ministers des Innern, Marquis 
Bacquehem, anschlossen. Bei der Wichtigkeit dieser Frage 
für die ärztlichen Kreise beeilen wir uns, unseren Lesern 
eine genaue Wiedergabe dieser Debatte nach dem steno¬ 
graphischen Protokolle zu bieten und beginnen heute zunächst 
mit der Reproduction der Rede des Abgeordneteh Dvorak, 
die sicher ebenso den Beifall der ärztlichen Collegen des 
Redners finden wird, wie sie bereits durch den seiner 
parlamentarischen Collegen aller Parteischattirungen aus¬ 
gezeichnet wurde. 

Abgeordneter Dr. Dvorak: 

Hohes Haus! 

Nach den bisherigen, vorwiegend politischen Reden möge es 
mir gestattet werden, einige sanitäre Fragen von einer eminent 
nationalökonomischen und socialen Wichtigkeit zu berühren und 
zur Discussion zu bringen. 

Seine Excellenz der Herr Finanzminister hat in seinem Expose 
in der Generaldebatte sein Programm für die nächste Zukunft entfaltet, 
wobei er in erster Reihe der wachsenden Bedürfnisse für die Armee, 
für die Localbahnen, für die Staatsbeamten und die Fortführung 
der Valuta-Regulirung gedachte, wobei er jedoch keine von den 
wichtigen productiven Investitionen auch mit einem einzigen Worte 
tangirte. 

Durch ein unzweckmässiges Sparsyatem, sogar in den Gebieten, 
welche neue Steuerquellen bilden, wird man wohl nicht im Stande 
sein, das Gleichgewicht in unserem Staatshaushalte für die weitere 
Zukunft zu erhalten. 

Auch durch stetige Vervollkommnung von Waffen allein und 
durch stets zunehmende Opfer für den Militarismus wird man nicht 
vermögen, das Gleichgewicht oder, besser gesagt, das Uebergewicht, 
die Präponderanz über die anderen Staaten zu behaupten, sondern 
ausser Hebung der Wohlfahrt und Steuerkraft der Bevölkerung 
hauptsächlich und vorwiegend durch Vervollkommnung und 
Erhöhung der Resistenzfähigkeit des Menschen¬ 
materials. 

Die Regierung macht Projecte zur Regulirung der Valuta und 
zur Goldsteuer oder sogenannten Personalsteuer; hiebei vernach¬ 
lässigt sie jedoch gänzlich die Regulirung der grössten und kost¬ 
barsten aller Steuern, nämlich der Blutsteuer, mit der sie wahrlich 
nicht ökonomisch zu disponiren und zu Wirtschaften versteht. 

Unsere Staatsverwaltung bringt dem Militarismus den Schweiss 
und das Blut der Völker zum Opfer, kümmert sich jedoch sehr 
wenig um die stetige Auffrischung und den Ersatz des letzteren nnd 
achtet gar nicht den Verfall der Bevölkerung, sowie die stetig nnd 
rapid zunehmende physische M inderwer thigk eit und 
Decadenz des sogenannten Materials der St el lungs- 
pfl i chti gen. 

Sollte die so niedrige Ziffer von 220000 fl. auf 
das Sanitätswesen im heurigen österreichischen Budget der 
Massstab unseres Sinnes für die Oekon omie mit dem grössten 
menschlichen Gut, nämlich der Gesundheit sein, dann 
wäre dies wahrlich ein beschämendes Zeichen für uns. 

Nicht nur das Gebot der Humanität, sondern auch der höchsten 
Staatsraison ist es, zur Abwehr des grössten socialen Uebels, näm¬ 
lich der Krankheit, welche, unberücksichtigt die enormen Verluste 
an Menschenleben, die Kräfte, die Leistungs-, die Wehr- und Er¬ 
werbsfähigkeit herabsetzt und reducirt, alle zu Gebote stehenden 
Mittel anzuwenden und die grossen Errungenschaften der medizini¬ 
schen Wissenschaften auszunützen. 

Wenn man die Verluste an Werth capitalisiren würde, welche 
durch die Krankheiten allein, unberücksichtigt die Folgen für die 
Zukunft, nämlich Herabsetzung der Leistungsfähigkeit, das Siechthum 
und Invalidität, bedingt werden, so wäre Jedermann klar, welche 
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Ersparnisse durch Herabsetzung und Beschränkung von Krankheiten 
herbeigeführt werden könnten. 

Um nur einen kleinen Begriff von diesen enormen Summen 
zu gewinnen, werde ich mir erlauben, nur einige charakteristische 
Daten aus den Ergebnissen der Statistik der österreichischen Kranken- 
cassen, sowie des Bergwerks- und Naphthabetriebes für das Jahr 
1892 vorzubringen. 

Von den 1,548.825 Mitgliedern der österreichischen Bezirks-, 
Bau-, Genossenschafts- und Vereinscassen sind im Jahre 1892 
40*6 Percent erkrankt. Die Kosten eines Erkrankungsfalles bezifferten 
sich mit 12 fl. 24 kr. 

Im Ganzen betrugen die Auslagen aller Krankencassen auf 
Krankengelder, auf ärztliche Hilfe, Medicamente, Spitalsverpflegung und 
Beerdigungskosten in diesem Jahre eine Summe von 10,096.740 fl. (Hört! 
Hört!) Wenn man bedenkt, dass die Zahl der Krankentage 11,719.438 
in diesem Jahre betrug, und wenn man den täglichen Verlust an 
Lohn und Erwerb durchschnittlich blos mit 50 kr. annimmt, so 
beziffert sich der Verlust an Lohn mit 5,859.719 fl. Von der 
Gesammtzahl der 132.515 Arbeiter unserer österreichischen Bergbau- 
Hüttenunternebmungen und Salinenbetriebe sind im Jahre 1892 
128.554, das ist 97 Percent erkrankt, und es wurde in diesem 
Jahre an Krankengeldern, für ärztliche Pflege, Medicamente, für 
Invalide, Witwen und Waisen-und an anderen Auslagen eine Summe 
von 3,111.997 fl. ausgegeben. Die durchschnittlichen Kosten an 
Unterstützungsbeitrag auf ein arbeitsunfähiges Mitglied betrugen 
87 fl. 97 kr. Die Zahl der Krankheitstage betrug 1,352.378, somit 
der Verlust an Lohn bei durchschnittlichem Werth von 50 kr. 
676.189 fl. Von den 8212 Arbeitern beim Naphthabetriebe sind 
4836, das ist 58*7 Percent der Mitglieder erkrankt. Die durchnitt- 
licheh Kosten auf einen Krankheitsfall betrugen 5 fl. 72 kr. Die 
Zahl der Krankentage betrug 22.744, somit der Verlust an Lohn 
wenigstens 11.372 fl. 

Daraus ist ersichtlich, dass die Verluste durch Krankheiten 
nur bei den industriellen Arbeitern eine enorme Summe erreichen, 
und ich glaube, die Verluste an Lohn und an Arbeits- und Leistungs¬ 
fähigkeit mit dreissig Millionen Gulden jährlich bezeichnen zu können. 
Schon durch dieses nur kleine und unvollkommene Bild über die 
enormen Verluste, welche durch Krankheit nur unter einem Theile 
der Arbeiterclasse, nämlich unter den Industriearbeitern, bedingt 
werden, glaube ich hinreichend bewiesen zu haben, welch ein grosses 
sociales Uebel die Krankheit ist und welch ein dankbares und 
productives Gebiet der Nationalökonomie für den Staat die Be¬ 
kämpfung von Krankheiten wäre. Ich denke hiemit auch hinreichend 
erwiesen zu haben, dass es Pflicht des Staates ist, alle Mittel zur 
Tilgung von verschiedenen Krankheiten zu ergreifen. Aus den an¬ 
geführten Daten kann man sich nur einen approximativen Begriff 
über die durch die Krankheiten bedingten Verluste bilden. Wollte 
man die Gesammtsumme der Verluste gewinnen, so müsste man 
auch die Verluste in der Classe der landwirtschaftlichen Arbeiter, 
der Gewerbetreibenden, der Landwirthe und in allen Bevölkerungs¬ 
eiassen überhaupt dazu summiren. Es ist wohl wahr, dass man 
niemals und in keinem Staate mit dem geordnetesten, ja idealen 
Sanitätswesen, und wenn sich auch die Hygiene auf dem Gipfel¬ 
punkte des menschlichen Wissens einst befinden wird, die Krankheit 
des menschlichen Organismus zu beseitigen im Stande sein wird. 
Allein man wird wenigstens durch Vervollkommnung des Sanitäts¬ 
wesens die zahlreichsten und gefährlichsten Krankheiten, nämlich 
die Infectionskrankheiten, welche mit stationären hygienischen Miss¬ 
ständen im Zusammenhänge stehen und welche die Massen¬ 
erkrankungen gerade der armen und arbeitenden Bevölkerung bilden, 
zu beschränken und zu reduciren im Stande sein. 

Es wurde ja noch im Jahre 1873 in unserem Staate der dritte 
Theil der natürlichen Todesfälle durch Infectionskrankheiten ver¬ 
ursacht; im Jahre 1882 betrug noch die Zahl der durch Infections- 
erkrankungen bedingten Todesfälle 21*05 Percent und im Jahre 1892 
14*74 Percent der natürlichen Todesfälle, woraus der Erfolg und 
Nutzen einer sich immer intensiver gestaltenden Sanitätspflege be¬ 
greiflich erscheint. 

Man hat in unserem Staate im Laufe des letzten Decenniums 
im Verhältnisse zu dem vorangehenden auf dem Gebiete des Sanitäts¬ 
wesens unleugbar viel geleistet, und es sind die segensreichen Erfolge 
für das Gemeinwohl in allen Ländern unserer Monarchie sichtbar 
und ziffermässig nachweisbar. 

Es ist ja erwiesen, dass im zweiten Decennium der Zeitperiode 
1873 bis 1892 die Zahl der Todesfälle eine bedeutend niedrigere 
war als im ersten Decennium, indem sie von 39*48 pro mille im 


Jahre 1873 auf 28*77 pro mille im Jahre 1892 und bei iAfections- 
krankheiten von 13*01 pro mille vom Jahre 1873 auf 4*41 pro 
mille im Jahre 189.2 gefallen ist. 

Es ist ferner erwiesen, dass die fünfjährigen Mittelwerthe dor 
Mortalität in dieser Zeitperiode ebenfalls mit aller Entschiedenheit 
ein successives Zurückgehen der mittleren Mortalitätsziffer erkennen 
lassen, indem dieselben im fünfjährigen Zeiträume vom Jahre 1873 . 
bis 1877 noch 33*36 pro mille betrugen, im Quinquennium 1888 
bis 1892 dagegen bereits auf 28*43 pro mille gesunken sind. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man diese erfreuliche That- 
sache wesentlich auf Kechnung der intensiveren Handhabung der 
sanitären Vorschriften bezieht und als einen Erfolg consequenten 
und zielbewussten Vorgehens im Geiste der Errungenschaften der 
medizinischen Wissenschaft bezeichnet. 

Bei dieser Gelegenheit verdient noch hervorgehoben zu werden, 
dass in unserer Monarchie in vierzehn Jahren, vom Jahre 1875 bis 
1888, an Blattern im Ganzen 290.578 Menschen gestorben sind, 
dass die Sterblichkeit jedoch durch Fortschritte im Impfwesen vom. 
Jahre 1870 bis 1892 von 3*21 pro mille auf 0*96 gefallen ist. 

Im Jahre 1873 sind noch bei un6 von 100 000 Menschen 328, 
im Jahre 1892 dagegen blos 28 an Blattern gestorben. 

Doch trotz dieser erfreulichen Thatsachen steht bis heute die 
österreichisch-ungarische Monarchie — wie auch aus den in ‘der. 
vorjährigen Budgetdebatte durch den Herrn Dr. Ritter v. Kozlowski 
angeführten Daten hervorgeht — sowohl was die Mortalität über¬ 
haupt anbelangt, als auch specielj betreffs der Infectionskrankheiten 
ungünstiger als beinahe alle Länder Europas, mit Ausnahme von 
Russland, welches uns mit zwölf Procent Mortalität, und Ungarn, 
das uns mit einviertel Percent Mortalität noch nachsteht. 

Sogar Italien ist um acht Percent niedriger als wir. 

Auffallend grosse und stets noch zunehmende Ziffern woist 
bei uns eine der verheerendsten Krankheiten, nämlich die Tuberculose, 
aus, welche im Jahre 1873 70.875, im Jahre 1892 jedoch 88.043 
Menschenleben dahinraffte und somit verheerender als die grösste 
und gefährlichste Epidemie unter der Bevölkerung grassirt. 

Ferner ist die enbrmfe Kindersterblichkeit noch ein wunder 
Punkt unserer Sanitätspflege, wahrlich eine Schmach für unser auf¬ 
geklärtes Jahrhundert (So ist es!), welches noch nicht im Stande war, 
die schädlichen mittelalterlichen Vorurtheile über die unzweckmässige 
Ernährung im ersten Kindesalter zu bekämpfen. Es ist aber ferner 
ein dankbares Feld für unsere Staatsverwaltung, welcher leider nebst 
mehr Verständniss für die richtige Erkenntniss dieser Achillesferse 
unseres Sanitätswesens auch mehr Energie zum Ergreifen der nöthigen 
Mittel bisher fehlte. 

Wie Seine Excellenz, der auch heute anwesende Herr Regie¬ 
rungsvertreter, im Jahre 1893 im hohen Hause selbst angeführt 
hat, erreichte die Kindersterblichkeit bis zum fünften Jahre in 
unserem Staate beinahe 50 Percent der Gesammtsumme der Todes¬ 
fälle. (Hört! Hört!) 

Der Durchschnitt der Kindermortalität im ersten Lebensjahre 
betrug im Decennium der Jahre 1881 bis 1890 216.224 Fälle, die 
Kindermortalität bis zum fünften Lebensjahre 326.848 Kinder 
(= 48*2 Percent aller Sterbefülle). 

In Württemberg betrug die Kindermortalität bis zum ersten 
Jahre 43 Percent, in Sachsen 40 Percent, in Baiern 38 Percent, 
in Norwegen 18*3 Percent, in Schweden 21 Percent, in Dänemaft 
23 Percent, in England 16*4 Percent, in Frankreich 17 8 Percent, 
in der Schweiz 15*9 Percent und in Oesterreich 31*9 Percent. 

Ich habe es für nothwendig erachtet, diese Daten voraus¬ 
zuschicken, um einestheils die Unzulänglichkeit der in unserem 
Budget auf Epidemien und Epizootien aufgestellten Ziffer, ander¬ 
seits die dringende Nothwendigkeit der Ergänzung und weiteren 
Ausgestaltung, sowie vieler Reformen unseres Sanitätswesens nach¬ 
zuweisen. 

Trotz der erfreulichen Fortschritte auf dem Gebiete der Hygiene und 
Prophylaxis muss ich dennoch constatiren, dass unserem ganzen Sani¬ 
tätssystem noch viel Unzureichendes, Mangelhaftes und Unvoll¬ 
kommenes anhaftet, und dass — wie auch die Expertise vom 
Jahre 1887 in ihrem Berichte über den Antrag Dr. Roser’s er¬ 
mittelte — zur Ergänzung, Erweiterung und Vervollkommnung 
unseres Sanitätswesens noch Vieles erforderlich ist. 

ln dieser Hinsicht ist freilich vor Allem der Kostenpunkt von 
Belang. 

Mit einer Gesammtsumme von 220.000 fl. für die Abwehr 
von Epidemien und Epizootien im heurigen Budget kommt man frei¬ 
lich nicht zum erwünschten Ziele. 
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Vergleicht man die Ausgaben für das Sanitätswesen in 
unserem Staate mit jenen anderer Länder, so ergibt sich in Oester¬ 
reich per Einwohner 11 kr., in Frankreich 14 kr. und in Preusscn 
15 kr. per Einwohner. 

Die Auslagen unseres Staatsschatzes für Tilgung von Iofec- 
tionskrankheiton bezifferten sich per Kopf der Bevölkerung im 
Jahre 1891 auf 0*67, die Gesammtsumme betrug 160.534 fl. 

Interessant ist es, die Differenz der einzelnen Länder unserer 
Monarchie in dieser Hinsicht zu beobachten. 

Die Kosten per Kopf der Bevölkerung für Tilgung von In- 
fectionskrankheiten betrugen für Niederösterreich 012 kr., Ober¬ 
österreich 0 03, Salzburg 0*51, Steiermark 0 25, Kärnten 0*32, 
Krain 1*18, Küstenland 0’86, Tirol und Vorarlberg 019, Böhmen 
0*69, Mähren 0*04, Schlesien 0*09, Galizien 1*26, Bukowina 2*00, 
Dalmatien 1 kr. 

Hiebei tritt die Thatsache auffällig hervor, dass in den Län¬ 
dern mit einem seit einer Reihe von Jahren geordneten Gemeinde- 
und Sanitätswesen — voran in Mähren — trotz der nicht unbe¬ 
deutenden Zahl von solchen Krankheitsfällen, die Auslagen für den 
Staatsschatz bedeutend geringer waren als in anderen, von dieser 
Krankheit gleich heimgesuchten Ländern. 

j_Dies ist ein neuer schlagender Beweis für meine Behauptung, 
wie ün 2 fw.e c'kiü ä’s ^ig sich das Sparsystem auf dem Ge¬ 
biete der Sanität erweist und wie fruchtbringend die dies- 
fälligen Investitionen nicht nur für die Bevölkerung und das Ge¬ 
meinwohl überhaupt, sondern auch für die Staatscasso wären. 

Unser Sanitätswesen in seiner jetzigen Gestaltung hat be- 
kanntermassen durch das Reichs-Sanitätsgesetz vom 30. April 1870 
seine feste Grundlage erhalten. 

Allein das ganze erste Decennium bis zum Jahre 1880 blieb 
von Seite der Staatsverwaltung für seine weitere Ausgestaltung, 
mit der einzigen Ausnahme der Constituirung des obersten Sanitäts- 
rathes, gänzlich steril. 

Statt einer Erweiterung und Ergänzung dieser Grundlage der 
Organisation des öffentlichen Sanitätsdienstes wurde dieselbe eher 
beschränkt und reducirt, indem im Jahre 1876 einem Theile der 
bereits angestellten Bezirksärzte die IX. Rangsclasse entzogen und 
drei Fünftel derselben in die X. Diätenclasse eingereiht wurden. Der 
weitere Ausbau unserer .Sanitätsorganisation und die Gliederung 
derselben datirt vorwiegend aus den Jahren 1880 bis 1890, und 
zwar insbesondere durch den Ausbau und die Organisation des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden der meisten Königreiche und 
Länder. 

Schon die Regierungsvorlage, betreffend die Sanitätsgesetze 
über._die Organisirung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden vom 
Jahre 1873 und 1874 stiess wegen der grossen Mannigfaltigkeit 
und Ungleichmässigkeit der Verhältnisse in den einzelnen König¬ 
reichen und Ländern unserer Monarchie auf einen bedeutenden 
Widerstand; und wiewohl es nach vieler Mühe gelungen ist, die 
Sanitäts Organisation in den Gemeinden der meisten Länder im Wege 
der Autonomie zu Stande zu bringen, so konnte man bis heute die 
Hindernisse in Schlesien, Görz, Gradiska und Salzburg doch nicht 
überwinden. 

- . Wohl hat sich Seine Excellenz der geehrte Herr Sectionschef 
im JMiaistSrium des Innern im Jahre 1890 im hohen Hause ge- 
äussert, dass das Reichs - Sanitätsgesetz den gesetzlichen Bestim¬ 
mungen in den Landes- und Gemeindeverordnungen volle Rechnung 
tragen und den Gemeinden in Sanitätsangelegenheiten einen selbst¬ 
ständigen und übertragenen Wirkungskreis zugestehen und präcisiren 
musste. 

Leider stellte sich aber nach zu Stande gebrachter autonomer 
Sanitätsorganisation in den Gemeinden heraus, dass das Gesagte 
in der Wirklichkeit wohl, was die Pflichten, allein nicht, was die 
Rechte der Gemeinden anbelangt, betrifft. Ich bin weit entfernt 
davon, dass ich den grossen Wohltbaten sowohl der Staats- als 
der autonomen Sanitätsinstitutionen nicht volle Anerkennung zollen 
sollte. Allein das steht heutzutage fest, dass beide Institutionen 
nicht zu einander, d. i. um sich gegenseitig zu ergänzen und ein 
concretes, consolidirtes Ganze zu bilden, sondern ganz lose und 
unzusammenhängend neben einander geschaffen wurden und 
dass sie deswegen auch bis jetzt kein einheitliches, festes Gepräge 
bilden, so dass man an ihnen wie an einer Marmorstatue, welche 
von zwei zu verschiedenen Schulen gehörigen Meistern gearbeitet 
wurde, die Disharmonie schon auf den ersten Blick findet. (So 
ist es!) 


Das ist auch der Grund, warum zwischen der autonomen und 
der Staats-Sanitätsorganisation die wünschenswerthe Harmonie bis 
dato nicht erzielt werden konnte und weswegen sich auch fernerhin 
die Zahl der Collisionen stets und stets zu Ungunsten des Sanitäts¬ 
wesens mehren wird, falls man dem Dualismus im Sanitätssystem 
an competenter Stelle nicht baldigst Rechuung tragen und die 
Grenzen zwischen dem Wirkungs- und Competenzkreise der einen und 
der anderen Behördenkategorie festzusetzen nicht bestrebt sein wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 18. April 1894. 

— Die Unzufriedenheit mit den derzeitigen Verhältnissen in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien zieht immer weitere 
Kreise. In den letzten Tagen hat dieselbe durch eine von Professor 
E. Albert herausgegebene, »Die k.’ k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien und ijhre Reform“ betitelte Broschüre be¬ 
redten Ausdruck gefunden. Die in dieser Broschüre enthaltenen Vor¬ 
schläge, die in der Umwandlung der Gesellschaft der Aerzte in eine 
Akademie der Medizin und in der Schaffung österreichischer Archive 
für Medizin gipfeln, sind nun Gegenstand weitverbreiteter Discussion 
geworden. Der grösste Theil der Aerzte, zumal der Mitglieder der 
Gesellschaft selbst, verhält sich diesem Projecte Hofrath Albert’s 
gegenüber ablehnend, ebenso wie die bisher erschienenen Fachjour¬ 
nale. Wir behalten uns vor, in einer der nächsten Nummern 
auf dieses Thema eingehend zurück/.ukommen. 

— Das Referat über Wiederbesetzung der durch den Tod 
Billroth’s erledigten Lehrkanzel für Chirurgie an der Wiener 
Universität dürfte in der nächsten Sitzung des Professoren-Colle- 
giums seitens des Comitös erstattet werden. 

— Der Primararzt der niederösterreichischen Landes-Irren- 
anstalt Dr. Anton Holler ist am 1. d. M. in Anbetracht seines 
hohen Alters in den Ruhestand getreten. Die von demselben ge¬ 
leitete Frauenabtheilung der Anstalt hat interimistisch der Director 
Regierungsrath Dr. Gauster übernommen. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Ludwig Hoff er 
von Sulmthal zum ausserordentlichen Professor der internen 
Medizin an der Universität in Graz ernannt. 

— Der Prosector an der anatomischen Lehrkanzel in Göt¬ 
tingen Dr. J. Diesse wurde als Professor der Anatomie nach Halle 
berufen. 

— Bekanntlich hat im vergangenen Jahre der Freih. Albert 
v. Rothschild eine grössere Summe (500.000 Gulden) für die 
Errichtung oines Spitales für Krebskranke gespendet, 
das mit allen technischen und wissenschaftlichen Behelfen ausge¬ 
stattet, vorzüglich der Forschung nach Mitteln zur Krebsheilung 
dienen sollte. Es waren auch alle Vorbereitungen zum Baue dieses 
Spitales, wie Beistellung eines Bauplatzes, behördliche Concession 
etc., getroffen, als das Project, wie man uns berichtet, im letzten 
Momente an dem Widerstande der Anrainer scheiterte. So schwebt 
bei uns in Wien ein eigenthümliches Verhängniss über den huma¬ 
nitären Anstalten, denn das projectirte Krebsspital bleibt nun aus 
demselben Grunde, wie das im Vorjahre von anderer Seite projec¬ 
tirte Tubercnlosenheim in Reichenau unausgeführt. Es dürfte beinahe 
nothwendig werden, für humanitäre Stiftungen ein dem Expropria¬ 
tionsgesetze für Verkehrsmittel ähnliches Gesetz in Oesterreich 
zu schaffen. 

— Auf dem vom 14. bis 16. Mai d. J. in Breslau stattfin¬ 
denden IV. Congress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft werden folgende Hauptthemata zur Discussion ge¬ 
stellt sein: Die modernen Systematisirungsversuche 
in der Dermatologie, Ref. Kaposi (Wien), Discussion: Schwim¬ 
mer (Pest). Der augenblickliche Stand der Dermato¬ 
mykosenlehre, Ref.: Pick (Prag). Demonstration von Culturen: 
Winternitz, Kroesing. Ferner haben Vorträge angemeldet: Caspary 
(Erythema exsudativum), Doutrelepont(Zur Hauttuberculose), Friedheim 
(Einwirkung von Säuren auf die Haut), van Hoorn (Thema vorbeh.), 
Joseph (Ungewöhnliche Ichthyosisformen), Lasch (Urticaria factitia), 
Ledermann (Resorbin), Lesser (Herpes Zoster), Mraöek (Aetiologie 
der toxischen Erytheme), Neuborger (Lichen ruber), Riehl (Haut¬ 
tuberculose), Rosenthal (Blasenbildende Affectionen der Mundschleim¬ 
haut), Saalfeld (Phaneroskopie und Glasdruck), Schwimmer (Hys¬ 
terische Hautgangrän), von Sahlen (Ekzem und Schleimhauterkran- 
kung), Staub (Erytbromelalgie, Therapie der Hautaktinomykose), 
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Winternitz (Allgemeinwirkung hautreizender Stoffe), Block (Bubonen* 
behandlung), Hocbsinger, Jadassohn, A. Neisser (Lues und Tuber- 
culose), Marschalko (Spätlues), I. Neumann (Syphilis der Speichel¬ 
drüsen), Arning (Viscerale Lepra), Dreysel und Oppler (Eleidin), 
Ehrmann (LymphgefSsse der männlichen Genitalien), Fabry (Urti¬ 
caria pigmentosa), Galewski (Lepröse Trophoneurose), Halle (Haut¬ 
modelle), Kroesing (Zur Lupusbehandlung), Mikulicz (Angiombe- 
handlung), Mönehheimer (Herpes Zoster), A. Neisser (Molluscum 
contagiosum), RuffV-r (Carcinom Psorospermien), Touton (Molluscum 
contagiosum). 

— Der langjährige Referent für die medizinischen und philo¬ 
sophischen Facultäten im österreichischen Unterrichtsministerium 
Sectiorscbef Dr. v. D a v i d ist am 11. d. M. gestorben. Durch 
seine Liebenswürdigkeit im Umgänge erfreute er sich in akademi¬ 
schen Kreisen der grössten Beliebtheit. Eines seiner letzten Elabo¬ 
rate war der Reorganisationsentwurf der medizinischen Studienordnung, 
der demnächst der Oeffentlichkeit übergeben werden dürfte, um bei 
der EnquÖte über diese Frage mit als Grundlage der Verhandlungen 
zu dienen. 

— In Olmütz starb am 13. d. M. im Alter von 63 Jahren 
der durch seine literarischen Arbeiten und durch seine ausgebrei¬ 
tete Praxis in weiteren Kreisen bekannte Arzt Dr. Adolf Bre¬ 
cher; in Klausenburg der Professor der Augenheilkunde Dr. Szi- 
1 agyi. 


Literarische Notizen. 

Specielle Pathologie und Therapie, unter Mitwirkung namhafter 
Fachmänner herausgegeben von Hofrath Prof. Dr. Herrn annN othnagel 
— ist der Titel eines grossen Sammelwerkes, welches soeben im Verlage 
von Alfred H ö 1 d e r in W i e n zu erscheinen begonnen hat. Bisher ge¬ 
langten die beiden ersten Hefte des I. Bandes, enthaltend die V e r- 
giftungen von Prof. Dr. von Jaksch. zur Ausgabe, denen, wie wir 
hören, in kürzester Zeit der II; Band. ,.T h i e r i s c h e Parasiten“ von 
M o s 1 e r und P e i p e r folgen wird. Diesem werden sich die Arbeiten von 
Schrötter, Störk, Koranyi. Möbius und Rosenbach an- 
scbliessen, so dass ein rasches Fortschreiten der grossen Sammlung ge¬ 
sichert erscheint. 

— Der Vortrag Rudolf Virchow’s «Morgagni und der anatomische 
Gedanke“ erscheint inextenso als Broschüre im Verlage von August H i r s c h- 
wald in Berlin. 

— Von dem grossen Sammelwerke »Deutsche Chirurgie", begründet 
von Billroth-Luecke. herau^gegeben von Bergmann und Bruns, ist 
nun die Lieferung 45 c 1. Hälfte, die Chirurgie der Leber und Gallen¬ 
blase von Prof. Dr. C. Langenbuch enthaltend, im Verlage von Ferdinand 
Enke in Stuttgart erschienen 

— Das soeben herausgegebene V. Heft des Prachtwerkes: „Aus den 
Hamburger Staatskrankenhäusern. Pathologisch-anatomische Tafeln nach 
frischen Präparaten“, unter Mitwirkung von Prof. Dr. Alfred Käst, redigirt 
von Dr. Theodor R u m p e 1, Verlag der Kunstanstalt (vorm. Gustav W. S e i t z) 
A. Gv Wandsbeck-Hamburg, enthält eine Fortsetzung der so gelungenen 
bildlichen Darstellung von Choleraorgauen. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonne¬ 
ment erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Das Bureau der „Wiener Medizinischer Blatt „r“ 

Wien, IX., Universitätssrtasse 6. 


Preisausschreibung. 

Preisfragen für die k. und k. Militärärzte zur Erlangung der 
Stiftungen des k. k. Stabsfeldarztes Brendel v. Stern borg, des Josef 
Preissinger, des Dr. Johann Wildgans, des Josef Mallinrd und des 
Johann Zauner. 1. In welchem Umfange und bei welchen Objecten sind — 
von Specialforschungen ganz abgesehen — regelmässige mikroskopische, 
bakteriologische und chemische Untersuchungen zu diagnostischen und thera¬ 
peutischen Zwecken in den Gamisons- und grossen Trupnenspitälern nach 
dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft angezeigt Inwieferne genügen 
hiezu die bereits systemisiiten Behelfe („Mikroskop Nr. I und 2 ' nach 
Circularverordnung Abtheilung 14, Nr. 607 von 1891. ..Behelfe zu bakterio¬ 
logischen Untersuchungen“ nach Reichs-Kriegsministerialerlass. Abfindung 14. 
Nr. 607 von 1891, und „Reagensapparat“ nach der Militii■-Pharmakopoe), 
oder inwieferne erweist sich eine Modification, beziehungsweise Vervoll¬ 
ständigung derselben als nothwendig und was wäre zur Durchführung dieser 
Untersuchungen überhaupt vorzukehren. 2. Ueher die Formen des Platt- 
fusses, den Zusammenhang desselben mit dem 8chwcissfusse und den Einfluss 
beider auf die Marschfähigkeit und Diensttauglichkeit des Mannes. 3. Ueber 
die Arten der Radicalbehandlung von Leistenhernien und den Einfluss der¬ 
selben auf die Diensttauglichkeit der Officiere und Soldaten, sowie aut die 
Eignung zur Militärerziehung. 4. Ueber hygienische Beurtheilung der Militär¬ 


kleidung und Rüstung. Der Preis besteht für die 1. und 2. Frage aus zwei, 
für die 3. und 4. aus einer goldenen Medaille im Werthe von fl. 40 öster¬ 
reichischer Währung. Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu 
unterzeichnen oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und 
mit Beifügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem ver¬ 
schlossenen Zettel der Arbeit beiirelegt ist, und haben bis zum 1. Jänner 
1895 beim k. und k. Militärsanitäts-Comite (IX., Währingerstrasse 25) in 
Wien portofrei einzulangen. Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem 
Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen be¬ 
stimmen, was mit derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 
Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden jedes¬ 
mal bei der nächsten an die k. und k. Militärärzte hinauszugebenden An¬ 
kündigung neuer Preisfragen bekanntgegeben. 


POST-GRADUATE COURSES. 

V ENNA. 

New Courses: 


hour 


Wintersteiner: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, fl. 25: 5 — 6 p.m. 
First meeting April 20th; General Hospital, 5. Hof; Klinik Stellwag. 

Wintersteiner: On Ophthalmdogical Opcrations; 4 weeks, fl. 25: 
1 — 2 p.m.; April 20th- Klinik Stellwag: G. H. 5. Hof. 

Ullmann: On typical surgical Operations; 5 weeks. fl. 22; 

6 — 8 p.m.; April 23th at the Pathological Institute; G. H. 5. Hof. 

E. v. Braun-Fernwald: On Gvnaecological Diagnosis; 4 weeks, fl. 30; 
only 6 studönts admitted; hour 12 — 1 p.m.; April 23th Klinik Sehrötter; 
G. H. 2. Hof. 

v. Hebra: On Dermatology; 5 weeks, fl. 15: 9— lOa.m.; April 28th 
at the Poliklinik. 

Ewald: On Surgical Operations; 5 weeks, fl. 22; 6 — 8 p.m.; April 23th 
at the Pathelogical Institute; G. H. 5. Hof. 

Lang: On Syphilis; 6 — 7 weeks, fl. 20: hour 9 — 10 a.m.; First 
meeting April 23th room Nr. 18 a; General Hospital, 5. Hof. 


Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the management 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings &c., may be obtained,; 
without Charge, at the office of the above association. Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidays). 

Gratuitous information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische BlätterIX.. Maximilianplatz 13. Every day (Sundays and 
holidays exeepted) 3—5 p.m. 


LONDON. 

President: Jonathan Hutchinson, Esq., F.ll.S., LL.D. 

The Summer Term, 1894. will commence on May 7th and end on 
July 2nd. 

Demonstrations and Lectures will be delivered by the staffs of the 
following hospitals—viz. 

Hospital for Consumption and Diseases of the Chest, Brompton, 
by Dr. Pollock, Dr. Green, Dr. Bruce, Dr. Kingston Fowler, Dr. Acland, 
Dr. Maguire, Dr. Sidney Martin, and Dr. Habershon. Wednesdays and Fridays, 
4 p.m. Fee £2 2s. ^ 

Hospital for Sick Children, Great Ormond-Street, by Dr. Octayius 
Sturges, Dr. Barlow, Dr. Lees, Mr. Edmund Owen, Mr. Morgan, Mr. Pitts. 
Thursdays, 3.30 p.m. Fee £1 ls. 

National Hospital for the Paralysed and the Epileptic, Queen- 
Square, by Dr. Buzzard, Dr. Charlton Bastian, F.R.S., Dr. Gowers, F.R.S., 
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Heilpotenzen am Sehorgan. 

• Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 20. April 1894.*) 
Von Prof. L. MAUTHNER in Wien. 

Meine Herren! 

Erlauben Sie mir, mit der Erzählung einiger Kranken¬ 
geschichten zu beginnen, an die ich erst die Besprechung 
-der au« ihnen sich ergebenden Schlussfolgerungen knüpfen 

ImDecember des Jahres 1880 wurde mir ein löjähriger 
Knabe vorgeführt, dessen Beschwerden in einer Herab¬ 
setzung des Sehvermögens bestanden. Die ophthalmoscopi- 
sche Untersuchung ergab eine Verfärbung der Sehnerven, 
blassgraue Papille, erweiterte Netzhautvenen. Das Sehver¬ 
mögen des linken Auges war normal, das des rechten um 
ein Drittel herabgesetzt. Auf Grund dieses Spiegelbefundes 
fragte ich die Mutter, ob der Knabe nicht in früheren 
Jahren einen Sturz auf den Kopf erlitten. Die Mutter woUte 
anfänglich nicht mit der Sprache heraus; endlich erzählte 
sie, dass der Knabe im Alter von drei Jahren vom Tische 
kopfüber auf den Fussboden gefallen sei. Er hatte damals 
reichlich erbrochen, und litt seit der Zeit an Kopfschmerzen. 
Auch Anfälle von Blässe stellten sich ein. Als der Knabe 
11 Jahre alt war, nahmen die Kopfschmerzen zu. Ich war 
mir klar darüber, dass es sich um eine durch das Trauma 
hervorgerufene chronische Entzündung an der Basis cranii 
handelte, die durch Ablagerung von Exsudat den Sehnerv 
lädirte. Eineinhalb Jahre, nachdem ich den Knaben zum 
ersten Male gesehen, kamen noch Anfälle von Bewusstlosig¬ 
keit hinzu. Auch das Sehvermögen nahm immer mehr ab ; 
es bestand concentrische Gesichstfeldeinschränkung an beiden 
Augen, die rapid zunahm und endlich zur vollständigen Er¬ 
blindung führte, so dass Patient nach seiner eigenen An¬ 
gabe nicht einmal den Schein der Lampe erkennen konnte. 
In diesem trostlosen Zustande wurde Patient in ein Jodbad 
geschickt. Da ereignete es sich, dass Patient an Variola 
erkrankte; einige Tage nach Ausbruch der Variola begann 
sich das Sehvermögen zu heben und wurde immer besser, 
bis endlich nach Ablauf eines Jahres eine oberflächliche 
Untersuchung ergab, dass sich Patient eines Sehvermögens 
erfreute, wie wenige Menschen; er hatte eine Sehschärfe 
von 6/4. Ganz gesund w r ar Patient allerdings nicht; denn 


*) Nach dem Stenogramm der „Wr. Mediz. Blätter“. 


die Anfälle bestanden und bestehen weiter. Aber die Bes¬ 
serung des Sehvermögens war von Dauer, und auqh jetzt, 
also 10 Jahre nach seiner Erblindung, hält dieselbe an. 
Allerdings ergibt die genaue Untersuchung einen grossen 
Gesichtsfeldefect nach oben, und entsprechend diesem 
Befunde ist mit dem Augenspiegel ein verfärbter Sector 
im Sehnerv nachweisbar, während der übrige Theil des¬ 
selben recht gut gefärbt ist. 

Wenn wir uns nun fragen, woher dieses Phaenomen 
entstanden ist, so Vtwm knin ffiWiffrl dftyüfctfr ftfrirftltOTi, tjapo 
die Variola in ursächlichem Zusammenhänge damit steht; 
wahrscheinlicherweise wurden unter dem Einflüsse des 
Variolagifbes die an der Basis befindlichen Exsudate fort- 
geschaflt. Analoga finden wir auch in der Einwirkung des 
Giftes der acuten Blennorrhoe und der Jequiritybohnen auf 
alte pannöse Auflagerungen der Hornhaut. Dabei ist nach 
meiner Meinung nicht der Beiz als solcher, sondern der 
specifische Beiz dieser Substanzen von Bedeutung. 

Nicht minder interessant, ist der zweite Fall. Ein 
bjähriges Kind hatte durch eine Meningitis Gehör und Seh¬ 
vermögen verloren. Ersteres stellte sich wieder her; als sich 
jedoch Lezteres nicht bessern wollte, wurde ich zum Con¬ 
silium gerufen. Bei der Untersuchung fiel mir auf — und es 
war auch schon von den Eltern bemerkt worden — dass 
der kleine Patient nie eine Bemerkung darüber machte, dass 
er blind sei.; es war ihm offenbar die Seh-Erinnerung ver¬ 
loren gegangen, wie dies bei einem Krankheitsherde im 
Hinterhauptslappen vorkommt. Da in einem solchen Falle 
die Beflexfasem des Oculomotorius intact sind, so muss 
auch die Pupille prompt reagiren. Bei unserem Patienten 
reagirte die Pupille nicht; es musste auch an der Basis ein 
Exsudat vorhanden sein. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergab vollständige Atrophie des Sehnerven und 
der Netzhautgefasse. Ich stellte daher eine absolut ungünstige 
Prognose. Aber auch hier sollte es anders kommen. Nach 
4 Wochen besserte sich das Sehvermögen so weit, dass der 
Knabe Vater und Mutter erkennen konnte, und nach weiteren 
4 Wochen sprang er schon im Garten umher. Als jedoch 
der Vater, um das Sehvermögen des Kindes nach oben zu 
prüfen, in der Höhe der Augen desselben einen Balken 
zwischen zwei Bäumen anbrachte, da rannte das Kind 
daran an ; es fand sich also ein grosser Gesichtsfelddefect 
nach oben. — Seitdem sind 10 Jahre vergangen. Da erhielt 
ich einen Brief, in welchem mir der Vater über den Ver¬ 
lauf der Besserung während dieser Zeit berichtete: Das 
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Sehvermögen seines Sohnes nahm immer mehr zu. Jetzt 
besucht er eine Hochschule, spielt auffallend gut Billard und 
findet sich im schwierigsten Gebirgsterrain zurecht. Dabei 
kann es aber Vorkommen, dass der junge Mann bei hell¬ 
lichtem Tage bekannte Personen anrennt, , die er gar nicht 
bemerkt hat. Es besteht also eine starke Einengung des 
Gesichtsfeldes. Dieser Fall ist wohl der merkwürdigste, den 
ich je gesehen habe. Aber gerade ich’hätte in der Stellung 
der Prognose vorsichtiger sein sollen; denn ich habe schon 
vor 11 Jahren einen Fall von totaler Atrophie des Seh¬ 
nerven trotz erhaltenem centralen Sehvermögen beschrieben! 
Es hatte sich um einen Mann gehandelt, bei welchem ganz 
plötzlich Symptome einer Embolie der arteria centralis re- 
#nae fc bestehend in dem Verluste des peripheren Gesichts¬ 
feldes, äufgetreten waren. Dabei war aber die Fovea cen¬ 
tralis nöch immer lichtempfindend! Dies fährt mich auf die 
Frage, ob wirklich schon der stricte Nachweis der Exi¬ 
stenz von Cilioretinalen Gefässen erbracht worden ist; denn 
die Thatsache, dass ein Gefäss die Sclera durchbohrt, ist 
noch nicht beweisend dafür, dass dasselbe nicht doch aus 
der Netzhautarterie stammt. Hier kann nur die Anatomie ent¬ 
scheiden ; und thatsächlich, meine Herren, liegen vier ana¬ 
tomische Präparate. vor, an denen man direct sehen kann, 
wie ein Aderhautgefass in die Netzhaut eindringt und sich 
daselbst verzweigt. Auf Grunde dieser Befunde halte ich 
die Existenz der cilioretinalen Gefässe für bewiesen. 

Auch in imseren Fällen muss eine solche Verbindung 
bestanden haben. Der Hergang muss zweifelsohne der ge¬ 
wesen sein, dass durch die exsudative Meningitis die arteria 
centralis retinae comprimirt wurde, in Folge dessen Atro¬ 
phie des Sehnerven eintrat, wobei die Fovea centralis, die 
von einem Chorioidealgefasse ernährt wurde, functions¬ 
tüchtig blieb; daher die periphere Gesichtsfeldeinschränkung 
bei gutem centralen Sehvermögen. 

Zum Schlüsse möchte ich auf eine kleine Operation 
aufmerksam machen, die hier leider zu wenig geübt wird. 
Die Peritomie, die Ümschneidung der Bindehaut ringsum 
die Hornhaut hat mir schon in mehreren Fällen von Herpes 
corneae vorzügliche Dienste geleistet; wo alle anderen 
Mittel versagten, hat die Peritomie den erwarteten Erfolg 
gehabt. Es bildet sich an der Operationsstelle eine Narbe, 
welche nur spärliche Gefässe führt; dadurch wird der Erup¬ 
tion von Efilorescenzen an der Hornhaut Einhalt gethan. 


Die rheumatische Natur der Chorea. 

Vortrag, gehalten in der Section für interne Medizin des XI. internationalen 
medizinischen Congresses in Born. 

Von Sir DYCE DUCKWORTH in London. 

(Schluss.) 

Eine Meinungsverschiedenheit besteht bezüglich der 
Bedeutung des Vorkommens von Endocarditis bei der 
Chorea. Diese Erkrankung wurde von Dr. S t u r g e s als 
das „grosse anatomische Substrat“ der Chorea bezeichnet, 
aber er wollte dies auf solche Fälle beschränkt wissen, in 
denen die Krankengeschichte nichts von Rheumatismus er- 

f ab. Er muss aber zugeben, dass die isolirte choreatische 
Indocarditis in Folge der häufigen Complication mit Rheu¬ 
matismus eine Seltenheit ist. Ich kann auf Grund meiner 
Erfahrung mich auch nicht den Ansichten Sturges’ über 
die pathologische Anatomie dieser Endocarditis choreatica 
an8chliessen, denn er glaubt, dass die Auflagerungen und 
Vegetationen an den Herzklappen bei der choreatischen 
Endocarditis ohne Rheumatismus geringer und kleiner sind. 
In manchen Fällen kommt es doch auch zur Heilung der 
Klappenaffection, während in anderen schwere Läsionen 
bestehen bleiben, und wenn Dr. Sturges angibt, dass 
bei der choreatischen Endocarditis eine Mitralstenose selten 
sei, während diese Affection bei der rheumatischen Form 
etwas Gewöhnliches sei, so widerspricht dies ebenfalls 
nieinen und den Erfahrungen anderer Beobachter. Ich 
glaube, dass es unmöglich ist, eine Endocarditis, wie man 


sie bei tödtlich verlaufenen Fällen von Chorea sieht, von 
der beim Rheumatismus acutus zu unterscheiden, denn die 
Intensität und Localisation der Vegetationen an den Klappen 
können dann kein sicheres Criterium für die Aetiologie des 
Falles abgeben, ebenso wenig wie dies durch das Vor¬ 
handensein oder Fehlen der Mitralstenose geschaffen wird. 

Mit Rücksicht auf den Umstand, dass die Chorea eine 
rheumatische Affection repräsentirt, bei der das Gehirn be¬ 
sonders beeinflusst wird, könnte man erwarten, dass bei 
letalen Fällen deutliche Veränderungen in diesem Organe 
auftreten würden. 

Wohl haben die Untersuchungen von W. H. D i c k i n- 
s o n das Vorkommen hyperämischer Herde in weiter 
Verbreitung im Gehirn und Rückenmark mit Erweiterung 
der kleineren Arterien und kleinen Hämorrhagien, besonders 
markant an den Basalganglien auflretend, ergeben, doch 
helfen uns diese Beobachtungen nicht sehr zur Eruirung 
der wahren Natur der Chorea, da es nicht unwahrscheinlich 
ist, dass ähnliche Veränderungen sich bei anderen schweren 
Allgemeinkrankheiten auffinden lassen würden. Wir können 
leicht annehmen, dass bei einer Erkrankung, wie es die 
Chorea ist, die Hauptanstrengung sich an den motorischen 
Himrindencentren, an den Basalganglien auch anatomisch 
manifestiren würde, zumal unter den Bedingungen, unter 
denen die Krankheit zum Tode führt, doch dürfen wir nicht 
so schwere Himveränderungen bei Choreafällen erwarten, 
die sich wieder bessern. 

Man muss dabei auch berücksichtigen, dass bei Kin¬ 
dern und besonders bei weiblichen Individuen vor und um 
die Zeit der Pubertät eine durch die Entwicklung gegebene 
Labilität, in den Hirneentren sowohl in den basalen wie in 
den corticalen, diese Theile dem schädigenden Einflüsse 
des rheumatischen Virus stärker aussetzt. Eine solche 
Labilität und Vulnerabilität kann dazu noch vermehrt 
werden durch schlechte Ernährung und ungünstige äussere 
Verhältnisse, die deprimirend wirken, besonders durch die 
ungünstigen und aufregenden Einflüsse des Lebens in der 
Stadt, wie ja auch wirklich die Chorea eine Krankheit der 
Städte ist und auf dem flachen Lande seltener vorkommt. 

Einen sehr werthvollen Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Chorea und der dabei auftretenden Him- 
läsionen hat in unserer Zeit Dr. Charlewood -Turner 
vom London Hospital geliefert. Bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung von fünf Fällen von Chorea, die zur Section 
gelangt waren, fand er deutliche Veränderungen in den 
tieferen Rindenschichten an der Fissura Rolandi, die die 
Pyramidenzellen betrafen. Diese Zellen waren vergrössert, 
das Protoplasma verdichtet, wolkig getrübt, verdeckte den 
Kern. Turner glaubt, dass diese Veränderungen der Zellen 
sich wieder bessern könnten, wenn sie nicht einen ganz 
hohen Grad erreicht haben. Er fand wohl keine Zeichen 
von Embolien in den kleinen Gefässen, doch könnte er 
sich das Vorkommen solcher in Analogie mit den Verände¬ 
rungen an den Nervenzellen erklären, und er führt die von 
Dickinso nbei Chorea beschriebenen Gehirn-Gefässerkran- 
kungen auf ' die hochgradige 1 Depression und auf die 
typhoiden Symptome zurück, die moribunde Choreatische 
zeigen. 

Bei Besprechung der Beziehungen zwischen den klini¬ 
schen Erscheinungen der Chorea und den von ihm beob¬ 
achteten pathologisch-anatomischen Veränderungen im Ge¬ 
hirne bei dieser Erkrankung gelangt Turner zu der Be¬ 
hauptung, dass die klinischen Symptome schon auf eine 
Structurveränderung im Gehirne schliessen lassen, und dass 
man bei der Chorea nicht wie bei der Hysterie blos an eine 
functioneile Störung im Centralnervensystem denken könne, 
sondern dass sie in ihrem Verlaufe den febrilen und ent¬ 
zündlichen Affectionen, der Syphilis etc. ähnlich, auch von 
anatomischer Erkrankung des Gehirnes begleitet werde. 
Der Verlust des Willenseinflusses und die psychische intel- 
lectuelle Einschränkung bei der Chorea scheinen auch schon 
auf eine corticale Erkrankung hinzu weisen, bei der den 
reflectorischen und Gemüthserregungen ein freies Spiel mög¬ 
lich sei. Dr. Turner erkennt den Rheumatismus nicht als 
die direct die Chorea prädisponirende Ursache an, sondern 
er glaubt, der Rheumatismus sei nur ein secundärer Factor, 
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indem er neben der Schwäche und Anämie die natürliche 
Unsicherheit der nervösen Centren bei den jugendlichen 
Individuen erhöht. Dieser Autor würde sicher nicht meiner 
Ansicht beistimmen, dass, wenn die Chorea ein „Rheu¬ 
matismus des Gehirnes u sei, die von ihm in den Hirnzellen 
gefundenen Veränderungen als der Effect der rheumatischen 
Affection aufzufassen seien. Im Uebrigen war in zwei von 
den fünf Fällen T u r n e r’s Rheumatismus anamnestisch 
nachweisbar und alle fünf hatten Endocardifis. 

Es gibt aber noch andere klinische Erscheinungen bei 
der Chorea, die auf eine Affection der Hirnrinde hindeuten 
und D. B. L e e s hat in seinen schönen klinischen Vorlesungen 
auf dieselben hingelenkt, indem er zunächst auf die Locali- 
sation der choreatischen Bewegungen hinwies. Er sagte 
unter Anderem: Die Thatsache, dass die Chorea sehr oft 
unilateral auftritt, wie eine Hemiplegie, dass sie, wenn sie 
Brust und Bauchmuskeln ergriffen hat, beiderseitig ist, dass 
sie im Schlafe aufhört und mit eigentümlichen psychischen 
Störungen combinirt zu sein pflegt, deutet darauf hin, dass 
die Chorea eine cerebrale Erkrankung ist. Dabei sind die 
motorischen Centren für die Extremitäten, sowie die der 
Gesichtsmuskeln und Zunge zumeist betheiligt, und so 
kommen die eigentümlichen unwillkürlichen Bewegungen 
zu Stande, während andererseits Paresen und Schwäche der 
betroffenen Partien auch deutlich ausgeprägt erscheinen 
und manchmal die spontanen Bewegungen überwiegen. 

Die cortioale Affection kann sich nicht blos durch ihre 
Beeinflussung der motorischen Centren für die Extremi¬ 
täten, das Gesicht und die Zunge manifestiren, sie kann 
auch beim Uebergreifen auf das Sprachcentrum zur Aphasie 
führen. L e e s verweist auch darauf, dass die psychischen 
Störungen der Choreatischen ein weiteres Uebergreifen der 
corticalen Erkrankung auf entferntere Hirnrindenpartien 
bedeuten und erwähnt auch eines Falles von Chorea, wo 
der Tod durch Uebergreifen der Affection auf das Wärme¬ 
centrum durch Hyperpyrexie zu Stande kam. Es herrscht 
also eine erstaunliche Analogie zwischen Rheumatismus und 
Chorea in dieser Beziehung. 

Diese Thatsachen, deren Klarlegung bei der Chorea 
wir der pathologischen Anatomie verdanken, soweit sie die 
cardialen und cerebralen Erscheinungen bei der Chorea be¬ 
treffen, müssen, wie ich glaube, bei dem unbefangenen Beob¬ 
achter den Verdacht erwecken, dass bei der Chorea eine 
specifische materia peccans, ein toxinähnlicher Körper eine 
pathogenetische Rolle spiele. Da nun sehr viel dafür spricht, 
dass dieses Gift bei der Chorea in der Mehrzahl der Fälle 
den Charakter des Rheumatismusvirus hat, so liegt die An¬ 
nahme zwingend nahe, das letztere für die wahre Ursache 
der Chorea in den meisten Fällen zu halten, während ein 
geringerer Percentsatz von Choreafällen auf andere Toxine 
ursächlich zurückzuführen wäre, die auffallend grosse Aehn- 
liehkeit mit dem Rheumatismustoxin besitzen müssen. 

Ich bekenne mich zu der Ansicht, dass diese Erklärung 
eine richtige sei und das« eine sozusagen rheumatische 
Färbung allen Choreafallen zu Grunde liege. Aber eine 
solche Auffassung der Chorea wäre unbillig, wenn wir uns 
damit begnügen würden und einen bestimmenden Factor, 
der in jedem Choreafall zu erkennen ist, ausser Acht Hessen, 
nämUch den Shok und die nervöse Ueberanstrengung. In 
Bezug auf letzteres Moment herrscht volle Uebereinstim- 
mung unter allen Beobachtern. Der Effect des Shoks, starker 
und andauernder Gemüthserregung auf junge oder schnell 
wachsende Kinder ist kein gleichmässiger; es kann darauf¬ 
hin das eine Mal zu acuter Anämie kommen, das andere 
Mal zur Chorea, wieder können die schwersten Aufregungs¬ 
zustände glatt vorübergehen und nur in einzelnen Fällen 
Chorea zur Folge haben. Ist aber eine rheumatische Consti¬ 
tution oder Prädisposition vorhanden, dann ist als Folge 
des nervösen Shoks die Chorea sehr häufig, ich glaube 
dabei nicht, dass alle Individuen,, mit rheumatischer Diathese 
für Chorea empfangUeh sein müssen, denn diese kann sich 
auch in anderen Symptomencomplexen äussern, und ich 
kann mir ganz gut vorstellen, dass, wie bei der einen Reihe 
von Individuen mehr die articulären, bei anderen die Herz- 
aflfectionen, so auch wieder bei anderen mehr die cerebralen 


Symptome des Rheumatismus in den Vordergrund treten 
können. * 

Ich bin also der Ansicht, dass die Chorea eine Mani¬ 
festation des Rheumatismus ist und glaube die Richtigkeit 
derselben durch meine Ausführungen plausibel gemacht zu 
haben. Ich könnte auch nicht verstehen, wie die Argumen¬ 
tation für diese Ansicht dadurch an Beweiskraft verhören 
sollte, weil die bei Rheumatismus wirksame Behandlungs¬ 
methode bei der Chorea im Stiche lässt: denn das beste 
Mittel gegen den acuten Rheumatismus, über welches wir 
verfügen, das SaHcyl und seine Verbindungen, bleibt auch 
hie und da bei deutlich rheumatischen Erkrankungen effect- 
los, während andererseits das beste Heilmittel für die Chorea, 
nämKch Arsen, in grosen Dosen bei manchen Formen von 
rheumatischer Affection von grossem Werthe ist. Auch in 
der Abhängigkeit der Chorea von meteorologischen Ver¬ 
hältnissen zeigt die Chorea ein ähnHches Verhalten wie der 
Rheumatismus, indem eine erhöhte Frequenz bei beiden 
Affeetionen im März und April bemerkbar ist und eine 
zweite Frequenzsteigerung beider Erkrankungen im Herbste 
stattfindet. 


Die Stellung des Staates mit Rücksicht auf 
die moderne bakteriologische Forschung. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des XI. internationalen 
medizinischen Congresses Zu Rom. 

Von Prof. Dr. V. BABES in Bukarest. 

(Fortsetzung.) 

Wiewohl Frankreich hochbedeutende medizinische 
Schulen und Akademien besitzt und von diesen wichtige 
Entdeckungen und Lehren ausgingen, ist daselbst die Für¬ 
sorge für das Sanitätswesen nur wenig entwickelt, indem 
den competenten, wissenschaftlich orientirten Körperschaften 
kaum eine berathende Stimme in der Sanitätspflege und 
Organisation eingeräumt wird. NamentHch dort, wo nur 
ein wissenschaftlich gebildeter Arzt wirksam eingreifen kann, 
an den Epidemie-Orten, besitzen gänzHch unorientirte ad¬ 
ministrative Behörden, der Präfect und die Maires, das 
alleinige Bestimmungsrecht. Die Gesundheitsräthe werden 
nur nach Gutdünken des Präfecten befragt. Allerdings 
bildet die Academie de medecine ein von der Regierung 
öfters befragtes Forum, dessen Thätigkeit aber grösstentheils 
in akademischen Discussionen besteht, und aucn das Coiüit# 
consultatif d’hygiene ist blos eine consultative Körperschaft. 

Unter den Sanitätsgesetzen der Mittelstaaten nimmt 
jenes von Rumänien vom Jahre 1873 einen hervorragenden 
Platz ein, indem die Direction des Sanitätsdienstes, sowie 
ein Gesundheitsrath mit den Districts- und Stadtärzten in 
regem Verkehr die Aufsicht führt und selbst durch jährliche 
Inspection controlirt wird. Dieselben, sowie die Spitalärszte 
werden durch den Gesundheitsrath empfohlen, leider be¬ 
sitzt derselbe nur eine consultative und keinerlei ausübende 
Gewalt. Die administrativen Behörden waren früher den 
Aerzten nicht übergeordnet. Dem Sanitätsrathe standen 
ständige Veterinär- und Pharmaciecommissionen, sowie ein 
chemisches Institut zur Verfügung. Leider hat das neue 
Sanitätsgesetz auch bei uns die Aerzte der poHtischen Ad¬ 
ministration untergeordnet. - 

Wir wollen noch die nur zum Theil gelungenen Ver¬ 
suche erwähnen, die westUchen Staaten Europas durch inter¬ 
nationale Verfügungen und Einrichtungen an den grossen 
Verkehrsstrassen zwischen den Brutstätten der Seuchen und 
dem Occident zu schützen, sowie die Versuche in manchen 
Staaten von staatswegen neben den technischen Laboratorien 
für gerichtliche Medizin und Chemie auch medizinische 
Forschungsanstalten in grösserem Style in die Sanitäts¬ 
organisation einzubeziehen. 

Nun haben wir wohl die wesentlichsten staatHchen 
Verfügungen zur Entfernung von Krankheitsursachen * er¬ 
örtert. 

Wir werden sehen, dass eben die rationellsten und 
wirksamsten der sanitären Massregeln in neuester Zeit immer 
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wieder, da sie die einflussreichen administrativen Behörden 
oder den Handel und Verkehr hemmen, bekämpft und zum 
Theil abgeschafft werden. Auch die internationalen Ver¬ 
fügungen zur Abwehr von Seuchen wurden in letzterer 
Zeit öfters willkürlich im Interesse des Handels und Ver¬ 
kehrs der grossen Nationen und zum Theil auf Kosten der 
kleineren und hygienisch vernachlässigten getroffen. 

Das so wichtige unmittelbare Verfügungsrecht der 
Fachmänner wird zur Zeit von Epidemien in vielen 
Staaten aufgehoben, und in den meisten Staaten selbst das 
Recht den Fachleuten verweigert, bei nur von denselben 
richtig zu würdigender Gefahr auf dieselbe aufmerksam 
machen zu dürfen. 

Endlich können wir auch die Tendenz der wissen¬ 
schaftlichen Forschung selbst dort, wo dieselbe von weit¬ 
sehenden Staatsmännern Anfangs in die Sanitätsorganisation 
einbegriffen wär, sich von derselben zu trennen, nicht 
leugnen. Und doch war in letzter Zeit eine Wissenschaft 
entstanden, welche ganz besonders geeignet ist, unmittelbar 
in das öffentliche Leben einzugreifen und den Sanitäts¬ 
behörden als Richtschnur ihres Handelns zu dienen. 

Uns Aerzten muss es beinahe unbegreiflich erscheinen, 
dass angesichts der von allen Staatsmännern anerkannten 
hohen Bedeutung der Gesundheit, dennoch das Verfügungs- 
reoht nicht in die Hände der Fachleute gelegt wurde, und 
dass überhaupt die Organisation des Gesundheitswesens um so 
viel unvollkommener ist, als die jedes der übrigen Fächer 
der Verwaltung oder Polizei. 

Ich k ann mir dies Phänomen nur so erklären, dass 
die Aerzte eine Classe von überbürdeten geistigen Arbeitern 
darstellen, welche weder genügend Zeit, noch Autorität be- | 
sitzen, um ihrer Ueberzeugung den mächtigen Staatsfactoren 
gegenüber Geltung zu verschaffen, und dass es nicht genug 
zum Bewusstsein dieser Factoren gelangt, welche solide 
Grundlage der präventiven Medizin aus dem Fortschritte 
der Wissenschaft entstanden und welche Verantwortung 
dem Staate hieraus erwachsen ist. 

Deswegen ist es zu bedauern, dass die bevorzugten 
Classen der Gesellschaft sich in so geringer Zahl der 
-Medizin widmen, während doch eben für diese kein anderer 
Wirkungskreis ein solch lohnendes Feld menschlicher 
Thätigkeit bieten würde als der, die Gesetze und Massregeln 
zu vertheidigen und zu erkämpfen, welche das höchste Gut 
der Völker zu sichern berufen sind. 

Die schwache Zuziehung der Aerzte zu den Staats¬ 
geschäften ist ferner durch die ungenügende Vorbildung 
und Bezahlung der dem Sanitätsdienste beigezogenen Aerzte 
bedingt. Zunächst sollte demnach der Staat insofern den 
modernen Wissenschaften Rechnung tragen, dass er von 
seinen sanitären Berathern eine specielle Fachbildung ver¬ 
lange, derselben entsprechend die Aerzte viel besser be¬ 
zahle, als bisher, und denselben zugleich die Ausübung der 
ärztlichen Praxis und der gerichtlichen Medizin untersage. 
Unter diesen Bedingungen Sollte es diesen Aerztep. Vorbe¬ 
halten sein, die höchsten Rangstufen im Sanitätswesen mit 
executiven Befugnissen einzunehmen und nach unten in die 
gesundheitsschädlichen Vorurtheile der Familien, sowie in 
den Volksunterricht wirksam einzugreifen, und das sociale 
Elend mit Staatsmitteln dort zu bekämpfen, wo dasselbe 
die Quelle der meisten Krankheiten und die Ursache der | 
Unmöglichkeit einer rationellen Krankenpflege reprä- 
sentirt. 

Endlich sollte der Staat, wie dies besonders G i a x a 
betont, um sich auch solche ärztliche Berather zu sichern, 
welche selbstständig an der Entwicklung des Staates mit- 
, arbeiten können, Fürsorge tragen, dass den beamteten 
Aerzten Gelegenheit geboten werde, in den Geist der Staats¬ 
wissenschaften und speciell der Gesetzgebung, der National¬ 
ökonomie und Statistik einzudringen. 

Die wesentlichste Vorbedingung für die Hebung des 
ärztlichen Standes ist es, den Aerzten Gelegenheit zu bieten, 
von Staatswegen die höchste Stufe der fachlichen Ausbil¬ 
dung erreichen zu können. 

Dies kann nur in Instituten geschehen, welche der 
Staat zu diesem Zwecke, sowie als oberste sanitäre For- 
sohungs- und Untersuchungsanstalten errichten müsste. 


Der Versuch eines derartigen Institutes wurde in 
Deutschland im Jahre 1876 in Angriff genommen, aber eben 
der Mangel an Verständniss und Geldmitteln liess die hohe 
Bestimmung der Institution nicht ganz zur Geltung ge¬ 
langen. 

Das Reichsgesundheitsamt besitzt heute weder das ihm 
von Anfang an eingeräumte Aufsichtsrecht über die ge- 
sammten Medizinal- und Veterinärmassregeln, sowie über 
den medizinischen Unterricht, noch wird die wissenschaft¬ 
liche Vorbereitung der sanitären Gesetze durch entspre¬ 
chende, ausgedehnte und reichlich dotirte Laboratorien er¬ 
möglicht, endlich besitzt das Gesundheitsamt eine nur sehr 
beschränkte Lehrthätigkeit. 

Dennoch besteht in keinem anderen Lande, ausser in 
Rumänien, eine ähnliche Institution; in anderen Ländern 
bestehen blos zum Theile reichlich ausgestattete Unterrichts¬ 
anstalten oder auf Privatinitiative hin errichtete bedeutende 
Institute zum Studium der Infectionskrankheiten, welche 
mehr oder minder mit dem Staate Fühlung besitzen. 

Es besteht zur Zeit keinerlei nothwendiger Zusammen¬ 
hang zwischen dem so reichen Kranken- und Leichenma¬ 
terial und irgend einer Verpflichtung zur Ausbeutung des¬ 
selben. Der grösst^ Theil derselben geht für die Forschung 
verloren, während es doch die Pflicht des Staates ist, alle 
Vortheile, welche aus den gegebenen Verhältnissen er- 
spriessen, zum Wohle der Bevölkerung auszunützen. 

Ebenso ist die Laboratoriumsthätigkeit der verschie¬ 
denen, nothwendig zusammengehörigen Wissenschaften, wie 
Pathologie, pathologische Anatomie, Hygiene, Bakterio¬ 
logie, pathologische Chemie, getrennt und führt demgemäss 
der allgemein gefühlte Mangel einer zusammenwirkenden 
Thätigkeit dieser Wissenschaften zu ganz speciellen frag- 
mentären, mangelhaften und gewöhnlich nicht allgemein 
verwerthbaren Resultaten. 

Die wichtigste Unzukömmlichkeit aber solcher Insti¬ 
tute liegt in der Auffassung, besonders seitens der admini¬ 
strativen Behörden, zum Theile aber auch der Leiter der 
betreffenden Institute, dass dieselben nicht berufen sind, 
über die Mauern der Universität hinaus zu wirken und 
unmittelbar in das Leben der Bevölkerung einzugreifen. 

Es ist wünschenswerth, dass ein solches Institut immer 
in Verbindung mit einem Krankenhause für Infectionskrank¬ 
heiten errichtet werde, wobei das Kranken- und Leichen¬ 
material zur freien Benützung, respective Auswahl des In¬ 
stitutes stehen müsste. 

Das Institut selbst müsste in fünf bis sechs eng zusammen¬ 
hängende Abtheilungen getheilt werden: 1. Abtheilung zur 
Behandlung und zu Versuchen am Krankenbette; 2. Abthei¬ 
lung für pathologische Anatomie, Bakteriologie und experi¬ 
mentelle Pathologie; 3. Abtheilung für Infectionskrank¬ 
heiten der Thiere; 4. Abtheilung für Chemie; 5. Abtheilung 
für Statistik, Redaction und Bibliothek; 6. Hörsäle, Museum 
und Verwaltung. . 

Das Institutsgebäude sollte aus einem Hauptgebäude 
und mehreren Pavillons bestehen. Im Hauptgebäude würden 
die Laboratorien untergebracht sein. Im Falle das Institut 
ausserhalb der Stadt errichtet werden sollte, müsste ein 
Nebengebäude für Wohnungen des Directors, des Personals 
und der Diener bestimmt werden. Ein gänzlich isolirter 
Pavillon würde für Impfungen am Menschen, etwa drei 
andere Pavillons für Untersuchungen an Thieren und 
mehrere Räumlichkeiten zur Züchtung von Thieren 
dienen. 

Das Personal des Institutes müsste aus 1 Director, 
etwa 4 Abtheilungsvorständen, 8 Assistenten, statistischen 
Beamten, Bibliothekar, Intendant und 8 bis 10 Dienern be¬ 
stehen. 

Die einmaligen Ausgaben für Gebäude und Einrich¬ 
tung dürften sich auf 1,000.000 Francs belaufen. 

Der Director des Institutes und dessen Mitarbeiter 
sollten Vorlesungen, praktische Curse und Prüfungen über 
Bakteriologie, Aetiologie, Verhütung und Therapie der In¬ 
fectionskrankheiten der Menschen und Thiere mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Gesundheitspolizei im weitesten 
Sinne für Aerzte im öffentlichen Dienste, für Physikatscandi- 
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daten, Architekten, Ingenieure, Verwaltungsbeamte und 
Studirende halten. 

DaB Institut für Pathologie und Bakteriologie würde 
einem Gesundheitsministerium oder dem Ministerium des 
Innern unterstehen, jedenfalls aber müsste dasselbe als Ge¬ 
sundheitsamt wirken, indem demselben die Statistik der In- 
fectionskrankheiten, das Impfwesen für verschiedene Infeo- 
tionskrankheiten, dann Untersuchungen und Gutachten über 
alle jene Gegenstände zugewiesen werden müssten, welche 
mit Infectionskrankheiten und Bakteriologie Zusammen¬ 
hängen und müsste dem Institute das Recht zustehen, nicht 
nur den Gesundheitsbehörden, sondern auch den verschie¬ 
denen Staatsbehörden, insofern dieselben für den sanitären 
Unterricht und den Gesundheitszustand der Staatsangehö¬ 
rigen zu sorgen haben, auch selbstständig auf Grund eigener 
Untersuchungen Massregeln vorzuschlagen und Gesetze vor¬ 
zubereiten. 

Ein solohes Institut würde demnach beiläufig dem 
deutschen Reichsgesundheitsamte mit seinem ursprünglichen 
bahnbrechenden Wirkungskreise entsprechen, zugleich aber 
innigere Fühlung mit dem Kranken- und Leichenmateriale 
eines Eirankenhauses für Infectionskrankheiten haben und 
als Lehrinstitut für beamtete Aerzte in viel ausgedehnterem 
Masse dienen, als das Gesundheitsamt. 

Offenbar müsste das Institut einen ständigen und her¬ 
vorragenden Platz im Gesundheitsrathe einnehmen, welch 
letzterer aber mit Initiative und executiver Gewalt auszu¬ 
statten wäre. 

Bei solcher Organisation würden diese Institute zunächst 
zu hohen praktischen Schulen, besonders für die Gesund¬ 
heitsbeamten, und müssten ein für allemal nur jene Per¬ 
sonen zu höchst befugten Stellen der Gesundheitsbehörde 
zugelassen werden, welche diese Schulen absolvirt haben. 

Ausser diesem Institute erscheint es mir absolut noth- 
wendig, dass der Staat zahlreiche, gut dotirte Fachschulen 
für niedere Gesundheitsbeamte und Uesinfectoren einrichte, 
welche erstere allenfalls von Seiten des Gesundheits-Insti¬ 
tutes inspizirt werden sollten. 

Ebenso nothwendig wird es sein, die hygienischen 
Grundsätze in allen Schulen, besonders aber in Volksschulen 
durch speciell gebildete und geprüfte Lehrer obligatorischer 
Weise zu verbreiten. 

Weder öffentliche Bauten, noch Wasserleitungen und 
Canalisationen dürften von Personen ausgeführt werden, 
welche solche Schulen nicht absolvirt naben. Ebenso 
dürften keinerlei Gesundheitsbeamte ohne dieselben ange¬ 
stellt werden. 

Eine andere Befugniss dieser Anstalten würde die syste¬ 
matische Bearbeitung der wichtigsten hygienischen und 
medizinischen Fragen sein, welche selbst m den besteinge¬ 
richteten Instituten der Gegenwart nur unvollkommen be¬ 
handelt werden könnten. Natürlich könnten auch bei voll¬ 
ständigster Organisation nicht alle Fragen in Betracht ge¬ 
zogen werden^ immerhin aber -wird jedes derartige Institut 
mehrere Spezialfächer in seine Untersuohungssphäre ein¬ 
beziehen können. 

Wenn es gelingen sollte, derartige, gross angelegte 
Anstalten zu errichten, wenn sich die Ueberzeugung Balm 
brechen wird, dass in Friedenszeiten der Kampf für die 
Gesundheit der Völker die wichtigste und lohnendste Auf¬ 
gabe des Menschen ist, und dass dieselbe nur von Fach¬ 
leuten gefordert werden kann, „indem der Inhalt des zum 
Rechte gewordenen Gesundheitswesens nur von der Natur¬ 
wissenschaft und Medizin gegeben wird“ (Stein), wenn 
dann edeldenkende Jünglinge selbst aus den höchsten 
Eireisen der Gesellschaft diesen mühevollen, oft gefähr¬ 
lichen, doch lohnendsten Wirkungszweig nicht verschmähen 
werden, dann wird in nicht zu ferner Zukunft der ärztliche 
Stand und namentlich jener Zweig desselben, welcher sich 
die Organisation des so sehr vernachlässigten Sanitätswesens 
zur Aufgabe stellt, über ein speciell ausgebildetes zahl¬ 
reiches würdiges, einflussreiches und competentes Personal 
verfügen. Nur eine derartige Vorbildung wird es ermög¬ 
lichen, dem Gesundheitswesen seinen Platz als die wichtigste 
der Staatswissenschaften zu sichern. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber Wachsthum und Regeneration des 
Organismus. 

Vortrag, ‘gehalten in der 3. allgemeinen Sitzung de« XL internationalen 
medizinischen Congresses in Rom am 3. April 1894. 

Von Prof. G. BIZZOZERO in Turin. 

(Schluss.) 

Dr. Penzo hat auch den Einfluss der Temperatur und 
der Erhöhung der Nahrungszufuhr auf die Regenerations¬ 
vorgänge nach Verletzungen untersucht. Hiebei wurden die 
Thiere in den oben erwähnten Apparat gebracht, nachdem 
ihnen symmetrisch gleiche Verletzungen an den beiden 
Ohren oder symmetrische Fracturen an den Extremitäten 
beigebracht worden waren. Die Resultate dieser Versuche 
zeigten eine grosse Constanz. An den Ohren zeigten sich 
die Differenzen, wie sie bei den Versuchen Morpurgo’s 
bei der Durchsohneidung des Sympathicus zu Tage traten, 
noch stärker treten die Differenzen bei den Knochen- 
fraoturen auf. So waren an den kalt gehaltenen Extremitäten 
sieben bis acht Tage nach der Fractur nur minimale Spuren 
einer Reaction sichtbar, und mikroskopisch zeigte sich nur 
eine leichte Verdickung der tieferen Periostschichten, 
während andererseits in der warm gehaltenen Extremität 
die Bruchenden schon durch einen provisorischen Callus 
fest vereinigt waren, dessen Bildung auch durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung festgestellt werden konnte. 

Diese Resultate liefern uns eine experimentelle Basis 
für die klinischen Beobachtungen so hervorragender Chirur¬ 
gen wieBillroth undMac Intosh, die bei chirurgischen 
Läsionen die Anwendung feuchter Wärme empfohlen haben 
und erklären uns auch, wie Helferich, Bier und 
Buschke zur Behauptung gelangten, dass der durch 
leichte venöse Congestion erzeugte stärkere Afflux von 
Plasma die Callusbildung bei Fracturen begünstigen und 
die Heilung tuberkulöser Processe an peripheren Körper¬ 
teilen hervorzurufen im Stande sei. 

Endlich stehen diese Versuche Morpurgo’s und 
Penzo’s im Widerspruche mit der Lehre Cohnheim’s, 
nach welcher die Hyperämie als solche im Bindegewebe, 
Knochen und Knorpel schon zur Entstehung von Neubildungen 
Veranlassung gäbe l denn sie zeigen ganz im Gegentheil, 
dass die Hyperämie wohl im Stande ist, einen schon im 
Gang befindlichen Proliferationsprocess, wie er sich beim 
physiologischen Regenerationsprocess als Reaction auf eine 
Verletzung abspielt, zu begünstigen, dass die Hyperämie 
aber nicht eine Proliferation dort wachrufen kann, wo die¬ 
selbe bereits erlosohen war. Im alten Bindegewebe und 
Knorpel kann weder die durch Sympathicusdurchschneidung 
noch die durch Erwärmung erzeugte Hyperämie Mitosen 
in den Zellelementen herbeiführen, ebensowenig, wie ioh 
glaube, wie im Muskel- und Nervengewebe. 

Verschiedenartig ist der Einfluss der Nerven auf die 
Ernährung und auf die Proliferationsvorgänge in den 
Geweben. 

Zunächst können die Nerven den Zufluss des Nähr¬ 
materials durch die Wirksamkeit der vasomotorischen Fasern 
beeinflussen, und der Effect einer solchen Hyperämie 
manifestirt sich in der oben geschilderten Weise. Dann 
können die Nerven die Ernährung der von ihnen versorgten 
Organe durch die Beeinflussung der Functionen modificiren, 
z. B. in der Weise, dass durch die Durohschneidung der 
motorischen Fasern der Muskeln oder der secretorischen 
Fasern der Drüsen diese Organe atrophisch werden. Es muss 
hiebei aber berücksichtigt werden, dass in solchen Organen 
die Ernährung der Zellen nicht einzig und allein vom 
Nervensystem abhängt. Der Nerv stimulirt wohl die Zellen 
und versetzt sie in die Thätigkeit, die einen Verbrauch von 
Nährmaterial bedingt, der eine Erneuerung der Nahrungs¬ 
zufuhr nothwendig macht. Uebersteigt die functionelle 
Reizung die Norm sowohl in Bezug auf die Häufigkeit wie 
Intensität, so wird der chemische Austausch in den Eie- 
mentartheilen lebhafter, und dieselben nehmen dement¬ 
sprechend zu, sie werden hypertrophisch. In manohen Fällen 
werden sie nicht blos grösser, sondern sie vermehren sich 
auoh durch Theilung, wie dies von Busaohi an den glätten 
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Muskeln .oberhalb von btricturirten Stellen im Darmrohre 
beobachtet wurde, und vielleicht geschieht dasselbe' an den 
secemirenden Zellen mancher Drüsen. In solbhen Fällen ist 
es- der Nerv, der, allerdings nur indirect, die Veranlassung 
zur ^Hypertrophie oder Hyperplasie gibt. Wird zum Beispiel 
der Ischiadicus durchschnitten, so sollte man annehmen, 
dass, nachdem jetzt der dirigirende Einfluss des Nerven¬ 
systems fehlt, eine gewaltige Veränderung in der Ernährung 
der Muskeln der unteren Extremität auftreten müsste. Doch 
haben die Untersuchungen V.u.1 p ian’s gezeigt, daös dann 
die Muskelfasern noch ein Jahr nach Durchschneidung der 
Nerven, einen gewissen Grad von Contractilität besitzen, 
*mcUvon den atrophischen Fasern ist es nur der Theil, der 
die specifi8chen Functionen besorgt, die contractile Substanz, 
■der wirklich kleiner geworden ist, während die Kerne an 
Umfang, Brotoplasmamenge und auch an Zahl zngenomnien 
haben. Die indirecte Wirkung der Nerven auf 1 , die Ernährung 
•Wäd rfemef dnrch die Thatsache , erhärtet, dass ähnliche 
Einflüsse-auf die Ernährung der Muskeln ohne jeden Nerven¬ 
einfluss zu Stande kommen können. So führt die Durch- 
schneidung des Ischiadicus zur Muskelatrophie. Aber die 
Muskelschrumpfung kann. durch häufige elektrische Reizung 
der Muskeln, deren Innervation ja aufgehoben ist, wesent¬ 
lich gehemmt werden, und man kann annehmen-, dass auch, 
abgesehen von der. Elektricität, andere Reize auf den Muskel 
ähnlich wirken. In solchen Fällen ist es njcht die An¬ 
wendung des Reizes, die die Ernährung der Muskelfasern 
regulirt, denn durch diesen werden nur bestimmte Be¬ 
dingungen geschaffen, die zu functioneller Thätigkeit des 
Muskels führen, in welchem dementsprechend die meta¬ 
bolischen und Emährungsprocesse sich ändern, 
y ; Eine dritte Art, in welcher das Nervensystem möglicher- 
m&m die Ernährung der Gewebe beeinflussen könnte, ist 
die durch, die „trophischen Nerven“. Die Existenz solcher 
Fasern wurde von Vielen.angezweifelt und jetzt, nachdem 
ich. durch SO ^ahre den Experimenten und der Diseussion 
über diese Frage folge, bin ich noch nicht davon überzengt, 
dass solche. Fasenx wirklich »existiren oder dass die hypo¬ 
thetische Annahme ihrer Existenz nothwendig wäre, um die 
diesbezüglichen Beobachtungen zu erklären. 

Die experimentellen Beweise für die Existenz trophi- 
sdher Fasern, die vorgebracht wurden, /namentlich die Effecte 
•der Durchschneidung des fünften und des zehnten Hirn- 
nerven und "des Ischiadicus) scheinen nicht, ganz, einwands- 
ffcei. •So sind zum Beispiel die auf den ersten Blicjk am 
^meisten beweisenden Yersuchsresultate, nämlich die nach 
Durchschneidung des Ischiadicus auftretenden Erscheinungen: 
die Muskelatrophie, die Entzündungen an der Haut, an dem 
feubcutanen, intermuscularen und periostalen Gewebe, die 
'Knochen- und'Gelenksentzündung, die nach dieser Opera¬ 
tion beobachtet werden, nur indirecte Folgen der moto¬ 
rischen und sensiblen Lähmung der Extremität. Denn wie 
Schiff, und Andere betont haben, wird die Circulation in 
diesen Theilen in Folge des. Ausfalles. der Function der 
vasomotorischen Nerven unregelmässig und es kommt so zu 
der erhöhten Vulnerabilität der Gewebe und je mehr diese 
vor äusseren Reizen geschützt werden, desto geringer 
werden dann die sichtbaren Ernährungsstörungen. Erst vor 
wenigen Tagen wurden in meinem Laboratonum in Turin 
bei zwei Kanninchen der Ischiadicus und Cruralis durch¬ 
schnitten und die Thiere, die in Kistehen, die mit Sägemehl 
gefüllt waren, gehalten wurden, zeigten 22 Tage nach der 
Operation — also zu einer Zeit wo sich sonst die trophi- 
senen Störungen entwickelt haben — keine andere Läsion, 
abgesehen* vom Muskelschwund. Aehnliche Resultate erhielt 
Dr. Salvioli bei ähnlichen an Hühnern gemachten Ver¬ 
suchen. 

- Auch- die Beweiskraft der Experimente mit Prüfung 
des Effectes der Reizerscheinungen für die Existenz von 
trophischen Nerven ist keine schlagende. G a u 1 eV Versuche 
ani Kaninchen, bei denen auf Reizung gewisFer sympathischer 
und spinaler Ganglien Exsudatbildung, Hämorrhagien .und 
Zerreissung der Fasern in bestimmten Muskeln auftrat, 
wurden von Salvioli wiederholt und ergaben ähnliche 
.Resultate, wie Gaule sie erhalten hatte. Sie lassen aber 
ailch noch eine andere-Erklärung zu, nämlich die, dass die 


Läsionen durch die Heftigkeit der Muskelcontractionen her¬ 
vorgerufen werden, denn für die letztere Annahme lässt 
sich ein doppelter Beweis erbringen. Zunächst kommen die 
erwähnten Muskelläsionen nicht zu Stande, wenn man dio 
entsprechenden Ganglien reizt, und wenn man die Extre¬ 
mität, an deren Musculatur diese Veränderungen auftreten 
sollen, frei lässt und dieselben nicht gestreckt erhält, und 
anderseits kommen ähnliche Muskelläsionen zu Stande, ohne 
dass man die Ganglien reizt, wenn man auf irgend eine 
Weise eine heftige Contraction dieser Muskeln .hervorruft. 

Auch das Experiment Samuels der Hypertrophie 
eines Testikels; durch Exstnyation des anderen hervorrufen 
konnte, ist nicht für die Existenz trophischer Fasern be¬ 
weisend, denn diese Hypertrophie kann auch die Folge der 
durch die Operation gesetzten Hyperämie sein. 

- - Ebensowenig entscheidend für die Annahme trophischer 

Nerven sind die klinischen Thatsachen. Die Hemiatrophie 
und die Hemihypertrophie des Gesichtes, die Samuel als 
besonders gute Beispiele von neurotischer Atrophie respec- 
tiye Hypertrophie darstellt, können ebenso gut als Resultate 
von Cireulationsstörungen betrachtet werden, die zu grösserer 
Vulnerabilität.der Gewebe führen. 

Bei der Aeromegalie, die auch zuweilen auf Verände¬ 
rungen der trophischen Nerven zurückgeführt wird, lässt 
sich der vasomotorische Einfluss unmöglich ausschliessen. 
Der Herpes Zoster, der auch von Einigen q,uf. die trophi¬ 
schen Nerven zurückgeführt wird, mag auch auf Verände¬ 
rungen an den vasomotorischen Nerven zurückzuführen sein, 
durch die die Resistenz der Gewebe gegen schädliche Ein¬ 
flüsse, , zumal gegen Mikroben, herabgesetzt wird. Durch 
Exstirpation des oberen Cervicalganglions auf der einen 
Seite brachte De Paolis beim Kaninchen eine Ernährungs¬ 
störung auf dem einen Ohre hervor und impfte dann in 
beide Öhren dieselbe Menge von ein und derselben Eri- 
sypel-Streptococcencultur, und es zeigte sich, dass die Er¬ 
krankung auf der verletzten Seite einen rapideren und 
schwereren Verlauf nahm, als auf der imverletzen. Aehn- 
liche Erfahrungen machten C li a r rin und R u f f e v mit 
Bacillus pyocyaneus und Hermann mit Staphylococcus 
albus. Nur beim Herpes Zoster findet man oft Veränderungen 
in : den Nervenästen, die die erkrankten Partien versorgen. 
Kann es da nicht möglich sein, dass eine consecutive Circu- 
lationsstörung die Zellelemente dieser Partien empfindlicher 
für gewisse pathogene Organismen gemacht hat? Mit Rück¬ 
sicht auf gewisse klinische Symptome des Herpes Zoster 
und besonders auf das zuweilen epidemische Auftreten des¬ 
selben (W e i 8 sj ist es nothwendig, dass, bevor die 
trophische Natur dieser Erkrankungen als möglich ange¬ 
nommen wird, die Infection eines in seinen vasomotorischen 
Functionen geschädigten Theiles ausgeschlossen werden 
kann. Dasselbe gilt auch von den anderen Hautaflectioneh 
(Eczem, Pemphigus, Ecthyma, Ichthyosis), die man auch 
auf Erkrankung der trophischen Nerven zurückführen 
möchte. 

Wie das Verhungern nicht die Proliferation aufhebt, 
sondern nur verringert, so kann die Steigerung der Nahrungs- 
j zufuhr die Proliferation nur stimuliren, wenn diese schon 
im Gang ist, sie aber nicht von vorneherein veranlassen, 
und in diesen Grenzen spielt sich auch die Action der 
vasomotorischen Nerven ab. 

Bezüglich der nutritiven und formativen- Thätigkeit 
der Zellelemente stehe ich noch auf dem Standpunkte 
Virchow’s, dass jeder Körpertheil eine Menge kleiner 
activer Centren oder Elemente repräsentire und dass es 
kein bestimmtes anatomisches Centrum gäbe, von dem aus 
alle Thätigkeiten des Körpers dirigirt werden.*) Wir sehen 
ja, dass im befruchteten Ei lange bevor das Nervensystem 
oder die Circulation in Frage kommen kann, die Zellen 
sich vermehren und in bestimmter Weise, entsprechend den 
Gebilden, die später aus ihnen entstehen, sich anordnen. 
Di.es wird durch Umstände veranlasst, die uns unbekannt 
sind und die wir als hereditär übertragene betrachten. 
Niemand hat aber bisher bewiesen, dass die Ursachen der 
extrauterinen Wachsthumsvorgänge von denen im Ei ver- 


*,» Virchow's Cellularpathologie p. 329. 
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schieden sind. Die Versuche .Kuben ergeben, dass die Ur- 
saclien für diese Wachst)nims Wrgänge nicht in der Blüt- 
circulation öder Innervation zu suqneh siiid, und man muss 
daher zu dem .'Schlüsse gelangen, dass sie den Elementen 
lind Zellen noch inhänren. Dasselbe gilt auch von den 
RegenerationsVorgängen, wobei dasselbe sich abspielt, wie 
5m Ei bevor Nerven und Gerfasse entwickelt sind. Die Ver¬ 
schiedenheiten in der Regeneratiönsthätigkeit haben nichts 
mit dem Gefäss- und Nervensystem Zu thun, sondern sie 
sind von deutliph^n Differenzen in der Regenerationsfähig¬ 
keit der einzelnen Elemente abhängig- die bei* verschiedenen 
Thierclassen sehr vCrschiedeh ist. So wird bei Säiigethieren ; 
nach Entfernung eine^ Extremität diese' nicht repröducirt,. 
'wie beim Triton, f dä Knorpel und Muskelzellen- bei ersteren ! 
nicht das hinreichend hohe Proliferationsvermogfen besitzen. ; 
Wie gross aber die Regenerationskraft selbst noch" bei dön ■ 
"Höheren Thierpn : ist^ zpigt'sich züin Beispiel nach der Re-i 
se’ction eines Nerven, wo dip, neuen Fasern vom centralen! 
Stumpfe sich big in die entferntesten peripheren Endigungen 
hinein neubildeh. ' ' ' v ■ 

' In den vorstehenden Bemerkungen wurde nur auf die 
Wachsthums- und Regenerätiorisvorgänge Rücksicht ge¬ 
nommen ; es* ist jedoch klar, .dass dieselben Principien auch 
ffa: diejenigen Proliferatiönsvorgänge gelten, did auf einen 
fremden Reiz zunickzuführen sind und .die man als patho¬ 
logische bezeichnet. Ohne., auf die Natur dieses Reizes-ein¬ 
zugehen, möchte ich'nur flüchtig darauf hinweisen, dass, 
.da . Circulations- und Innervätionsstö.ruhgen allein keine 
Proliferation bedingen konnön, krankhaft rrritätive Pro¬ 
liferation s Vorgänge • nur, wie V i r c h o w lehrte, als das 
'Resultat einer direct k auf die *' Zellelemente ausgeübten 
Wirkling angesehen werden können. So’zahlreich und com- 
plicirt diese Zell-Aggregationen auch sein mögen und so ver¬ 
schiedenartig 1 und mannigfaltig die Oirculätions- und 
Innervatiönsverhältnisse, durch welche sie miteinander Und 
mit anderen Theilen des Organismus verknüpft sind', sein 
mögen, so können Gefässe und Nerven nür die Rolle eines 
Mediums spielen. — das, was lebt, das, was deii Einfluss 
der Reize verspürt, das,'Was auf diese reagirt, ist’ immer 
nur das Zellelenient. 


Aus den Sectionen des XL internationalen 
medizinischen Congresses in Rom. 

Section für pathologische Anatomie und allgemeine 
Pathologie. • 

Professor Babes: Ueber Entero-hepatitis s n p- 
p u r a t i v a. 

Der Vortragende berichtete über eine Reihe von in Rumänien auf* 

' tretenden Krankheiten, worunter eine, die er Entero-hepatitis snppurar 
tiva nennen möchte, - und die keinen dysenterischen Charakter 
. zeige, besonders interessant ist. Dieselbe beginnt im unteren 
'Theile des Colon, ascendens unter Bildung kleiner Pusteln an der 
Schleimhaut, die dann bersten! Dabei kommt es zu starker Oedem- 
bildnng in der Umgebung, ja selbst zur Bildung retroperitonealer 
Abscesse, die zur Darmperforation, ja sogar zur Darmgqngrän 
führen. Diese Enteritis ist stets combinirt mit Abscessbildung in 
der Leber, die oft auch zur Gangrän einzelner Leberpartien führt. 
In den Därmen fanden sich bei solchen Fällen Amoeben, die aber 
jedoch anch in Fällen von gewöhnlicher Diarrhöe angetroffen wurden, 
während Babes in den Leberabscessen weder während dfcs Lebens 
noch bei der Section solche Amoeben nachweisen konnte. Üeber- 
haupt erwiesen sich die Leberabscesse steril, nur in einzelnen 
Fällen konnten in denselben schwer bestimmbare Mikroorganismen 
nachgewiesen werden. 

In der sich anschliessenden Debatte bemerkte Professor 
Cörnil (Paris), dass anch Zancarol in den egyptischen Leber- 
abscesseh nicht immer Amoeben nachweisen konnte und dass nach f 
seiner Ansicht noch kein specifiächer Organismus für die Dysen¬ 
terie nachgewiesen sei. Kaufmann (Kairo) will immer bei' 


Dysenterie Amoeben gefunden haben, : die er für die- Ursache der 
Dysenterie hält. Die Leberabscesse treten nach seiner Beobachtung 
erst' sehr lange (1 Jahr) nach Heilung der Dysenterie auf. . 

Virchow hob hervor, dass er bei einzelnen Fällen vofc 
Dysenterie Amoeben nachweisen konnte, ihre biologische.. He* 
deiitang Sei aber--noch unaufgeklärt. x':..- 

A. Poe hl (St/Petersburg):. E i n w i rk u n g des Sper- 
mi n s auf den S t o f f w e c h s e 1. i m- A 11 g e me inen u n £ 
hei barnsaurer Diathese im S p e.c i e.llen- 
. r. Die Atitointöxication ist abhängig von der Anhäufung der 
Leukomaine, die. im Gesammtorganismng oder, in einzelnen Ga¬ 
mben -oder Organen stattfindet. Die Alteration der normalep .Funk¬ 
tionen der verschiedenen Gewebe oder Organe ist ausserdem. ia. Ab¬ 
hängigkeit von dem chemischen Charakter der Leukomaine. Das 
wesentlichste Moment der Autoin toxication ist herabgesetzte intra- 
Organe Oxydation, w&lchd bei herabgesetzter Blutalkalescenz in Folge 
der Inactivirung des physiologischen Spermins (Verwandlung des 
löslichen.actiVen Spermins in das Unlösliche inactive Sperminphosphat 
[Charcot-Leyde n’sche Krystalle]) entsteht. 

Die Harnanalysen, vor und nach 1 Gebrauch von Sperminum 
P o e h 1 ausgeführt, ergeben, dass dasselbe die Intraorgan-Oxidation 
erhöht, was in Folgendem seinen Ausdruck findet: 

I. Das Verliältuiss des'Gesammtsti'ckstoffeS: des Harhs znm 
Harnstoffstickstoff nähert sich der Einheit; Diese Hebung' dea Oiy- 
dationscoefficienten geht mit dem Auftreten der. Leukomaine Hafcä 

‘ in Hand, und zwar a) entweder findet eine direct® Vermehrung 
des Harnstoffes mit gleichzeitiger Verringerung der Leukofflainen- 
menge statt, oder h) anfangs eine Vermehrung der Lenkömaindn- 
menge im Harn ohne wesentliche Veränderung des HaTbstoffqnantaittß, 
worauf eine Vermehrung *des Harnstoffes mit gleichzeitiger'Ver¬ 
ringerung der Letikcfmamemenge folgt. - . A 

II. Veränderung des Verhältnisses des Harnstoffes zum!GhlOr¬ 

nat ri um in der Weise, dass unter Einfluss des Spermins . di® Menge 
der Chloride Steigt. ' ' - - 

III. Veränderüng des Z e r n e r’schen GoSffieientea des Yerhält- 

nisscs der Harnsäure znr Phosphorsäure ais Dlnatrinmpboshbt in der 
Weise, dass die Menge der Harnsäure Binkt oder die des nentkaton 
Phosphats steigt. - > ; . 

• Die individuellen Verschiedenheiten in Hinsicht 'der Prodnctiön 
von Harnsäure und Xanthinkörperu stehen in Abhängigkeit, von 
dem Utostahde, ob der Zerfall des Nnclelds in mehr oder weniger, alka¬ 
lischem, resp/ saurem Medium vor sich geht. Diese Alterationen 
sind die ätiologischen Momente für die- harnsaure und Xanthin- 
diathese im Specielleh und für eine Gruppe von Autöintokicationen 
im Allgemeinen. Spermin- hat stets in solchen Fällen, besonders 
bei gleichzeitiger Anwendung Von Alkalien, einen günstigen • Effect 
gegeben. f * '• 

Da die Autoihtolication das ätiologische Moment für so sehr 
verschiedene Krankheiten ist, so erklärt sich damit auch die M&nig- 
faltigkeit der therapeutischen Effecte des Spermins. 

Calmette (Paris): Ueber die Eigenschaften d f es 
Bintser.hms gege nüb e r; dem. Schlau geh gifte itnmuni- 
sirter Thiere urid. über’ dHBehandlung der SOhlan- 
gehgiftvergiftüng.- ‘ 

Man kahn f ‘Tlbierfe gegM Schlangengift immunisiren, entweder 
Indem inan ihnen Wiederholt Trimer stärkere Dösen des Schlangen¬ 
giftes einspritzt oder indem man successive Injfectionen des tait 
chemischen Substanzen (Goldthlötid öder ünterchlorigsanres Calcium 
oder Natrium) versetzten Giftes macht. Dhs' Sernm so immünisirter 
Thiere besitzt gleichzeitig präventive und curative Wirkungen, genau 
so wie das Serum gegen Tetanus oder Diphthene immuhisirter 
Thiere. - Es besitzt' diese Eigenschaften ‘ nicht nur gegenüber dem 
Gifte, Welches zur Immunisirang"de® Thieres gedient hat« von dem 
es herrührt, sondern auch gegenüber Giften anderen Ursprungs. Die 
antitoxische Wirkung in vitro schwankt je nach der Giftdosis, gegen 
die das Serum -spendende Thier iramunlsirt ist. Die antidotiseken 
■ Wirkungen des Bluts er Umb können auch im-Blüte hiebt immunisirter 
Thiere nach einer- einzigen^ Injectiön einer-nicht tödtliohen Dosis 
des Schlangengiftes -sich -entwickeln; - sie könUen aber auch entstehen 
nach -wiedierhblten Injectionen ^unterchlorigsatirer Alkalien ! in 
•schwachen Lösungen, ohne Zuthat von - Schlangengift. - Wenn man 
einer gewissen Anzahl tön Kaninchen Subcutah je 1 Mg> Gobrhgift 
'einspritzt nöd einen Theil dieser Thiere mit subcutanea tondMn- 
traperitonbalen löjectiohen vom Blutserum von Kanirichen behahdielt, 


Digitized b 1 


Google 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 







Saite 214 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 17 


die gegen 4 Mg. desselben Giftes immunisirt worden sind, so 
sterben sämmtliche Controltbiere nach drei bis vier Stunden, während 
die Kaninchen, die eine halbe bis eine Stunde nach Einführung 
des Giftes 5 Kcm. des therapeutischen Serums erhalten, sämmtlich 
am Leben bleiben. 

Aus seinen Versuchen glaubt Vortragender den Schluss ziehen 
zu dürfen, dass auch beim Menschen das Blutserum immunisirter 
Thiere von Nutzen sein wird. Bis zur Immunisirnng grösserer Thiere 
aber behufs Verwendung ihres Serums wird man vorwiegend In* 
jectionen von Calciumchlorid bei gebissenen Menschen anwenden 
müssen. Man muss um die Bisswunde herum 20 bis 30 Kcm. einer 
Lösung einspritzen, die man sich kurz vor dem Gebraucne bereitet, 
indem man 5 Kcm. einer Lösung von 1 : 12 in 45 Kcm. gekochten 
Wassers verdünnt. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 

Sitzung vom 20. April 1894. 

Vorsitzender: Prof. Dräsche. 

Privatdocent Dr. Clar demonstrirt einen von ihm ersonnenen 
elektrischen Beleuchtungsapparat. Derselbe besteht aus einer hohlen 
Metallkugel, die innen spiegelt und in ihrem Centrum die Licht¬ 
quelle — eine elektrische Glühlampe — entfallt. Der Vortheil dieser 
Construction besteht darin, dass alle Strahlen durch Reflexion von 
den W&nden gesammelt und durch eine Oeffnung dem Objecte zu¬ 
gesandt werden, wodurch die Liehtstftrke der Lampe verdoppelt 
wird. 

Assistent Dr. Müller demonstrirt einen Patienten der Klinik 
Fuchs, an welchem sich eine Reihe angeborener Missbil¬ 
dungen finden; so bemerkt man an den Lidwinkeln circa drei 
Millimeter lange Commissuren, Colobome an beiden unteren 
Augenlidern, Atresie der Thränenröhrchen und einen vollständigen 
Mangel der Carunkel. Mehr in die Augen springend sind die Ver¬ 
änderungen an den Lippen, indem sich entsprechend den beiden 
Mundwinkeln Commissuren finden, die, ad maximum gedehnt, eine 
Länge von 4 Centimetern erreichen. Dadurch ist Patient in der 
Lage, seinen Mund enorm weit aufzusperren, wobei derselbe, was 
besonders auffallend bei seitlicher Betrachtung ist, die Form eines 
Fischmaules erhält. Auch die Zungenspitze zeigt eine mässige 
Spaltung, und die glans penis ist durch eine Furche in zwei Theile 
geschieden. Dieser Fall ist in teratologischer Beziehung besonders 
interessant, indem sich nämlich die Spaltbildnng nicht in der 
Medianlinie, sondern an Stellen findet, wo sie gewöhnlich nicht vor¬ 
kommt ; dies ist am deutlichsten an den Lidern und Lippen aus¬ 
gesprochen. Für diesen Fall passt natürlich die übliche Erklärung 
der Cclobombildung — Verwachsung des Amnions mit der Frucht — 
nicht; es muss vielmehr als Ursache dieser Missbildungen an den 
Lidern und Lippen eine zu kurze Anlage dieser Theile angenommen 
werden. 

Weniger seltsam berührt der Befund der atretischen Thränen- 
röhrchen, da diese erst im Laufe der späteren Entwicklung gegen 
den Thränensee hin durchgängig werden, in diesem Falle also ein 
blosses Zurückbleiben auf einer früheren Entwicklungsstufe vor¬ 
liegt. Bis jetzt einer Erklärung nicht zugänglich ist der Mangel 
der Carunkel und die Spaltbildung an der Glans penis. 

Assistent Dr. Heinzei führt einen Fall von traumatischer 
Cataract vor, der durch die Anwesenheit zahlreicher, glänzender, in 
zitternder Bewegung befindlicher Kryställchen in der schrumpfenden 
Linse ausgezeichnet ist. 

Dr. H. Weiss: Ueber einen Fall hysterischer Neurose. 

Der Fall, den ich die Ehre habe, Ihnen vorzustellen, verdient 
einiges Interesse. Der Patient, ein 40jähriger Buchdrucker, kam 
am 7. März auf die Abtheilung des Herrn Prof. Benedikt mit 
der Klage, dass er Schmerzen im Hinterkopfe und daselbst das 
Gefühl habe, als wenn er ausgepolstert wäre. Ausserdem habe er 
eine grosse Schwäche in den Beinen. Die Untersuchung ergab mit 
Ausnahme von erhöhten Sehnenreflexen und einer gewissen Empfind¬ 
lichkeit bei Druck und Bewegung am Nacken nichts Abnormes. 

Sämmtliche Sinnesnerven normal. Patient ist auch in keiner 
Weise belastet. Aus der Anamnese ging nun weiters hervor, dass 
derselbe im Jahre 1869 bis 1870 öfters Bleikoliken hatte, später 
gesund blieb, bis er im November 1874 einen complicirten Bruch 


des rechten Unterschenkels erlitt, dessen Heilung drei Monate be¬ 
anspruchte. Obwohl Patient im Mai 1875 noch mit Krücken gehen 
musste, konnte er im darauffolgenden Jahre sehr grosse Fus.s- 
touren unternehmen. Eine leichte Verletzung ah der früheren Bruch¬ 
stelle, die er sich gelegentlich zuzog, heilte innerhalb acht Tagen, 
ohne dass er liegen musste. 

Im März 1881 erhielt Patient bei einer Demonstration zu¬ 
fällig einen Stoss in die Brust, worauf er Haemoptoö bekam und 
16 Tage im Spitale verbleiben musste. Um jene Zeit hatte er die 
ersten Anfälle,. von denen ich gleich sprechen werde. Im Jahre 
1882 war er nach einem solchen Anfalle acht Tage hindurch auf 
der ganzen rechten Körperhälfte gelähmt. Auf den Gebrauch von 
Bädern verschwanden dieselben. Erst im Jahre 1893 trat anlässlich 
des Todes des Vaters des Patienten wieder ein Anfall auf. Seitdem 
wiederholten sich dieselben nach Gemüthsemotionen und nach an¬ 
strengender Arbeit. 

Die AnfäUe äussern sich folgendermassen: Zuerst tritt .eine 
gewisse Beklemmung, Athemnoth auf, dann wird der rechte Arm 
„pamstig“, die rechte untere Extremität versagt plötzlich ihren 
Dienst bei Bewegungsimpulsen und geräth in schnelle krampfartige 
Bewegungen, ähnlich denen bei Paralysis agitans; diese Bewegun¬ 
gen ergreifen dann auch die obere rechte Extremität. Znweilen 
werden diese schüttelkrampfähnlichen Bewegungen von Jactationen 
der rechten Körperhälfte nach links begleitet, namentlich wenn 
man es versucht, das rechte Bein niederzuhalten. In sehr heftigen 
Anfällen tritt auch Trismus ein und das Haupt des Patienten 
pendelt von rechts nach links eine Zeit lang hin und her. Das 
Bewusstsein ist dabei nie getrübt. 

Nach dem Anfalle tritt ein erhöhter Geschlechtstrieb auf und 
starke Urinsecrotion. Der Urin ist oft trübe. Es wurde der Versuch 
gemacht und dem Patienten am 13. März einige Tropfen Amyl- 
nitrit zum Riechen gegeben. Kaum dass sich das Gesicht röthete, 
trat auch der Anfall sofort ein. Bei einem zweiten Versuche ge¬ 
schah dies ebenfalls, nur begannen die Jactationen links, um dann 
in gewöhnlicher Weise ihren Verlauf zu nehmen. Es war auch 
Trismus vorhanden. Galvanisation des Sympathicus am Halse ruft 
ebenfalls den Anfall hervor. Es geschieht dies jedoch viel rascher, 
wenn man rechts reizt als links. 

Der Patient wurde angewiesen, genau Acht zu haben, von 
welcher Stelle des Körpers der Krampf eigentlich ausgehe und er 
gab dann an, dass, obwohl der rechte Arm znerst pamstig werde, 
der Ausgangspunkt doch am rechten Unterschenkel sein müsse. 
An der Grenze des unteren Drittels, dort wo der Knochenbrnch 
stattfand, befand sich eine fasst kreuzergrosse Narbe und dicht 
oberhalb derselben eine leichte Verdickung an der vorderen Fläche 
der Tibia. Bei Druck auf diese Stelle kann man den Anfall j«der- 
zeit auflösen. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Wucherung 
von Nervensnbstanz in die Knochenrinne. Es soll nun der Versuch 
gemacht werden, durch Ausmeisselung dieser Stelle die Anfälle ver¬ 
schwinden zu machen. 

Ich werde mir dann erlauben, über den Erfolg der geehrten 
Gesellschaft zu referiren. 

Wir haben es hier mit einer traumatischen epileptoiden 
Neurose zu thun, die mit der Hysterie den gemeinschaftlichen 
Charakter hat, dass durch die Narbe zuerst sehr langsam eine 
Erschütterbarkeit erzeugt wurde, die heute bereits dazu führte, 
dass auf die mannigfaltigsten Reize die neuropathischen Erscheinungen 
zum Vorschein kommen. 

Nun folgt der angekündigte Vortrag Prof. Manthner'« 
.Heilpotenzen am Sehorgan“, den wir an anderer Stelle bringen. 


Wiener Medizinisolier Olub. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 18. April 1894. 

Dr. Max Herz: Ueber einige vernachläs sigte Hilfs¬ 
wissenschaften der Medizin. Ueber kritische Psy¬ 
chiatrie. (Fortsetzung.) 

Unter kritischer Psychiatrie versteht der Vortragende die 
Lehre von den Störungen des reinen Denkvermögens, d. i. 
von den Störungen des Denkmechanismus ohne Rücksicht auf die 
Mannigfaltigkeit des momentanen Denkmechanismus. Da sie von der 
kritischen Philosophie K a n t’s ausgeht, gliedert sie sich in die 
Pathologie der Sinnlichkeit, der Urtheilskraft, des Verstandes und 
der Vernunft. Sie ist die Lehre von den falschen Begriffen, Urtheilen 
und Schlüssen. 
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Es gibt folgende falsche Urtheile: 1. Mit einem Inhalte, der 
in sich einen logischen Widersprnch birgt, zum Beispiel „Zwei 
parallele Linien, die sich schneiden“; 2. a priori falsche Urtheile, 
zum Beispiel: „Ich bin allmächtig“; 3. a posteriori falscho 
Urtheile, zum Beispiel: „Ich bin Rothschild“ und 4. grundlose 
Urtheile, zum Beispiel: „Ich werde morgen sterben.“ 

An der Mo d a 1 i t ät eines falschen Urtheiles kann man 
nach Herz erkennen, in welchem Theile des Denkmechanismns die 
Störung sitze. Es gibt problematische, assertorische 
und apodictische Urtheile. Das erste handelt von einer Mög¬ 
lichkeit, das zweite von einem Dasein, das dritte von einer 
Nothwendigkeit. Ueber die Möglichkeit entscheidet der Ver¬ 
stand, über das Dasein die Urtheilskfaft und über die Nothwen- 
digkeit die Vernunft. Hat also Jemand im Theater das Gefühl, 
Publicum und Schauspieler kümmerten sich nur um ihn, dann ist 
das Gefühl als solches eine Störung der Sinnlichkeit, 
hält er es für möglich, dann hat er einen Fehler des Ver¬ 
standes begangen, hält er die Thatsache für wirklich, dann liegt 
ein Irrtbum der Urtheil skraft vor, und ein Fehlschluss 
der Vernunft, wenn er aus irgend einem Grunde an die Noth- 
wendigkeit d»s scheinbar erlebten Vorganges glaubt. 

Die Vorgänge der Ueberlegung (reflexio) und Unter¬ 
suchung spielen im pathologischen Seelenleben eine grosse 
Rolle. Die Ueberlegung geht als Reflexion einem Urtheile 
voraus oder folgt ihm. als Kritik. Die Untersuchung ist das 
Suchen nach den Gründen einer für wahr gehaltenen Erkenntniss. 
Ein Kranker kann ohne Reflexion rasch ein falsches Urtheil 
fällen und noch Kritik genug besitzen, um die Unrichtigkeit des¬ 
selben einzusehen. In anderen Fällen fehlt gerade die Kritik voll¬ 
ständig, in wieder anderen findet eine so weitgehendo Untersuchung 
statt, dass de“r Geisteskranke seinen ganzen Bewusstseinsinhalt 
fälscht, nur um eine einzige Erkenntniss, welche er für unbedingt 
wahr hält, mit seinen übrigen Erfahrungen in Einklang zu bringen. 

. Der Inhalt des kranken Bewusstseins, d. h. dessen Vor¬ 
stellungen und Begriffe decken sich, insoferne ihnen keine reale 
Bedeutung zukommt, mit dem Nichts der Philosophie. Herz 
acceplirt daher für dieselben die Kan t’sche Eintheilung des Nichts. 
Kant unterscheidet ausser dem absoluten Nichts: 1. Das ens 
r a t i o n i s , 2. das nihil privativum, 3. das ens ima- 
g i n a r i u m und 4. das nihil negativum. Das ens rationis 
oder das Verstandesding ist das unwahre Erzeugnis der produc¬ 
tiven Einbildungskraft, zum Beispiel der gläserne Leib des Hypo¬ 
chonders. Es kann auch den Inhalt von Sinnestäuschungen bilden. 
Das nihil privativnm zeichnet sich durch verneinenden Inhalt aus, 
zum Beispiel die „Seelenlosen, Euchlosen“ des Paranoikers. Das 
ens imaginarium ist die leere Form einer Anschauung, zum Beispiel 
die unheil bringende Zahl 13, der böse Blick u. s. w. Das nihil 
negativum oder das Unding enthält einen logischen Widerspruch, 
zum Beispiel ein Dreieck, dessen Seiten 3*5 und 20 cm. lang sind, 
was unmöglich ist. 

Das absolute Nichts (in concreto Tod, Weltuntergang) ist 
als Quelle peinlicher Affecte wichtig. Redner führt einen Fall an, 
in dem ein Gymnasiast eine Amentia bekam, als er die Schilderung 
des Weltunterganges gelesen hatte. 

Am Schlüsse führt der Vortragende aus, dass die kritische 
Psychiatrie, da sie es nur mit reinen Formen zu thun habe, allerdings 
nicht mehr jenes Interesse der Neugfcrde (wie Me'ynert sich bei 
einem ähnlichen Anlasse ausdrückte) bieten werde, welches ihr aus 
den eigenthümlichen Verknüpfungen krankhafter Ideen erwachse, 
dass sie dafür aber umso sicherer und wissenschaftlicher sein 
werde als die gegenwärtige psychologisch-klinische Richtung. 

In der nun folgenden Discussion begrüsst Prof. Benedikt 
den Vortrag Dr. Herz’ als sehr interessant und gelungen. Es sei 
sehr merkwürdig, dass man Kant in Wien noch empfehlen müsse, 
wo er einen so mächtigen Protector wie Rokitansky gehabt und 
wo ein medizinischer Kant, der Schöpfer der Denkformen für die 
Medizin, Josef Skoda, gewirkt habe. Dass sich die Kant’schen 
Lehren nun, nach 100 Jahren, noch immer nicht einzubürgern 
vermocht haben, verschulde allerdings zum Theile die Sprache 
Kant's selbst, deren Perioden erst umgebaut werden müssten, um 
verstanden werden zu können, andererseits spielten auch politische 
Gründe mit, die aus der periodischen Entwicklung der Wissenschaft 
resultiren. Die jetzige Generation habe es durch die ungerechtfertigte 
Verdammung aller Speculation und die ausschliessliehe Berück¬ 
sichtigung des Thatsächlichen verlernt, richtig zu denken und zu 
urtheilen. Ohne die genaue Kentniss der Autinomien Kant’s sei 


ein wissenschaftliches Denken unmöglich. Ein weiterer Grund für 
diese Zurücksetzung Kant’s liege einestheils in dem Streben nach 
Stellen, Orden und Titeln, anderntheils in der Verfolgung, und wer 
nach Kant in der Mitte stehe und sich in der Wissenschaft um 
keines von Beiden kümmere, werde als ein Bauer nicht anerkannt. 
Als man sich nach dem Revolutionsjahre 1848 von dem Studium 
der allgemeinen Fragen zurückzog, um ja nicht an das Mucker¬ 
und Junkerthum anzustossen, da habe dieses Ausweichen vor Kant 
seinen Anfang genommen; und gegenwärtig sei Kant nicht auf 
den Universitäten, sondern in den Arbeiterversammlungen zu Hause. 
Die Jugend müsse den Charakter wioderfinden, die Freiheit der 
wissenschaftlichen Forschung aufrechtzuhalten ! Die metaphysische 
Speculation sei eine private Ueberzeugung, welche das politische 
Leben nicht beeinflussen könne. 

Redner tadelt hierauf den Fehler der jetzigen Generation, zu 
rasch und daher auch unrichtige Urtheile zu fällen. Beweis dafür 
sei der Umstand, dass über gewisse Themata, z. B. Gehirnloca- 
lisation, ganze Bibliotheken geschrieben worden seien, die mit 
Ausnahme einiger weniger Punkte nur unwahre Behauptungen ent¬ 
halten. Dem gegenüber stehe die Art, wie Skoda seine Schlüsse 
zu ziehen gewohnt war; dieser habe mit der Kan t’schen Kritik 
der reinen Vernunft jedes Urtheil für sich geprüft pnd dann sein 
berühmtes „ignoramuS“ gesagt. — Die'Kritik der reinen Vernunft 
müsse eingeführt werden. Dass die Ansicht von dem Zusammen¬ 
wirken der Thatsachen, des urtheilenden Verstandes und der Ver¬ 
nunft auf einer reellen Unterlage beruhe, beweise die erst in jüngster 
Zeit entdeckte Thatsache, dass ein Affe, durch dessen Gehirn ein 
Schnitt vor der Praecentralregion geführt werde, zwar noch den 
vollen Verstand, aber keine Vernunft mehr besitze. 

Redner fährt nun in Anlehnung an den Satz Ka nt’s : „Der Er- 
kcnntnisslehre muss die Lehre von den Erkenntnissen vorausgehen“, 
weiter fort: „Dr. Herz hat uns eine schöne Perspective eröffnet, wie 
die psychiatrische Wissenschaft werden würde, wenn dies der Fall 
wäre; er hat eben eine reiche Masse von Erkenntnissen in sich 
aufgenommen, die er kritisch beherrscht, und ist zu der Höhe ge¬ 
langt, jetzt eine Erkenntnisslehre dieser Lehre von den Erkennt¬ 
nissen zu Grunde zu legen. 

Die Psychiatrie konnte von der Erkenntnisslehre nicht ansgehen; 
sie musste erst eine Summe von Thatsachen haben. Einer der 
wichtigsten Fortschritte in der Psychiatrie knüpft sich an den 
Namen eines Oesterreichers, Spielmann, welcher als Erster die 
Psychologie, die sich wesentlich mit der Analyse der Vorstellungen 
beschäftigt, in innige Beziehung mit der Psychiatrie gebracht hat* 
Ebenso begrüsse ich es, dass sich auch jetzt wieder ein Oester¬ 
reicher — Dr. H e r z — gefunden, der die Erkenntnisslehre in die 
Psychiatrie Üineingetragen hat.“ 


Literatur. 

Die Krankheiten der oberen Luftwege. 

Aus der Praxis für die Praxis von Prof. Dr. Moritz Schmidt. 

Berlin 1894. Julius Springer. 

Seit mehreren Jahrzehnten geniesst der Name des Autors des 
vorliegenden Buches einen wohlhegründeten, weit über die Grenzen 
seiner engeren Heimat reichenden Ruf als Specialarzt :ür die Krank¬ 
heiten des Halses und der Nase. Er hat noch an der Wiege der 
Laryngologie gestanden und hat sowohl durch wohlerwogene Thätig- 
keit als praktischer Specialist wie durch eigene Forschung in Wort 
und Schrift zur Ausbreitung und Vertiefung unserer Wissenschaft 
beigetragen. Wenn jetzt nach mehr als 30jähriger specialistischer 
Thätigkeit ein Werk erscheint, das die Gesammtheit seiner Er¬ 
fahrung und seines Könnens den Fachgenossen unterbreitet, so 
sind die Erwartungen, mit denen man an das Buch herangeht, 
nicht geringe. Wir erwarten ein Werk voll eigenen selbstständigen 
Denkens und Könnens, keine Assistentenweisheit, sondern ein 
Product eigenster Arbeit eines Meisters. 

Und Referent freut sich, die Ansicht aussprechen zu. dürfen, 
dass diese Erwartung nicht getäuscht worden ist, Ueberall geht 
der Autor seinen selbsterprobten Weg, überall spricht der erfahrene 
Arzt, der eine langjährige, erprobte, specialistische Fertigkeit mit 
ausgedehntem allgemein medizinischen Wissen zu verbinden weiss. 
Die Gesichtspunkte, die den Autor im wesentlichen bei seinem 
Werk geleitet haben, spricht er in dem Motto aus, das er auf sein 
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Titelblatt gesetzt hat: „Ans der Praxis für die Praxis“. Es sind 
wohlerwogene, praktische Gesichtspunkte, eigene Erfahrungen am 
Kranken, welche das Eigenartige und Selbstständige des Buches 
bilden. Die älteren Laryngologen sind, wie Schmidt in der Vorrede 
sagt, alle mehr oder weniger Autodidacten, jedem von ihnon sind 
gewisse Besonderheiten übrig geblieben, gewisse Anschauungen, 
gewisse Behandlungsmethoden haben sie durch die ganze Zeit und 
Literatur hinübergerettet. Diese Besonderheiten, und deren sind 
ausserordentlich viele, sind es, die das Work dem Specialfachgenossen 
in hervorragender Weise werthvoll erscheinen machen. Dadurch 
erscheint allerdings Vieles, besonders die Behandlung etwas ein¬ 
seitig. Schmidt hat aber nur angegeben, was erjselbst erprobt und 
als gut befunden hat. 

Der Autor geht auch in Bezug auf die Auffassung und Ein¬ 
teilung des ganzen Gebietes seinen eigenen Weg. Der Titel seines 
Buches lautet: „Die Krankheiten der oberen Luftwege“. In welchem 
Journal eines Laryngologen mag sich die Diagnose „Katarrh der 
oberen Luftwege“ wohl nicht unzählige Male finden, wer hat nicht 
oft gesehen, dass gleichzeitig und zusammenhängend mit einer Er¬ 
krankung der Gaumenmandeln auch die Rachenmandel und die 
Zungentonsille erkrankt war, dass also der ganze lymphatische 
Rachenring Waldeyer’s ergriffen war. Schmidt hat als der Erste 
diese Erkrankungen, als etwas Einheitliches aufgefasst. Der Krank- 
heitsprocess ist ihm ein gegebenes, und er bemüht sich, uns dar¬ 
zustellen, wie die einzelnen Krankheitsprocesse sich an den ver¬ 
schiedenen in Frage kommenden Organen ^Nase, Nasenrachenraum, 
Keblkof, Luftröhre) hier so, dort so äussern. 

Referent hat das geeignetste Beispiel schon vorweg genom¬ 
men. Ist es aber mit der Tuberculose oder der Lues anders ? Wir 
holen ja die Affectionen des Rachens so oft zur Hilfe, wenn wir Lucs 
des Kehlkopfes diagnosticiren wollen. Die alte übliche Eintheilung, 
lediglich nach den Organen, hat viele Uebelstände und Uneben¬ 
heiten zur Folge gehabt und diese Unebenheiten waren für Schmidt, 
der sich überall im Wesentlichen auf den Standpunkt des Prak¬ 
tikers stellt, Veranlassung, nns das Gebiet in geistvoller Weise, 
in neuer Eintheilung darzustellen. „Aber“, schreibt Schmidt, „eine 
jede Eintheilung hat ihre Nachtheile, und auch die meinige, denn 
durch sie werden wieder die Krankheiten der einzelnen Abschnitte 
der oberen Luftwege zerrissen, mir erscheint dies indessen als der 
geringere Nachtheil.“ 

Dieser Nachtheil macht sich besonders bei der Besprechung 
der verschiedenen entzündlichen Vorgänge am Kehlkopfe geltend ; ein 
weiterer Naehtheil besteht nach Ansicht des Referenten auch darin, 
dass vielfach Sachen neben einander abgehandelt werden, die doch 
eigentlich nicht recht etwas mit einander zu thun haben, so zum 
Beispiel Fracturen des Nasengerüstes und des Kehlkopfgerüstes, ebenso 
Verwachsungen und Verengerungen der Nase einerseits, anderer¬ 
seits des Kehlkopfes und Anderes mehr. Hier wäre doch jedenfalls 
die alte Eintheilung nach der Localität vorzuziehen gewesen und 
diese Beispiele Hessen sich noch leicht vermehren. Gewisse Kapital 
haben sich auch für Scbmidt’s Bearbeitung so spröde erwiesen, 
dass er sie aus seiner Eintheilung herausheben und für sich be¬ 
handeln musste. So das oben erwähnte Kapitel „Erkrankungen der 
vier Mandeln“, „ärztliche Behandlung der Singstimme“, „Erkran¬ 
kungen der Schilddrüse* und anderes mehr. Der Schilderung der 
Krankheiten geht voran eine Darstellung der Anatomie, der Ent¬ 
wicklungsgeschichte und der Physiologie der oberen Luftwege, 
woran sich eine sorgfältige Unterweisung in der Untersuchung 
schliesst. Die systematische Anatomie hat der Autor als bekannt 
vorausgesetzt und legt das Hauptgewicht auf die Topographie; 
sehr ausführlich ist die Anatomie und Physiologie der nervösen 
Apparate beschrieben, wobei Schmidt im Wesentlichen der Dar¬ 
stellung Edinger’s gefolgt ist, welcher auch für das Werk einige 
anatomische Skizzen angefertigt hat. Besonders hervorzuheben sind 
zwei am Schluss des Werkes angehängte Farbentafeln, in denen 
Schmidt die Verzweigungsgebiete der verschiedenen Nerven mit 
verschiedenfarbigen Schraffirungen dargestellt hat. Ich möchte 
bei dieser Gelegenheit gleich auf eine weitere Tafel hinweisen, 
welche, die verschiedenen Lähmungsformen darstellend, recht 
eigentlich geeignet ist, die Physiologie der Kehlkopfmuskeln zu 
demonstriren : Mit der Physiologie des Gesanges hat sich Schmidt 
besonders beschäftigt, er gibt uns ein sehr bemerkenswerthes 
Schema über den Umfang der verschiedenen Stimmen und die 
musikalische Lage der einzelnen Register, weiches Schema in Ge¬ 
meinschaft mit Herrn Professor Stock hausen entworfen 
worden ist. In dem Kapital über ärztliche Behandlung der Sintr- 


stimme zeigt uns Schmidt, wie er die physiologisch gewonnenen 
Resultate praktisch zu verwenden weiss. 

Es ist begreiflich, dass Referent in nicht eben wenigen 
Punkten mit dem Autor nicht übereinstimrat, dazu sind die An¬ 
sichten Schmidt’s vielfach zu „besondere“, überall aber sind sie 
wohl erwogen und beruhen auf sicherer, in eigener Erfahrung 
erworbener Kenntniss des ganzen Gebietes. Jeder, der das Buch 
dnrehtsudirt, wird demselben mannigfachste Anregungen und 
reichliche Belehrung verdanken, so dass wir es sowohl dem prak¬ 
tischen Arzt, als auch dem Specialfachgenossen auf das Wärmste 
empfehlen können. 

Die Verlagsbuchhandlung hat in anerkennendster Weise für 
die Ausstattung des Buches Sorge getragen; dasselbe ist mit 
132 Abbildungen im Text und 7 Tafeln am Schluss illustrirt. 
Hervorheben möchte ich unter diesen noch die bakteriologischen 
Lichtdruck-Tafeln, welche dem Atlas von C. Fraenkel und 
A. Pfeiffer entnommen sind. H—n. 


Therapeutica. 

Lieber die harntreibende Wirkung“ des Dluretin. 

Die wichtigste Eigenschaft des Diuretins ist nach J. Pa w inski 
(Zeitschrift für klinische Medizin, XIV — Deutsche Med. Ztg Nr. 33) 
seine diuretische Wirkung, welche P. nach seinen zahlreichen 
Untersuchungen nur bestätigen kann. Die Steigerung der Diurese 
wird manchmal eine sehr beträchtliche, so dass die Harnmenge 
pro 24 Stunden bis 5-6 Liter täglich erreicht, doch fällt das 
Maximum der Wirkung erst auf den vierten bis fünften Tag. An 
dieser Steigerung der Diurese nimmt den grössten Antheil die Ein¬ 
wirkung des Diuretin auf das Gefässsystem, welche in einer massigen 
Erhöhung des Blutdrucks u»nd in einer Reizung der vasamotorischen, 
die Arterien verengernden Centra besteht. Unangenehme Er¬ 
scheinungen seitens des Nervensystems treten zuweilen nach 
Diuretingebrauch auf, scheinen aber von dem zweiten Bostandtheil 
des Mittels, von der Salicylsäure herzurühren. Indicirt ist das 
Mittel bei Herzerkrankungen erst dann, wenn der Organismus auf 
Digitalis nicht mehr reagirt, wenn die Veränderungen weit vor¬ 
geschritten sind, oder wenn der Patient Digitalis nicht verträgt. 
Gute Resultate sah P. in Fällen von Klappenfehlern der Aorta, die 
mit bedeutender Pulsspannung verliefen; in diesen Fällen wird 
eben die Digitalis ebenso wie das Coffein schlecht vertragen. Des¬ 
gleichen giebt er dem Diu retin in Fällen von Klappenfehlern, die 
mit bedeutender Reizbarkeit des Nervensystems verbunden sind, 
den Vorzug vor d« m Coffein. Im allgemeinen bietet das Diuretin 
bei chronischen Erkrankungen des Herzmuskels bessere Resultate, 
als bei Klappenfehlern. Die Erfolge bei Nierenkrankheiten waren 
weniger günstig; am besten bewährte sich das Mittel bei inter¬ 
stitiellen Formen mit hochgradigem Druck im arteriellen Gefäss- 
system, sobald für Digitalis und Coffein Contra-Indicationen 
vorhanden sind. Desgleichen soll dem Diuretin vor der 
Digitalis der Vorzug gegeben worden sowohl in acuten 
wie in chronischen Nierenkrankheiten, sobald eine hoch¬ 
gradige Pulsverlangsamnng eintritt, die bekanntlich häufig der 
Urämie vorauszugehen pflegt. Als gewöhnliche einmalige Dosis ist 
1*0 anzunehmen, als Tagesdosis 6*0, oft reichen aber auch kleinere 
Dosen aus, z. B. 4 bis 5 Gramm pro die. Am besten verschreibt 
man das Mittel in wässeriger Lösung unter Zusatz eines Korrigens ; 
ein Zusatz von Säure oder sauren Säften ist zu vermeiden. Das 
Diuretin steht dem Coffein nicht blos in chemischer Beziehung, 
sondern auch in seiner Wirkung sehr nahe. Seine das Circulations- 
und Nervensystem erregenden Eigenschaften sind nicht so auf¬ 
fallend wie beim letzteren, dagegen übertrifft es das Coffein in 
Bezug auf die diuretischen Eigenschaffen, aber nicht immer. Daher 
soll man bei der Auswahl des einen oder des anderen Mittels dem 
Princip nachkommen, dass es in Fällen mit adynamischem Cha¬ 
rakter zweckmässiger ist, das Coffein anzuwenden, dagegen dort, 
wo Erethismus vorherrscht, viel besser wäre, zum Diuretin zu 
greifen. - 

lieber Duloin. 

Unter dem Namen Dulcin oder Sucrol wird das von 
Dr. B e r 1 i n e r b 1 a u entdeckte Para-phen e t o 1 - car- 
li a m i d, ein dem Phenacetin nahestehender, verwandter Körper, 
der sich durch seinen rein süssen Geschmack auszeichnet und 
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an; Sussigkeit, ebenso wie das Saccharin, den Zucker um das 
' *,n ^ 0fache «Grifft, von J. D. Bi edel ..in Berlin dar- 
gestern. Die physiologischen Untersuchungen an Kaninchen von 
Kos sei ergaben die Unschädlichkeit desselben für diese Thier- 
species selbst m ganzen Grammdosen. Versuche an Menschen von 
Professor E w a 1 d und Hager unternommen, ergaben ebenfalls 
.die Unschädlichkeit des Mittels am Menschen, selbst in Dosen von 
mehreren Gramm täglich genommen, und in letzter .Zeit hat Pro- 
fessor Kobert (C. f. klin. Med. Nr. 16) neuerdings Versuche 
an Katzen angestellt, welche ergaben, dass das Dulcin in kleinen 
Dosen, d. h. in solchen, wie sie für die Verwendung beim Men¬ 
schen als Süssmittel in Frage kommen, unschädlich ist. „Wie der 
Zucker in zu grossen Dosen Mensch und Thier krank macht“, 
memt Kobert, „so thut es auch das Dulcin ; in den Dosen, welche 
vernünftigerweise in Frage kommen können, ist das Dulcin für 
den Menschen, so viel wir bis jetzt wissen, unschädlich und bildet 
durch seinen rein süssen Geschmack einen Fortschritt.“ 


Die Medizin im österreichischen 
Parlamente. 

(Fortsetzung.) 

Schon bei der Debatte über den Bericht des Sanitätsausschusses 
über den Antrag Dr. Roser, betreffend die Errichtung des Reichs¬ 
gesundheitsamtes im Jahre 1890, äusserte sich einer der Herren 
Vertreter von Steiermark, welcher heute auf der Ministerbank sitzt, 
über die autonome Sanitätsorganisation ganz treffend folgender- 
massen: 

„Das Sanitätsgesetz schafft einen Organismus von Districts- 
ärzten und Agenden, welche mehr staatlicher Natur sind, während 
das Land, die Gemeinde und der Bezirk die Kosten davon tragen 
müssen.“ 

Und Dr. Ritter v. Kozlowski gab in der 180. Sitzung im 
Jahre 1892 ein treffendes Pendant hiezu, welchem gewiss alle Ver¬ 
treter der Gemeinden auf Grund vieler Erfahrungen vollends zu¬ 
stimmen, indem er sagte : 

„Die Regierung hat es leicht, Erlässe in Sanitätsangelegenheiten 
zu publiciren, da bei der Ausführung die Gemeinden die Kosten und 
die autonomen Aerzte unbesoldet die Verpflichtungen und Bürden 
zu tragen haben. Eine Disharmonie und Anomälie, die abgeschafft 
werden muss. “ 

Selbst Taaffe als Ministerpräsident hat am 8. Juni 1887 im 
hohen Hause erklärt, dass der ganze Apparat an Gemeind^ärzten 
happert und dass von den Gemeinden zuviel verlangt wird. Dies 
war auch der Grund, dass sich insbesondere bei der Anordnung von 
Massregeln gegen die drohende Choleragefahr wiederholt unan¬ 
genehme Collisionen zwischen der Competenzgrenze der staatlichen 
Sanitätsverwaltung und dem Wirkungskreise der autonomen Behörden 
ereigneten, so dass sich das Ministerium des Innern veranlasst 
gefühlt hat, an die Landesbehörden einen Erlass vom 15. Sep¬ 
tember 1893, Zahl 72888, ergehen zu lassen. 

In diesem Erlasse soll mit folgenden Worten diese Grenze 
gezogen werden: 

„Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Mehrzahl dieser 
Massnahmen an und für sich und unter normalen Verhältnissen — 
sofern nämlich der Fall einer Epidemiegefahr noch nicht ausgesprochen 
vorliegt — zum selbstständigen Wirkungskreise der Gemeinden 
gehören.“ 

Und weiter: „Beim Eintreten einer Epidemiegefahr jedoch, 
insbesondere aber der Choleragefahr, ist es in erster Reihe die 
Aufgabe der Staatsverwaltung, die nothwenigen Verfügungen zu 
treffen etc.“ 

Das ist jedoch keine so bestimmt präcisirte Definition, und 
diese Grenze wird wiederum dem subjectiven Ermessen der einzelnen 
Behörden anheimgestellt bleiben. 

Es ist leider die Zeit zu beschränkt, als dass ich mich in 
eine Charakteristik der Dienstverrichtungen unserer Districtsärzte 
einerseits und der Bezirksärzte andererseits näher einlassen könnte, 
und um aus dem praktischen Leben selbst den Nachweis zu er¬ 
bringen, wie häufig die Functionen dieser beiden Aerztekategorien 
zu Ungunsten des Sanitätswesens selbst sich kreuzen, und wie in 


Folge dessen beim Ausbruch von Epidemien die Grenze des 
Wirkungskreises beider Kategorien noch nicht festgesetzt' ist und 
darum zuweilen beide in eine verseuchte Gemeinde gleichzeitig 
fahren und dieselben sanitätspolizeilichen Anordnungen an Ort und 
Stelle zu machen sich bemüssigt finden. 

Ein anderer Grund zu wiederholten Klagen war bisher auch 
der, dass die Gemeinden bei Ausbruch von Epidemien trotz der 
Berichte ihrer Gemeinde- und Districtsärzte dennoch eigene perio¬ 
dische Berichte an die politischen Behörden zusenden müssen, ferner 
dass die erste Anzeige von verdächtigen Infectionserkrankungen 
nicht direct dem Districtsärzte allein, sondern der politischen Be¬ 
hörde zugestellt werden soll, wodurch sich die ersten Massnahmen 
der autonomen Sanitätsorgane zu viel verspäten. 

Ferner ist die allgemeine Klage vollkommen berechtigt, dass 
die autonomen Sanitätsorgane bei Epidemien von den politischen 
Behörden mit Pflichten und Verrichtungen überbürdet werden, ohne 
hiefür aus der Staatscasse im Geringsten entlohnt zu werden, und 
dass sich somit Districtsärzte nicht nur im Dienste der Gemeinden, 
sondern auch als unbesoldete Functionäre im Dienste des Staates 
befinden. 

Es gehört ja nach Artikel 11, lit. f des Staatsgrundgesetzes 
über die Reichsvertretung, sowie nach § 2, lit. e der Staatssanitäts- 
gesetze vom Jahre 1870 die Abwehr der Epidemien und Epizootien 
in den Wirkungskreis des Reichsrathes, und deshalb sollten die 
diesfälligen Kosten ausschliesslich vom Staatsschätze gedeckt und 
die autonomen Aerzte für ihre Dienstes Verrichtungen vom Staate 
bezahlt werden. 

Nebst einer ihrer Dienstleistung entsprechenden Regelung 
der Remuneration der autonomen Aerzte sollte in jedem Ver¬ 
waltungskörper an ihrer Spitze ein autonomer Landessanitäts¬ 
inspector creirt und von der Landesverwaltung ernannt werden. 

Ein unüberwindliches Hinderniss der Sanitätsorganisation in 
den Gemeinden bildete bis jetzt in den meisten Ländern auch der 
Umstand, dass die Kosten für Erhaltung der Districtsärzte die ein¬ 
zelnen Bezirke oder sogar einzelne Complexe von Gemeinden eines 
Districtes allein tragen mussten, welcher Umstand eine ungleich- 
mässige Vertheilung der Aerzte auf dem Lande bedingte. 

Dieser Umstand war ausserdem in den Gebirgsgemeinden 
überhaupt und insbesondere in den meisten Alpenländem unter 
Anderem die Schuld, dass bisher noch so viele Gemeinde- und 
Districtsärztestellen unbesetzt geblieben sind und man in diesen 
zumeist weniger vermögenden Gemeinden mit vollem Rechte über 
Mangel an ärztlicher Hilfe klagt; das ist hauptsächlich in Steier¬ 
mark, Krain und Tirol der Fall. Ich habe nicht die nöthigen Daten 
bei der Hand, um die Zahl der nicht besetzten Stellen anzuführen, 
aber nicht nur in den Alpenländern, sondern auch im Königreich 
Böhmen sind viele Stellen unbesetzt. Die Ursache lag nebst anderen 
auch darin, dass vom Jahre 1878 bis 1888 sich ein Abgang von 
6*39 Percent des gesammten Sanitätspersonales ergab, und dass 
im vorangegangenen Decennium ein Deficit von nicht weniger als 
500 Aerzten resultirte. 

Wohl kann der Aufschwung des Besuches der medizinischen 
Facultäten besonders an den Provinzuniversitäten der letzten Jahre, 
welcher innerhalb der zwei vorletzten Jahre zur Vermehrung des 
heilkundigen Personales um zehn Percent geführt hat, die Hoffnung 
gerechtfertigt erscheinen lassen, dass der in einzelnen Gegenden 
hervorgetretene Aerztemangel derzeit nur eine vorübergehende Cala- 
mität ist, deren Beseitigung wesentlich davon abhängt, ob dem 
Arzte auch die unumgänglich nothwendigen Existenzbedingungen 
geboten werden. Allein, meiner Ansicht nach wird es sich dennoch 
in den meisten, namentlich in den Alpenländern, als angezeigt er¬ 
weisen, behufs gleichmässiger Vertheilung der Aerzte die Kosten 
für die Districtsärzte statt aus dem Gemeinde- aus dem Landesfonds 
zu decken und diese Kategorie von Aerzten als Landesärzte zu be¬ 
handeln. An Errichtung von Chirurgenschulen oder ärztlichen und 
thierärztlichen Schulen niederer Kategorie zu denken, und ins¬ 
besondere dies als Princip für den ganzen Staat zu erklären, wäre 
doch für unser aufgeklärtes Jahrhundert, für die stets wachsenden 
sanitären Bedürfnisse absurd und für das Gemeindewohl nachtheilig, 
ja für die arme Bevölkerung sogar inhuman. (Sehr richtig!) 

Ist denn das Leben des armen Staatsbürgers, des Arbeiters 
weniger werth als das des reichen, dass zu seinem Schutze vor 
Krankheiten ein halbgebildeter Praktiker genügen würde? 

Aus dem Gesagten ist, meine Herren, hinreichend ersichtlich, 
dass unsere staatliche und autonome Sanitätsorganisation zu ihrer 
Vervollkommnung noch viel zu wünschen übrig lässt, und dass 
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den competenten Factoren in beiden Richtungen viel Nützliches für 
das Gemeinwohl zn schaffen noch übrig bleibt. Es ist ja, wie selbst 
Seine Excellenz der Herr Sectionschef Baron Erb gelegentlich im 
hohen Hause zugestanden hat: „dieserTheil der sanitären Thätig- 
keit (nämlich die autonome Organisation des Sanitätsdienstes) ge¬ 
rade einer der allerwichtigsten, weil die hygienischen und pro¬ 
phylaktischen Massregeln im Grunde sich eigentlich nur auf diesem 
Gebiete zur vollen Wirksamkeit bringen lassen können und vorzugs¬ 
weise da ihre Wirksamkeit üben“. „Wir müssen ja Organe haben,“ 
sagt der genannte Herr Regierungsvertreter weiter, „welche per¬ 
manent die Augen offen halten an Ort und Stelle selbst, um zu 
überwachen, was für Fährlicbkeiten die allgemeine Gesundheit be¬ 
drohen, und das ist nur möglich durch die Organisirung des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden selbst.“ 

Und nun möge es mir gestattet sein, das Augenmerk des 
hohen Hauses noch auf einen Augenblick speciell der Staats- 
sanitätsorganisation zuzuwenden und zu ihrem weiteren Ausbau, 
ihrer Ausgestaltung und Structur einige Winke zu geben. Bereits 
in der X. Session im Jahre 1890 wurden vom hohen Hause einige 
wichtige Resolutionen des Sanitätsausschusses angenommen, in 
welchen nebst Ergänzung des Obersten Sanitätsrathes, nebst Er¬ 
richtung von Lehrkanzeln für Hygiene, Feststellung der Hygiene 
zum obligaten Gegenstände und grösserer Unabhängigkeit der 
öffentlichen Sanitätsorgane beantragt wurde (liest): „die Aus¬ 
gestaltung des öffentlichen Sanitätsaufsichtsdienstes durch bessere 
Stellung und vermehrte Anzahl der vom Staate angestellten Aerzte 
ehethublichst in’s Werk zu setzen, sowie durch Creirung von 
Sanitätsinspectoren die öffentliche Sanitätsorganisation zu heben.“ 
Es dürfte Ihnen, meine Herren, wohl nicht unbekannt sein, wie 
wirksam sich diese Institution, insbesondere in Böhmen und 
Galizien gegen die Cholera-Eruption und Weiterverbreitung derselben 
bewährt hat, und wie diese gefährliche und gefürchtete Krankheit 
nur auf einzelne Herde localisirt wurde. Allein diese Institution 
hat sich auch noch in vielen anderen Hinsichten als ein wichtiges 
Anfsichtsorgan in Bezug auf unsere humanitären und Heilanstalten 
und zur Hebung des Sanitätsweaens auf dem Lande bewährt. Und 
dennoch hat unsere Staatsverwaltung bisher gesäumt, diese so wich¬ 
tige Institution zu finalisiren und die im Jahre 1892 bereits er¬ 
nannten provisorischen Sanitätsinspectoren, welche bei ihren 
schweren Dienstverrichtungen einer Klärung ihrer unsicheren 
Situation mit bangem Herzen harren, definitiv anzustellen. In 
Rumänien besteht diese Institution schon seit dem Jahre 1892, 
und beziehen die Sanitätsinspectoren einen Jahresgehalt von 
14.000 Lire, das ist fl. 6480 nebst freier Bahnfahrt. Es hat ja der 
schon einigemale genannte Herr Regierungsvertreter selbst den er¬ 
wähnten Antrag auf Einsetzung von Sanitätsinspectoren im hohen 
Hause im Jahre 1890 für durchaus sympathisch erklärt und im 
Namen der Regierung die Versicherung abgegeben, dass dessen 
Realisirung seinerzeit ein wesentlicher Factor sein wird, um die 
öffentlichen Sanitätsverhältnisse auf gutem Stande zu erhalten. 

Es ist ferner die höchste Zeit, und es wurde bereits von den 
Vertretern aller Parteien des hohen Hauses als vollkommen gerecht 
und billig anerkannt, dass die Verhältnisse unserer 442 Staats¬ 
ärzte, von denen zu Ende des Jahres 1893 blos 19, somit 
4*3 Percent in die höhere als IX. Diätenclasse, und blos 130 in 
die IX. und 193 in die X. eingereiht sich befinden, gemäss ihrem 
Bildungsgrade und ihrer aufreibenden Thätigkeit für das Gemein¬ 
wohl, angemessen den Verhältnissen anderer Kategorien von Staats¬ 
beamten geregelt werden. Es ist Pflicht unserer Staatsverwaltung, 
die Bittschriften derselben vom Jahre 1887 und 1888 und vom 
neuesten Datum, von diesem Jahre, sowie auch die diesbezüglichen, 
sowohl von mir als auch von anderen Vertretern, darunter von 
Dr. Ritter v. Kraus 1891 eingebrachten und vom hohen Hause 
angenommenen Resolutionsanträge nicht weiter unbeachtet zu lassen, 
sondern mit der neuerdings vom Herrn Finanzminister versprochenen 
Aufbesserung der BeamteDgebalte gleichzeitig an ihre Lösung her¬ 
anzutreten. Mein Verlangen erscheint um so berechtigter und gerecht¬ 
fertigter, indem ja selbst der schon mehrmals citirte Herr Re¬ 
gierungsvertreter im hohen Hause bereits im Jahre 1890 die volle 
Berechtigung ihrer Wünsche mit den Worten anerkannt hatte 
(liest): „Wir wissen im Ministerium des Innern sehr gut, dass un¬ 
sere Bezirksärzte den Anspruch auf eine Berücksichtigung haben; 
— sie wird ihnen auch gewiss zu Theil.“ Wie lange werden diese 
Aerzte noch auf die Erfüllung dieses Versprechens warten müssen? 

Allein nicht genug daran; unsere Sanitätsorganisation muss 
in nächster Zeit in ihrer unumgänglich nothwendigen Ausgestaltung 


ergänzt, erweitert und vervollkommnet werden durch Lösung fol¬ 
gender brennender zeitgemässer Fragen: durch Reformen des obli¬ 
gaten hygienischen Studiums auf den Universitäten; durch 
Errichtung einer hinreichenden Zahl von reichlich dotirten 
hygienischen Instituten mit bakteriologischen und Lebensmittel- 
Untersuchungsstationen, durch Einführung des hygienischen Unter¬ 
richtes an allen, selbst an den Volksschulen, durch stricte Gesetze 
bezüglich der Wohnungshygiene, durch Creirung von Schulärzten, 
durch Durchführung des Lebensmittelverfälschungs-Gesetzes, durch 
Durchführung der obligaten Impfung oder des Impfzwanges und 
Regelung der Diäten der Impfärzte, durch Reform des Hebammen¬ 
wesens, durch Regelung der Taxen für gerichtsärztliche Verrich¬ 
tungen und endlich durch ein unseren Zeitverhältnissen ent¬ 
sprechendes Volksseuchengesetz. 

Es erübrigt mir leider nicht die Zeit zur Begründung aller 
angeführten, für’s menschliche Wohl so nothwendigen und für das 
ärztliche Personale so wichtigen Reformen unseres Sanitätswesens. 

Und deswegen verweise ich, was die Nothwendigkeit der Re¬ 
gelung der Schulhygiene und der hygienischen Institute anbelangt, 
auf meinen diesbezüglichen Antrag vom Jahre 1892, den mir leider 
bis dato zu begründen nicht gegönnt wurde, und auf meine Aus¬ 
einandersetzungen bei Gelegenheit der Debatte über das Lebens- 
mittelverfälschungs-Gesetz und die Gesetzvorlage über die Aerzte- 
kammern. 

Was die Frage des Impfzwanges anbelangt, so erlaube ich 
mir auf den Inhalt der Petition des Centralvereines der böhmischen 
Aerzte, welche ich in der vorigen Session im hohen Hause ein¬ 
gebracht habe, sowie auf den in der 390. Sitzung der X. Session 
durch den Herrn Ritter v. Gomperz eingebrachten diesbezüglichen 
Resolutionsantrag hiDzuweisen. Selbst erlaube ich mir hiezu nur 
das constatirte Factum hinzuzufügen, dass in allen Staaten, wo der 
Impfzwang eingeführt wurde, so namentlich in Deutschland, England, 
Frankreich und Italien, nicht nur die Intensität, sondern auch die 
Extensität der Blatternerkrankungen bedeutend abgenommen hat. 

Betreffs der Regelung der Wohnungshygiene hat man wohl 
von Staatswegen für Arbeiterwohnungen bereits Einiges gethan, 
allein die so viele Missstände aufweisenden Bauten unserer L»and- 
leute, darunter auch selbst grösserer Landwirthe ganz unberück¬ 
sichtigt gelassen. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 25. April 1894. 

— Mit grossem Eifer wird nun der Ausführung langge¬ 
hegter Wünsche der ärztlichen Kreise, der Errichtung, würdiger 
Baulichkeiten für die Wiener medizinische 
F a c u 11 ä t vorgearbeitet, dank der wohlwollenden Haltung, die 
die jetzige Regierung diesen Fragen gegenüber einnimmt. Einer 
am 23. d. M. in dieser Angelegenheit vom Kaiser in Audienz 
empfangenen Deputation der Facultät, der die Hofräthe Noth¬ 
nagel, Albert, Krafft-Ebing, Widerhofer und Pro¬ 
fessor C h r o b a k angehörten, würde von dem Monarchen die 
huldvolle Zusicherung zu Theil, dass ihn der Ruhm der Wiener 
medizinischen Schule stets mit Freude und Befriedigung erfüllt 
habe und dass er darauf Gewicht lege, der Schule ihre alte Be¬ 
deutung zu erhalten ; die Frage der Abtragung der Alserkaserne 
sei übrigens schon im Fluss, und die Krone werde zu ihrer raschen 
Erledigung das Möglichste thuu. Auch der Unterrichtsminister er¬ 
klärte in der Vorwoche im Abgeordnetenhause, dass die Uebelstände 
an den Kliniken und Instituten der ersten Universität des Reiches 
so rasch als möglich beseitigt werden müssen. Wie wir 
vernehmen, haben auch die Verhandlungen zwischen den Kriegs¬ 
ministerium und Finanzministerium begonnen, um die Alserkaserne 
baldigst demoliren und auf dem dadurch gewonnenen Terrain die 
klinischen Neubauten aufführen zu können. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professoren für 
Ohrenheilkunde an der Wiener Universität Dr. Joseph Gr über 
und Dr. Adam Politzer, sowie dem ausserordentlichen Professor 
der Laryngologie an dieser Universität Dr. Karl Stoerk den 
Titel und Charakter von ordentlichen Universitätsprofessoreil ver¬ 
lieben. 

— Der Kaiser hat dem Privatdocenten für Zahnheilkunde und 
Leiter des zahnärztlichen Institutes der Wiener Universität, Dr. 
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Julius Sch eff, den Titel eines ausserordentlichen Universitäts- 
Professors verliehen. 

— Zum Professor der Anatomie an der neuerrichteten 
Medizinischen Facultät in Lemberg wurde der bisherige Professor 
an der Thierarzeniscbule Dr. K a d j i ernannt. 

-D*r Privatdocent an der Budapester Universität, Dr. Cornel 

Lichtenberg, erhielt das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

— Professor Escherich in Graz hat sicherem Vernehmen 
nach einen Ruf nach Leipzig erhalten. 

— Der X. österreichische Aerztevereinstag in 
Wien hält seine Sitzungen Freitag den 27. und Samstag den 28. 

1. M., Vormittags 10 Uhr, im Grünen Saale der Akademie der 
Wissenschaften, I., Universitätsplatz 2. Donnerstag den 26., Abends 
8 Uhr findet, im Hotel Metropole die Begrüssung der Delegirten 
statt. Freitag den 27. 1. M., Abends halb 8 Uhr, wird im Hotel 
Metropole zu Ehren der Delegirten ein Festbankett veranstaltet. 
Wir veröffentlichen das Programm der Versammlung, der wir den 
besten Verlauf wünschen, an anderer Stelle. dieses Blattes und 
lassen hier nur die Referate über die zur Discussion 'gelangenden 
Themata folgen: I. ,,Ueber Rechte und Pflichten der 
Aerzte rn Oes terreich“. Referent, Regierungsrath Dr.Gauster, 
wird den Antrag stellen : Ber Aerztevereinstag beauftrage seinen 
Geschäftsanscbuss, die ärztlichen Vereine einzuladen, die Regelung 
der ärztlichen Rechte nnd Pflichten in Berathung zu nehmen und 
deren Resultat im Laufe des nächsten Jahres dem Geschäftsausschusse 
behufs Berichterstattung an den nächsten Aerztevereinstag mitzu- 
theilen. —H. „Ueber Ausbau der Sanitätsgesetzgebung“. 
Referent, Dr. H. Adler, wird folgende Thesen aufstellen: Der 
Aerztevereinstag hält es für dringend geboten, dass der in’s Stocken 
gerathene Ausbau unserer Sanitätsgesetzgebung in ein rascheres 
Tempo gebracht werde und erachtet die Erlassung von Sanitäts¬ 
gesetzen, betreffend die Abwehr ansteckender Krankheiten, die 
ärztliche Ueberwachung der Schulen, Bestimmungen für Bauord¬ 
nungen, die Verfälschung der Nahrungs- und Genussmittel, den 
Missbrauch alkoholischer Getränke, die Bestellung von Sanitäts- 
Inspectoren, das Verbot der Ausübung der Massage durch Nicht¬ 
ärzte, das Verbot der Ankündigung von Heilmethoden durch Nicht¬ 
ärzte und durch Ausländer überhaupt, als im Interesse des Gesund¬ 
heitswohles der Bevölkerung gelegen. Der Aerztevereinstag erklärt 
es für dringend nothwendig, dass seitens der hohen Regierung 
eine authentische Sammlung der gütigen Sanitätsgesetze und Ver¬ 
ordnungen veranstaltet werde. Der Geschäftsausschuss des Aerzte- 
vereinsverbandes wird beauftragt, eine Petition in diesem Sinne an 
die hohe Regierung zu richten. — III. In Betreff der „Kranken- 
c a 8 s e n“ wird der Referent, Prof. Janovsky, folgende Thesen 
vertreten: Es ist in legalem Wege eine Aenderung des Kranken¬ 
kassengesetzes, der Durchführungs-Instruction und des Musterstatutes 
anzustreben. Weiters ist die Berufung einer Enquöte baldmöglichst 
von Seite der hohen Regierung anzustreben, in welche Vertreter 
des Aerztevereinsverbandes einzuberufen sind. Der X. österreichische 
Aerztevereinstag spricht sich entschieden für das Princip der 
freien A er zte.w ahl aus. E'me Minnendo-Licitation von Seite 
tier Aerzte gegen einander gilt .als unehrenhaft. Gegen den Arzt 
schädigende Massregeln von Seite der Cassenverwaltungen muss es 
angestrebt werden, dem Arzte das Berufungsrecht an eine höhere . 
Instanz zu wahren. Der X. österreichische Aerztevereinstag empfiehlt 
seinen Mitgliedern, schon jetzt einig und geschlossen in gegen¬ 
seitigem collegialen Einverständnisse auf dem Wege der Selbsthilfe 
vorzugehen, wie dies bereits innerhalb einiger Verbandsverein« ge¬ 
schah und von bestem Erfolge begleitet war. — IV. Betreffs der 
„Ausgestaltung des ärztlichen Vereinswesens in Oester¬ 
reich“ wird deT Referent, Dr. Carl K o h n , folgende Thesen ver¬ 
treten : Die ärztlichen Vereine sind bei Bestand der Aerztekammern 
nicht überflüssig, sondern unbedingt nothwendig, und zwar nicht 
blos die Local- und Bezirksvereine, sondern auch die Landesvereine. 
Sie sind umso nothwendig« r, als die Aerztekammern nicht aus 
sämmtlichen Aerzten, sondern nur aus deren Abgeordn 'ten be¬ 
stehen, Aerzteversammlungen der Kammersprengel aber nur in Aus¬ 
nahmsfällen zu Stande kommen werden. Die ärztlichen Vereine 
haben die Vorbereitungen zu den Wahlen der Vertreter in die 
Kammern in die Hand zu nehmen, die geeigneten Cundidaten 
aufzustellen und für deren Wahl energisch zu wirken. Die be¬ 
stehenden ärztlichen Vereine haben dahin zu wirken, dass sämmt- 
liche Aerzte eines Vereinssp^engels dem Vereine beitreten. In Be¬ 
zirken, wo keine Vereine bestehen, ist dahin zu wirken, dass solche 


gebildet werden. Die Organisation der ärztlichen Vereine zu be¬ 
werkstelligen ist eine Hauptaufgabe des Geschäftsausschusses des 
österreichischen Aerztevereinsverbandes. Der Aerztevereinsverband 
hat in immerwährender Fühlung mit sämmtlichen Aerztekammern zu 
oleiben. 

— Die intornationale Ausstellung für Volks¬ 
ernährung, Armee Verpflegung, Rettungswesen, Ver¬ 
kehrsmittel in Wien wurde am 20. d. M. vom Kaiser feierlichst 
eröffnet. 

— Der Unterrichtsminister Dr. v. Madeyski bat dem Ab¬ 
geordnetenhause einen Nachtragscredit unterbreitet, durch welchen 
für die LXVI. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
die im September 1. J. in Wien stattfindet, eine Subvention von 
10.000 fl. in Anspruch genommen wird. 

— In Galizien ist die Cholera wieder zum Ausbruche ge¬ 
langt. Sie ist dort jedoch, wie offlciell mitgetheilt wird, nur in den 
beiden hart an der russischen Grenze gelegenen Bezirken Bor- 
sczow und Husiatyn aufgetreten, und wurden voh derselben 
nur die am Zbruczflusse gelegenen Gemeinden Skala \und Stara 
Skala, beziehungsweise Siekieczynee ergriffen. Während in Btära Skala 
überhaupt nur ein Erkrankungs- zugleich Todesfall vorkam, ergaben 
sich in den beiden anderen Gemeinden bis 19. d. M. 22 Fälle von 
theils verdächtigen, theils constatirten Erkrankungen, von denen 
neun letal verliefen. Am 20., 21. und 22. kam in diesen Orten 
nur ein Erkrankungsfall, am 23. kamen daselbst zwei Erkrankungen 
und zwei Todesfälle vor. Es wurden sofort Aerzte in diese bedrohten 
Bezirke delegirt. — Auch in Lissabon herrscht seit einigen 
Tagen eine nach officiellon Berichten der portugiesischen Regiorung 
als „Cholerine“ bezeichnete Epidemie, die einige hundert Erkran¬ 
kungen mit angeblich nur vereinzelten Todesfällen aufweist. 

— In Berlin hielt vom 18. bis 21. April die deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie unter dem Vorsitze Professor 
v. Esmarchs, der die Versammlung mit einem warmen Nachrufe 
für Theodor B ill r o th in dem neuen „Langenbeek-Hause“ eröffnete, 
ihren XXIII. Congress ab, über dessen Verlauf wir demnächst zu 
berichten beginnen. 

— In Prag starb Dr. Wenzel Steffal, Professor der de- 
scriptiven Anatomie, im Alter von 53 Jahren; in Dresden der Pro- 
sector des dortigen Krankenhauses, Prof. Ne eisen, durch seine 
histologischen Arbeiten wohlbekannt. 


Gleichenberg, der berühmteste Curort der grünen Steiermark, im Süden 
von der Südbahnstation Pürkla in zwei Stunden, im Norden von der Staats¬ 
bahnstation Feldbach in einer Stunde erreichbar, wird in klimatischer Be¬ 
ziehung als wichtige üebergangsstation geschätzt, um Kranke, welche während 
des Winters im Süden weilten, allmählich an den Uebergang nach dem Norden 
zu gewöhnen und umgekehrt. Die Hauptcuriuittel in Gleichenberg sind die 
Quellen, alkalisch-muriatische Säuerlinge, und hat besonders, die Constantin- 
quelle genau dieselbe relative Zusammensetzung, wie das Emser-Krähnchen, 
bei doppeltem Percentgehalt, und ist deren Heilwirkung bestens erprobt bei 
Leiden der Schleimhäute, besonders der Luftröhre und Lungen, bei Magen¬ 
leiden, bei beginnender Tuberculose, Scropheln etc. ; im Uebrigen sind auch 
alle anderen Curmittel, wie Molke, Kefir, Fichtennadel-Inhalation, Quell- 
soolzerstäubung, pneumatische Kammer, Mineralwässer und Kaltwassercur, in 
reichlicher Auswahl vorhanden. Curmusik, Theater, Concerte und Reunionen 
bieten angenehme Zerstreuung, und auch wer nieht als Curgast hier weilt, 
findet sein Vergnügen an vielen herrlichen Punkten, die das Auge des Natur¬ 
freundes «rfreuen. Im Laufe der Jahre entwickelte sich dieser Curort durch 
fürsorgliche Leitung und stete Rücksichtnahme derselben auf die Fortschritte 
der Wissenschaft und auf die Bedürfnisse der immer wachsenden Menge der 
Besucher grossartig. _ 

Literarische Notizen. 

— Von Wreden’s Sammlung medizinischer Lehrbücher ist 
soeben der XVII. Band, Psychiatrie von Prof. Dr. Th. Ziehen in Jena, im 
Verlage von Friedrich Wredcn in Berlin erschienen. 

— Seit April d J. erscheint ein neues medizinisches Wochenblatt, 
„Medish Weekblad“, das von einem ärztlichen Coimtö, dessen Geschäfte 
Dr. J. van der Spek führt, in Amsterdam in holländischer Sprache heraus¬ 
gegeben wird. 

— Von der im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart er¬ 
scheinenden Bibliothek des Arztes ist soeben ein neuer umfangreicher 
Band: Lehrbuch der pathologischen Anatomie von Prof. Richard Thoma 
in Dorpat, I. Theil, zur Ausgabe gelangt. 

— Aus der Wiener Universitäts-Frauenklinik des Prof. R, Chrobäk ist 
im Verlage von Alfred Holder in Wien eine Arbeit: „Ueber Gesichts¬ 
und Stirnlagen" von Dr. Richard von Steinbüchel erschienen. 
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Tagesordnung 

des X. Österreichischen Aerztevereinstages 

am 27. und 28. April in Wien. 

1. Eröffnung des Yereinstages durch den Vorstand des Geschäftsaus¬ 
schusses. 2. Bericht über die Prüfung der Legitimationen der Delegirten. 
3. Wahl des Bureaus des Aerztevereinstages. 4. Rechenschaftsbericht des 
Geschäftsausschusses über seine Thätigkeit in der abgelaufenen Gescbäfts- 
periode. 5. Cassenbericht des Verbandes und Festsetzung des Präliminares und 
Jahresbeitrages für die nächste Geschäftsperiode. 6. Bericht über das Unter¬ 
stützungs-Institut für Witwen und Weisen und Rechnungslegung. (Referent: 
Br. Em. Blum. Wien.) 7. Referat über die Ausgestaltung des ärztlichen 
Vereinswesens in Oesterreich, die Stellung der ärztlichen Vereine zu den 
Aerztekammern und über das Verhältniss des Aerztevereinsverbandes zu den 
Kammern. (Referent Dr. Karl K o h n. Wien.) 8. Referat betreffend die Rechte 
und Pflichten der Aerzte. (Referent.: Regierungsrath Dr. Gauster, Wien.) 
9. Referat betreffend die Krankencassen. (Referent: Prof. Dr. Janovsky, 
Prag.) ID. Referat über den Ausbau der Sanitätsgesetzgebung in Oesterreicn. 
(Referent: Dr. Heinrich Adler, Wien.) 11. Wahl des G&cnäftsausschusses 
für die nächste Geschäftsperiode 12. Anträge der Vereine. 13. Anträge der 
Delegirten: Antrag des Regierungsrathes Prof. Dr. V a 1 e n t a Edl. v. 
Marchturn betreffend die Reform der medizinischen Studien Ordnung. — 
Die dem österreichischen Aerztevereinsverbande angehürigen Vereine werden 
ersneht, ihre Delegirten und Delegirten-Stellvertreter zum Aerztevereinsta^e 
nach § 4 der abgeänderten Statuteh des Aerzteverbandes zu wählen und sie 
dem Geschäftsausschusse bekannt zu geben. § 4 der Statuten lautet: „Jeder 
dem Aerzteverbande beitretende ärztliche Verein erwählt mindestens einen, 
Vereine, welche über 50 Mitglieder haben, für je 25 einen Delegirten, wo¬ 
bei eine 25 übenchreitende Zahl als 50 angenommen wird. Wenn Vereine aus 
Sectionen zusammengesetzt sind, welche getrennten Bezirken eines Kronlandes 
angehören, so sind die Delegirten durch die einzelnen Sectionen in der für 
selbsttändige Vereine festgesetzten Zahl zu wählen. Die Generalversammlung 
solcher Vereine kann ausserdem einen Delegirten wählen.“ 

Der Geschäftsausschuss des österreichischen Aerzteverbandes: 

Der Schriftführer -. Der Vorsitzende : 

Dr. Karl K o h n. Dr. Moriz Gauster. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

In der israelitischen Gemeinde Nikolsburg in Mähren mit 2068 Ein¬ 
wohnern ist die Stelle eines Gemeidearztes sofort zu besetzen. Derselbe 
welcher die in dem Gesetze vom 10. Februar 1884, L.-G. u. V.-Bl. Nr, 28, 
vorgeschriebenen Functionen zu versehen hat, muss deutscher Nationalität 
sein und die im § 11 des genannten Gesetzes enthaltenen Erfordernisse bf* 
sitzen. Die Remuneration beträgt fl. 300 jährlich, und sind die ordnungsmäss g 
belegten Gesuche bis 30. April d. J. beim Gemeindevorstande Nikolsburg, 
Bürgermeister Adolf Frankfurther, einzubringen. 

Bei der allgemeinen Arbeiter-Kranken- und Unterstützungscasse für 
Steyr und Umgebung gelangt die Stelle eines Vereinsarztes zur Besetzung. 
Jahresgehalt fl. 900. Gesuche bis 30. April d. J. an die Leitung obiger Casse. 

Districtsarztesstelle in K u 1 i k o w, Bezirk Zolkiew, mit 13.396 Ein¬ 
wohnern. Gehalt fl. 500, Reisepauschale fl. 150. Gesuche bis 30. April d. J. 
an den Bezirksausschuss in Zolkiew. 

Gemeindearztesstelle in Mieming mit 1400 und für die Nachbar¬ 
gemeinden Obsteig und Wildermieming mit 900 Einwohnern. Jährliches Wart¬ 
geld fl. 600. Gesuche bis 1. Mai d. f. an die Gemeindevorstehung. 

Für das neuerbaute Krankenhaus inM.-Trübau gelangt die Stelle des 
Arztes mit dem vorläufigen Jahresgehalte von fl. 600 zur Besetzung. Be¬ 
werber wollen ihre instruirten Gesuche bis 18. Mai 1. J. beim Gemeinde¬ 
rath M.-Trüb au einbringen. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Bernheiner: On Ophthalmological Operations; 4weeks, 21 fl.; hour: 

9 — 10 a.m. First meeting on April 25th at the Anatomical Institute. 

Oaer: On Diseases of the Stomach and of the Intestines, 8 weeks, 

10 fl.; Saturday 5.30—7 p.m. and Sunday 9—10.30 a.m.; on April 28th at 
the Poliklinik. 

Kaufmann: On Ear-Dis. ascs: 5 weeks, 20 fl.; hour 5—6 p.m. on April 
30th. General Hospital I. Hof. Otiat ical clinic. 

Wörz : On Obstetrical Operations, 4 weeks, 20 fl.; hour: 4—5 p.m.; 
on April 30th at Prof. Schauta’s lecture-roorn. 

Dimmer: On Pathologieal Hist.ology of the Eye; 4 weeks, 21 fl.; 
hour; 12-1.30 p.m.; on May lrst at Prof. Fuchs’ lecture-room. 

Wintersteiner: On Diagnosis and Tlierapeutics of Eye-Diseases; 
5 weeks, 25 fl.; hour; 8—9 am. on May 2nd at Prof. Stellwag’s lecture-room. 

Schnitzler: On Surgical Op- rations (typiral; : 5 weeks, 22 fl.; hour; 
6—8 p.m. on May 3rd at the Pathologieal Institute. 

Wertheim : On Obstetrical Operations ; 4 weeks, 20 fl.; hour; 3—4 p.m.: 
on May 7th at Prof. Schauta's lecture-room. 


Königstein: On Ophthalmoseopy ; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m.; 
on May 7th at Prof. Kaposi’s lecture-room. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the management 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgirigs &c., may be obtained, 
withoui Charge, at the office of the above association, Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidays). 

Gratuitons information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter“, IX.. Maximilianplatz 13.- Every day (Sunday. and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 

DRESDEN'. 

A series of new gynaecological and obstetrical courses will commence on 
May 15th, at the „Königl. Frauen-Klinik“. Appy to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 

LONDON. 

President: Jonathan Hutchinson, Esq., F.R.S., LL.D. 

The Summer Term, 1894, will commence on May 7th and and on 

^ Deraonstrations and Lectures will be delivered by the. staffs of the 
following hospitals—viz. 

Hospital for Consumption and Diseases of the. Chest, Brompion, 
by Dr. Pollock, Dr. Green, Dr. Bruce, Dr. Kingston Fowler, Dr. Acland, 
Dr. Maguire, Dr. Sidney Martin, and Dr. Habershon. Wednesdays and Fridays, 
4 p.m. Fee £2 2s. ' , _ „ , . 

Hospital for Sick Children, Great Ormond-Street, by Dr. Octavins 
Sturges, Dr. Barlow, Dr. Lees, Mr. Edmund Owen, Mr. Morgan, Mr. Pitts. 
Thnrsdays, 3.30 p.m. Fee £\ ls. 

National Hospital for the Paralysed and the Epileptic, Queen- 
Square, by Dr. Bnzzard, Dr. Charlton Bastian, F.R.S., Dr. Gowers, F.R.S., 
Dr. Ormerod, Dr. Beevor, Dr. Tooth, Dr. Taylor, and Mr. Victor Horsley, 
F.R.S. Thursdaye, 2 p.m. Fee £1 ls. 

Royal London Ophthalmie Hospital, Moorfields, by Mr. Marcus 
Gunn, Mr. Lang, Mr. Quarry Silcock, and Mr. Stanford Morton. Mondays, 
1 p.m. Wednesdays, 8 p.m. Fee £2 2s. 

Hospital for Diseases of the Skin, Blackfriars, by Dr. Payne. 
Wednesdays, 1 p.m. Fee £1 ls. _ _ 

Bethlem Royal Hospital for Lunatics, by Dr. Percy Smith. Dr. Hys- 
lop, and Dr. Corner. Tuesdays, 2 p.m. Saturnays. 11 a.m. Fee £2 2s. 

London Throat Hospital, Great Portland Street, by Dr. Whistler, 
Dr. Woakes, Mr. George Stoker. Mr. W. R. W. Stewart, Dr. Law, and Mr. 
WUkin. Mondays, 8 p.m. Fee £1 ls. _ , _ „ 

Central London Sick Asylum, Cleveland Street, W., by Dr. Cheadle, 
Dr. Ord, Dr. Pye-Smith, Mr. Jonathan Hutchinson, F.R.8., Mr. Stanley Boyd, 
Mr. Watson Cheyne, and Mr. Hopkins. Thursdays, at 5 30 p.m. F e/1 ls. 

Bacteriological Laboratory, King’s College, hy Professor Crookshank 
and Dr. Hewlett. Mondays. 3 p.m. to 5 p.m. Fee £2 2s. 


Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonne¬ 
ment erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Das Bureau der „Viener Medizinisches Blittj“ 

Wien, IX., Univer8it&t88tra88e 6. . 


M&riGllbQd^ W elAcuUyrt 

mit dem stärksten sämmtl. bekannter Glaubersalzwässer, dem kräftigsten 
der reinen Eisenwässer, dem eisenreichsten aller Mineralmoore, ausge¬ 
zeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen. Kohlensäure-, Moor-, Stahl-, 
Dampf-, Gas- und Heissluftbäder, Kaltwasserheilanstalt. Wirksam gegen 
Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Blasen¬ 
leiden, Frauenkrankheiten, allgemeine Erkrankungen, Fettleibigkeit, Blut- 
armutb, Zuckeiharnruhr etc. Neuerbaute Colonnade. Salzsudwerk. Elek¬ 
trische Stadtbeleuchtung. Theater. Tombola. Tanz-Rennionen. Jagd. 
Fischerei. Saison I. Mai bis 30. September. Frequenz 17.000 (excl. 
I Passanten). Prospecte und Broschüren gratis vom Bürgermeisteramt. 

iPv*lYllrOTirail Hanse; Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Wald- 
Für 1 rilllkuUI CI1 quelle, Rudolfsquelle, Ambrosiusbrunn. 

Die Flaschen haben eine Grösse von s / 4 Liter Inhalt. 
Natürliches Marienbader Brnnnensalz, pulv. und kryst. (0862 Gr. 
pnlv. Salz entsprechen 100 Gr. Mineralwasser). In Flacons ä 125 Gr. und 
250 Gr. oder dosirt zu 5 Gr. in Cartons. — Marienbader Brunnen- 
Pastillen in Orig.-Schachteln, säuretilgend und schleimlösend. 
ÜQllckniWAVI Marienbader Moorerde, Brunnenseife, Mutterlauge 
Für DdUUulil ClI und Laugensalz. In allen Mineralwasserhandlungen, 
Droguerien und grösseren Apotheken erhältlich.* 

Brunnenversendung Marienbad. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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HEINRICH STÖSSLBR, Wien, I., Freinng 3. 

Fabvikslager von chirurgischen App&räten, Gutfimiwaavcu, Bandagen, Verband¬ 
stoff! AUe Artikel zur Kinder- und Krankenpflege. 

Tfiet>l>öo Sr. 24 «? 
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Salvator 


tflüwlööc Extraot) 
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HEiHßjßH $ATTÖNI, rrönrenebad, Wien, Karlsbad, Budapest 


rot vort.refflichci Wirkung Ui Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
und Gicht, Hatsleiden. Magen-«/.d Oarifikatarrh, i?d Hämorrhoiden, 
x&vflioii Io viaer«jw*e9*T-i»ep0t«. Salvfet&rquellBn-Dlrection In Eperie», 


BROMIDIA 


Die Gesellschaft für chemische 
Industrie In Basel (Schweiz) 

empfieWt angelegentlichst ihr 


11ECEPT. — Jeder Pficeljfiffc! euthlilt je 1 gramm reinen 
Chlnfüle utui gereii 4 grt» 1 ;ri Lrrimkrtiiuins, aotfic 0.Ü08 grutnrn.jB 
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oder S1 KU F »tuncUieh, bis sich Sehiaf einatellt, während 
24 Stünden höchstens 3 TheflÖlbfl. 

^■BROUXIklA ist das Selslai ersengende Mittel pur ?» cefleflct. 
Ka bringt errjuickenden Schlaf hiwvor udd zeigt «ich bei Schlaf« 
loHigkeit, Nevvoailär» Neuralgie. Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
et«.'. •> nus ; >«in>rdei/tiich «‘etthvo.ll ond wird Linderung bringen, 
tveitn üpfaU fthl tahfagmj ungleich OpitiöiprttpKraten hemmt t* 
ilk Efitfyrwyjjzn niohl. Bei' Ruhelosigkeit und Fieherdelhium ist 
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BATTZJf und C% St. Xt^uis, T«tr.-3ta«tea. 
General Depot IHr Oestarireiob-Ungarn ; 
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Za beziehen daroh alle grösseren Drognenhänser. 
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INHALT: Dr. Ehrmann: Ueber Dermographismus. Yortrag, gehalten im Wiener medizinischen Club am 24. April 1894. — Aus dem Spitale für 
arme scrophulöse Kinder in Baden. Dr. J. Schwarz: Versuche von Behandlung tuberculöser Gelenks-Affectionen mittelst Stauungs-Hyper¬ 
ämie nach Dr. Bier. — Prof. V. Babes: Die Stellung des Staates mit Rücksicht auf die moderne bakteriologische Forschung. Vortrag, 
gehalten in der 1. allgemeinen Sitzung des XI. internationalen medizinischen Congresses in Rom (Fortsetzung). — Aus den Sectionen des 
XI. internationalen medizinischen Congresses in Rom. Section für Chirurgie. Prof. Dr. Adolf Lorenz: Die operative Therapie der Luxatio 
coxae congenita. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte (Orig.-Bericht der „Wr. Mediz. Blätter'*.) Docent Dr. Ehrmann: 
Ueber einen in Heilung begriffenen Fall von Folliculitis indurativa. Prof. Dr. Urbantschitsch: Ueber methodischen Taubstummen¬ 
unterricht. — Literatur: Biedert. Die Kinderernährung im Säuglingsalter und die Pflege von Mutter und Kind. — Therapeutica: Ueber das Thio- 
forra. Ichthyol bei Lungentuberculose. — Unser medizinisches Unterrichts wesen. Rede des Dr. R. v. Wieder sp erg. — Die Medizin im 
österreichischen Parlamente. — Militärärztlichc Reformvorschläge. — Notizen. — Das Mai-Avancement. — Inserate. 


Ueber Dermographismus. 

Vortrag, gehalten im Wiener Medizinischen Club am 25 April 1894.*)' 
Von Dr. S. EHRMANN, Privatdocent für Dermatologie und 
Syphilis in Wien. 

Ich möchte mir erlauben, einige Worte über die Er¬ 
scheinung zu sprechen, welche man in neuerer Zeit als 
Dermographismus bezeichnet hat, die jedoch früher schon 
von H e b r a und K o ebner unter dem Namen Urticaria 

Der Dermographismus besteht darin, dass Individuen 
auf äussere Beize eine Reihe von Erscheinungen auf der 
Haut zeigen, welche gesetzmässig verlaufen und sich im 
Allgemeinen darin manifestiren, dass es nach einem Stadium 
der Anämie zur Hyperämie mit nachfolgender Transsudation 
in den Papillarkörper kpmrnt, wodurch sieh auf der Haut 
eine Erhöhung bildet, Welche in ihrem Umfange der direkt 
getroffenen Partie entspricht, während in der Umgebung 
andere, minder intensive Veränderungen von Statten gehen. 

Wenn man zur Hervorrufung dieses Phänomens über 
eine Hautstelle mit einem abgerundeten Körper — besser 
als mit einem flachen — hinfhhrt, zeigt sich binnen Kurzem 
ein helles Band, dessen Breite dem Durchmesser des drücken¬ 
den Körpers entspricht, und nm welches sich sofort cutis 
anserina ausbildet. 

Es treten die Haarbälge hervor, und zwar in der direct 
getroffenen Partie ziemlich stark, weniger intensiv in der 
daran angrenzenden. Nun wird die ursprünglich weisse Haut¬ 
stelle roth und in demselben Momente bilden sich beider¬ 
seits zwei anämische Bänder. Die noch weiter in der Peri¬ 
pherie liegende Haut ist zu dieser Zeit nur wenig hyper- 
ämisch, zeigt jedoch baldigst eine ziemlich intensive, fläcnen- 
haft ausgebreitete Hyperämie. 

Zur Vereinfachung der Nomenclatur möchte ich diese 
Zonen unterscheiden als Zone des directen Eingriffes, als 
Zone des indirecten Eingriffes und als Zone der Fern¬ 
wirkung. Das Oedem zeigt sich erst in Form kleiner Knöt¬ 
chen, die den Geffcssen der Haarbälge entsprechen; durch 
Confluenz derselben entsteht die früher beschriebene Leiste. 

Zur Stellung der Differentialdiagnose zwischen reinem 
Dermographismus undUrticaria mögen folgende Anhaltspunkte 
dienen t Bei der Urticaria, wie sie zum Beispiel nach dem 
Genosse von Krebsen, Austern, manchmal sogar von geselch¬ 
tem Fleische auftritt, schiessen die Quaddeln in kürzerer 
oder längerer Zeit nach dem Genüsse dieser Speisen, mit¬ 
unter während die Leute noch schlucken, auf; und zwar 


*) Nach dem Stenogramm der „Wr. Mediz. Blätter“. 


geschieht dies unter Jucken und Brennen spontan. Bei 
reinen Dermographismus ist das Letztere nicht der Fall, 
sondern es tritt dies erst dann ein, wenn ein äusserer Reiz 
die Entstehung einer Quaddel bewirkt; indem die Leute 
nun kratzen, erzeugen sie neue Quaddeln und schliessen so 
den circulus vitiosus. Man kann diesen Hergang am besten 
bei der Urticaria studiren, die nach dem Genüsse von ver¬ 
dorbenem Fleische auftritt. Die Leute bekommen unter 
Kopfschmerzen eine Eruption von flachhandgrossen Quaddeln, 
in deren Peripherie 

festiren die Thatsache einer acuten Intoxication. 

In solchen Fällen kann ein einfaches Abführmittel 
Wunder wirken und die Urticaria im Verlaufe einiger Tage 
zum Verschwinden bringen. Bei dieser Form handelt es 
sich zweifellos um Aufnahme toxischer Substanzen von 
Seiten des Darmcanals. Weniger klar ist die' Geness der 
Urticaria,, welche nach dem Genüsse von Käse und Erd¬ 
beeren auftritt, und selbst viele Jahre nach der ersten 
Eruption, trotzdem die Leute sich hüten, diese Speisen zu 
sich zu nehmen, auf blosses Riechen dieser Speisen re- 
eidivirt. 

Ich komme liiermit zum punctum saliens meiner heu¬ 
tigen Besprechung, nämlich der Aetiologie des Dermo¬ 
graphismus. 

Es wird selbstverständlich Niemandem einfallen, jene 
Urticaria, welche nach Insectenstichen oder Einwirkung 
der Haare der Processionsraupe, sowie der Brennnessel auf 
die Haut entsteht, als nicht toxisch zu bezeichnen; da wirkt 
ja die Noxe direct auf die Haut, wobei es sich wahrschein¬ 
lich nicht um Ameisensäure oder Schwefelcyan, sondern 
um einen giftigen Eiweisskörper handelt. In den meisten 
dieser Fälle bleibt ein nachträglicher mechanischer Reiz 
vollkommen unwirksam und kann man auf mechanischem 
Wege keine Urticaria factitia erzeugen. Ebensowenig ge¬ 
lingt dies in den Fällen, wo eine Autointoxication als Ur¬ 
sache angesprochen werden muss. Hierher gehört der von 
S c h a u t a und Pick beschriebene Fall von chronischer 
recidivirender Urticaria, die, nachdem eine gleichzeitig be¬ 
stehende Salpingitis durch Exstirpation des Eitersackes zur 
Heilung gebracht worden war r verschwand. Ebenso sicher 
toxischer Natur sind auch jene Fälle, wo eine Urticaria 
dadurch hervorgerufen wird, dass nach Punction einer Ab¬ 
dominalcyste etwas von deren Inhalte in die Bauchhöhle 
elangt; dasselbe gilt von der durch eine Cystitis und mit 
trictur complicirte Urethritis bedingten Form der Urticariä. 

Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, dass es Fälle 
von Dermographismus gibt, bei welcher man eine Resorption 
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toxischer Substanzen nicht nachgewiesen hat und auch 
nicht annehmen kann. In dieser Hinsicht sind besonders 
jene Fälle zu erwähnen; wo Gemüthsaffecte, Scham oder 
Schreck, angeblich unmittelbar von einer Ürticaria-Eruption 
gefolgt waren. Bei näherer Analyse der Erscheinungen je¬ 
doch sieht man, dass es sich hier um ein Erythema fugax, 
ein E. pudoris handelte. Einen solchen Fall hat Gull in den 
Sechzigerjahren beschrieben: Eine jungvermählte Dame hörte 
auf einem Balle unfläthige Bemerkungen; darauf entwickelte 
sich ein Erythema pudoris, und erst als sie sich nach Hause 
begeben hatte und sich auszog; stellte sich eine Urticaria 
ein. (Dieser Fall wird gewöhnlich so dargestellt, als ob die 
Urticaria unmittelbar nach der Einwirkung der den Gemüths- 
affect hervorrufenden Worte entstanden wäre, was nicht, der 
Fall war.) • • 

Bekannt ist auch der Fall Stampocchi a’s, wo eine 
Dame nach dem Tode ihres einzigen Kindes eine halbseitige 
Lähmung und daran anschliessend Urticaria universalis be¬ 
kam. Hier handelte es sich zweifellos um Hysterie. 

Bei Frauen, welche sehr leicht ein ausgebreitetes Es¬ 
thern a pudoris bekommen, ist die Urticaria factitfa .oder 
der Dermographismus eine häufige Erscheinung. 

Nur 30 Percent der mir untergekommenen Fälle Hessen 
denselben vermissen. 

Hier bilden sich allerdings nicht immer deutlich 
vorspringende Leisten, sondern oft nur leichte Elevationen 
in Form kleiner Knötchen. Ebenso sieht man diese Art von 
Urticaria in Fällen, die unter dem Namen Pruritus cutaneus 
oder Pruritus nervosus cursiren. Die ersten zwei Fälle 
dieser Art, welche ich gesehen habe, betrafen einen Börse¬ 
besucher und‘einen Adyocaten; bei einem derselben sistirte 
der Dermographismus, nachdem Patient sechs Wochen fern 
von Wien zugebracht hatte, der andere wurde durch eine 
Kaltwassercur geheilt. 

Höhere Grade von Dermographismus beobachtete ich 
bei einem Studenten der Rechte, welcher durch mehrere 
'Monate am Sterbelager seiner Mutter verweilt hatte. Wäh¬ 
rend eines Aufenthaltes in Meran verschwanden die Er¬ 
scheinungen, um wiederzukehren, als Patient zum Rigorosum 
studirte. 

Wie kann man sich nun den Dermographismus er¬ 
klären? In. den meisten Abhandlungen, die darüber vor- 
Hegen, wdrd von einer Reflexerregung gesprochen. Ich muss 
gestehen, dass ich nie irgend ein Merkmal gesehen habe, 
das man nothwendigerweise auf eine solche hätte beziehen 
müssen. Man hat besonders die Hyperämie in der Umgebung 
als eine reflectörische dargestellt. Dies ist aber nicht noth- 
wendig. Die Erscheinungen nehmen eben von der Axe dieses 
Bandes nach der Peripherie an Intensität ab. 

An der Stelle der directen Reizung entsteht zunächst 
Anämie, dann Hyperämie, endlich Transsudation; in der 
angrenzenden Zone erscheint zwar noch Anämie, hernach 
Hyperämie, aber keine Transsudation mehr, während sich 
in der äussersten Zone nur mehr Hyperämie findet. Es ist 
viel einfacher, das Wesen dieser Erscheinungen in einem 
mechanischen Insulte des Gefässsysteme der Haut zu suchen, 
nachdem von Seite des Grosshirns durch „Bahnung“ eine 
grössere Reizbarkeit desselben hervorgerufen wurde. 

Zur Erklärung des in Rede, stehenden Phänomens, 
wurden auch die Erfahrungen herbeigezogen, die man bei 
Urticaria gemacht hatte : So hatte Barthel emy folgende 
Hypothese aufgestellt; er sagte: Der Einfluss des Nerven¬ 
systems ist sicher; ebenso sicher ist aber auch das Zustande¬ 
kommen der Urticaria durch Resorption von Seiten des 
Darmcanals. Beim Dermographismus nun tritt höchst¬ 
wahrscheinlich Beides ein. Durch die Resorption toxischer 
Substanzen wird zuerst eine erhöhte Reizbarkeit des Nerven¬ 
systems geschaffen, hernach die Getasscentra in der Medulla 
oblongata reflektorisch erregt. Dies ist aber aus mehreren 
Gründen unwahrscheinlich. Zunächst haben gerade die 
Leute, welche an habituellem Erythema fugax leiden, den 
Dermographismus besonders, so, dass inan oft eine angeborene 
grössere Irritabilität des Nervensystems annehmen muss. 
Ferner findet man. wie gesagt, Personen, bei denen Dermo¬ 
graphismus auftritt, wenn sie nur zu Erdbeeren riechen. 


eine Erscheinung, die durch die Annahme eines toxischen 
Einflusses kaum erklärt werden kann. 

Wenn ich also auch nicht in Abrede stellen kann, 
dass es sich ‘möglicherweise in vielen Fällen, besonders, in 
denjenigen, bei welchen Dermographismus und Urticaria 
nicht schart von einander getrennt werden kann,'um Ein¬ 
wirkung toxischer, vom Darmcanal resorbirter Substanzen 
handelt, so muss ich dies doch für eine grosse Anzahl vön 
Fällen von Dermographismus mindestens für zweifelhaft er¬ 
klären. 

Bemerkenswerth ist das Phaenomen des Dermogra¬ 
phismus auch in physiologischer Beziehung. Die heulte 
gütige Lehre von den Gefassnerven sagt, dass diese auf 
einen Reiz zuerst mit- einer Action reagiren, w r as sich durch 
eine Verengerung def Gefässe kundgibt, herriaöh aRer" ge¬ 
lähmt werden, was an der ein tretenden Erweiterung der Öe- 
fässe erkannt wird. Dass aber primär eine Gefössdilataion 
eintreten könne, davon erzählt sie nicht, und doch findet 
sich dies beim Dermographismus. 

Zum Schlüsse möchte ich mir noch einige thera¬ 
peutische. Bemerkungeiy • erlauben Eine Hauptbedingung 
für die Heilung des Dermographismus ist psychische Rübe. 
In so vielen Fällen wird sich auch massige Kaltwasserbe¬ 
handlung als nützlich erweisen. Was die innerlichen Mittöl 
anbelangt, so habe ich in einem Falle mit MenAjQl,sehr 
gute Resultate erzielt Bvomnatrium nützte in eifern' iTalle 
insoferne, als der Kranke durch 8 bis 10 Tage besser schlief: 
dann aber blieb die Wirkung aus. Eine wesentliche Besserung 
des manchmal ganz peinlichen Zustandes des Kranken habe 
ich von einem Verfahren gesehen, welches darauf beruht, 
die mechanischen -Insulte der Haut möglichst zu eliminiren. 
Dies gechieht zweckmässig durch das Tragen von sehr 
weicher, in Fett getränkter Bauurwollwäsche während des 
ganzen Tages oder wenigstens -während der Nacht. 

Aus dem Spitale für arme scrophulöse 
Kinder zu Baden. 

Versuche von Behandlung tuberculöser Gelenks-Affec- 
tionen mittelst Stauungs-Hyperaemie nach Br. Bier. 

Von Dr. J. SCHWARZ, dirigirendem Arzt. 

Grosses Aufsehen erregte die hochinteressante und 
geistvolle Publication von Dr. August Bier, erstem Assi¬ 
stenten der chirurgischen Klinik E sm ar ch’s in Kiel, über 
eine ganz originelle, vollständig neue Behandlungs-Methode 
chirurgischer Tubereulose der Gliedmassen.*) 

Auf Grund der von den hervorragendsten pathologi¬ 
schen Anatomen sichergestellten und wissenschaftlich er¬ 
härteten Thatsache, dass Lungen, welche sich im Zustande 
venöser Stauung befinden — mag diese Stauung von Herz¬ 
fehlern oder Verkrümmungen der Wirbelsäule abhängig 
sein — eine beinahe vollständige Immunität gegen Tuber¬ 
eulose besitzen, welche Thatsache auch von den besten 
Klinikern bestätigt worden ist; auf Grund dieses Befundes 
kam Bier auf den Gedanken, diese venöse Stauung bei 
tuberculös erkrankten Gelenken künstlich hervorzurufen und 
dadurch eine Rückbildung des tuberculösen Processes zu 
erzielen. Nach verschiedenen, diesbezüglich gemachten Ver¬ 
suchen kam er auf eine Methode, welche ebenso einfach 
als zw'eekmässig ist und den grossen Vortheil besitzt, dass 
dieselbe jederzeit und an jedem Orte mit Leichtigkeit aus¬ 
geführt werden kann. Die Herstellung der Stauungs-Hyper¬ 
aemie geschieht einfach auf folgende Weise: 

Das betreffende Glied wird bis etwas unterhalb des er¬ 
krankten Gelenkes sehr sorgfältig eingewickelt. Die tuber- 
culöse Stelle selbst bleibt frei; wenn sie aufgebrochen ist, 
wird sie nur mit einem sehr lockeren Verbände bedeckt, 
damit die Stauung darunter energisch auftreten kann. Knapp 
oberhalb der kranken Stelle wird eine Gummi-Binde, nach 
Art der Marti naschen Binde, angelegt, welche mässig fest 
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angezogeh und in dieser Spannung durch eine Klemme oder 
diirch darüber gebundene Leinenbändchen festgehalten wird. 
Die-Grenze, bis zu der man mit der Einschnürung gehen 
kann, liegt bei verschiedenen Individuen verschieden hoch, 
wird aber nach einiger Uebung bald gefunden. Die Ein¬ 
schnürung darf nämlich- niemals so stark sein, dass dadurch 
Schmerzen oder gar Blasenbildungen hervorgerufen werden. 
Die Schnürstelle muss ferner wenigstens zweimal täglich 
ewechselt werden, damit kein 'Decubitus auftritt Die 
tauung muss aber andererseits energisch sein und der 
tuberculöse Gliedabschnitt muss blau werden und stark 
ödematös anschwellen. Unter diesen Voraussetzungen kann 
die Stauung-Hyperaemie Wochen und Monate lang eon- 
tinuirlich angewendet werden. 

Bier berichtet nun über eine grosse Zahl von nach 
dieser Methode behandelten Fällen, welche fast alle aus¬ 
heilten, „soweit“, wie der Verfasser mir selbst schrieb, „rüan 
nach eineinhalbjähriger Erfahrung von Heilungen der 
Tuberculöse sprechen kann.“ 

Es war naheliegend, die vielverheissende Methode im 
Spitale anzuwenden. Da mir aber einiges noch unklar war, 
wendete ich mich an den Autor mit der Bitte um Auskunft, 
namentlich auch darüber, ob sich die Stauungs-Hyperaemie 
mit dem Gebrauche der Schwefelbäder combiniren lasse. 
Herr Dr. Bier hatte die Güte, mir in einem längeren 
Schreiben alle gewünschten Auskünfte zu ertheilen, welche 
theilweise schon in der eben gemachten Angabe der Me¬ 
thode enthalten sind. Bezüglich der Frage der Schwefel¬ 
bäder äusserte sich der Autor folgendermassen: „Ich glaube, 
dass Sie in einem Bade, dessen günstige Wirkung auf scro- 
phulöSe Leiden bekannt ist, mit einer Combination des Ver¬ 
fahrens gute Resultate erreichen werden, bessere, als mit 
der Stauungs-Hyperaemie allein.“ 

Da ich jedoch erst spät dazu kam, die Methode anzu¬ 
wenden und das Spital diesmal Zeitlicher als sonst ge¬ 
schlossen werden musste, kann ich nur über zwei Fälle be¬ 
richten, welche nunmehr folgen: 

I. 13jäbriger Knabe. Vater an Tuberculöse gestorben. Linkes 
Kniegelenk stark verdikt, Beweglichkeit beschränkt, Unterscbenkel 
wird in stumpfem Winkel zum Oberschenkel gehalten, so dass beim 
Stehen nur der Fnssballen den Boden berührt und die Ferse nach 
oben sieht; zwischen Cond. int. und Patella, sowie auch unterhalb 
letzterer teigig weich anzufühlen. Patella selbst druckempfindlich. 
Umfang des Gelenkes 29 Centimeter, rechts 26 Centimeter. Dauer 
über 3 Jahre. 

Am 20. Juli, 10 Uhr Vormittags, wurde der erste Versuch 
mit der Anwendung der Methode gemacht. Fuss und Unterschenkel 
wurden mit Watte umhüllt, dann mit einer doppelt angelegten Cal- 
lieot'Binde sorgfältig umwickelt. s Die nfichstgelegene Partie ober¬ 
halb des Kniegelenkes wurde mit der fest angezogenen Gummibinde 
nmwickelt, letztere mit Leinenbändchen befestigt. Diese erste Com- 
pression war aber zu stark. Denn als ich um 5 Uhr Nachmittags 
nachsehen kam, fand ich das Kniegelenk dunkelblauroth, gespannt, 
die Haut kühl, und Patient klagte über grosse Schmerzen sowohl 
an der Umscbnürungsstelle, als auch an den Zehen und längs der 
Wade. Die Umscbnürungsstelle wurde sofort gewechselt, die Binde 
höher oben angelegt und weniger stark angezogeo, der Unter¬ 
schenkel frei gemacht; die Haut desselben sieht auch blauröthlich 
aus. Abends 8 Uhr hat der Unterschenkel wieder seine natürliche 
Farbe. Keine Schmerzen. Constrictor bleibt über Nacht. 

21. Juli. An der zweiten Umschnürungsstelle sind zwei läng¬ 
liche, abgehobene Blasen. Schmerzen keine. Fungus sieht röthlich- 
blau aus, Umfang 33 'Centimeter. 

Nachdem der leichte Decubitus geheilt war, wurden die 
Schwefelbäder wieder aufgenommen, wobei die Umschnürung während 
des Bades blieb. Die weitere Fortsetzung des Verfahrens bot nun 
gar keine Schwierigkeiten mehr dar. Der Knabe lernte bald, sich 
die Gummibinde in entsprechender Weise selbst anzulegen, und 
ging mit derselben völlig schmerzlos umher. Der Umfang des 
Kniegelenks allmählich auf 31 Centimeter zurück. Die Druckempfind¬ 
lichkeit verlor sich, die Beweglichkeit des Gelenkes, welche schon 
in den ersten Tagen der Stauungs-Hyperaemie zugenommen hatte, 
besserte sich soweit, dass Patient schliesslich mit der ganzen Fass¬ 
fläche auftreten konnte. In diesem gebesserten Zustande wurde 
Patient am 13. September entlassen mit dpr Anweisung, die Gummi¬ 
binde auch zu Hause weiter anzulegcn. 


Nachtrag: Nach einer Ende Jänner 1894 erhaltenen Mit¬ 
theilunghatsichzu Hause unter der weiteren Anwen¬ 
dung der Stauungs-Hyperaemie die Beweglichkeit 
des Gelenkes noch weiter gebessert. 

II. 12jähriges Mädchen. Aufgebrochener Fangus des rechten 
Sprunggelenks. Starke Schwellung; an der Innenseite ein über 
Kreuzer grosses, unreines, tiefes Geschwür, an der Aussbnseito 
einige kleine Durchbruchstellen. Sonde kommt beiderseits auf be¬ 
deckten Knochen. Tritt beim Stehen mit den Köpfchen der Meta- 
tarsus auf. * 

7. August. Stauungs-Hyperaemie. Die offenen Stellen mit 
Jodoformgaze leicht verbunden. 

8. August. Die Umschnürung gut vertragen. 

9. August. Während früher Schmerzen in der Nacht vor¬ 
handen waren, sind jetzt, seit der Stauungs-Hyperaemie, keine 
mehr. Ziemlich starkes Oedem. 

10. August. Becretion, welche am ersten Tage der Stauungs- 
Hyperaemie ziemlich/stark war, ist jetzt fast nicht mehr vorhanden. 
In den Fistelgang an der Anssenseite des Gelenks Jodoformstäb- 
chen eihgeführt. Bäder, gleichzeitig mit der Gummibinde, fort¬ 
gesetzt. 

30* August. Durchbruchstellen an der Aussenseito geschlossen, 
Geschwür an der Innenseite sehr klein und oberflächlich. 

10. September. In wesentlich gebessertem Zustände entlassen. 
Das Kind wird angewiesen, die Gummibinde auch zu Hause weiter 
zu gebrauchen. 

Vor einigen Tagen (Ende Jänner 1894) habe ich das Kind 
in seiner Wohnung aufgesucht und mich überzeugt, dass, trotz 
keiner weiteren häuslichen Aufmerksamkeit und Pflege, Geschwür 
und Fistel vollständig geheilt, nicht wieder zum Aufbruch ge¬ 
kommen sind, dass absolut keine Schmerzen vorhanden sind und 
dass die Beweglichkeit des Gelenkes ganz bedeutend 
zugenommen hat, so dass schon der ganze Fuss, wenn auch 
noch nicht fest und sicher, auftreten kann. 


Die Stellung des Staates mit Rücksicht auf 
die moderne bakteriologische Forschung. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des XI. internationalen 
medizinischen Congresses zu Rom. 

Von Prof. Dr. V. BABES in Bukarest. 

(Fortsetzung.) 

Aus verschiedenen Gründen wollen die Staatsmänner 
eine zu grosse Machtvollkommenheit der Sanitätsbeamten 
nicht zulassen, von welchen hier folgende hervorgehoben 
seien: Es kann die Aufgabe des Staates nicht sein, für die 
Gesundheit zu sorgen, weil dem Staate die hiezu nöthigen 
Mittel fehlen, weil eine derartige Thätigkeit die persönliche 
Freiheit des Individuums gefährdet, weil der gegenwärtige 
Stand der Wissenschaft noch keine sichere Basis für ein 
staatliches Einschreiten biete, und weil oft die von der 
"Wissenschaft verlangten Bedingungen zur Verhütung und 
Heilung von Krankheiten sich nicht oder nur schwer her- 
vorrufen lassen, und endlich sei der Staat genöthigt, sich 
in der Ausführung sanitärer Massregeln vielfach zu be¬ 
schränken ; weil die Durchführung der geforderten Mass¬ 
regeln die Vernachlässigung anderer, eben so wichtiger 
staatlicher Aufgaben bewirken, oder für den Staat schäd¬ 
liche Folgen nach sich ziehen würde (L ö h n i n g). 

Betreffs der individueUen Freiheit sind die Staats¬ 
rechtsgelehrten der verschiedenen Länder und Schulen 
selbst über die Grenzen, in welchen die persönliche Freiheit 
des Individuums vom Staate respectirt werden müsse, nicht 
einig, und es gibt in England Schulen, welche dieselbe in 
keiner Weise beschränken wollen, während doch, wie wir 
gesehen haben,-eben in England die Gesundheitsbehörden 
tiefer wie in anderen Staaten in dieselbe eingreifen. Die 
Unrechtmässigkeit des Staates, die individuelle Freiheit des 
Einzelnen zu beschränken, wird damit begründet (Mob 1), 
dass es an dem Rechte fehlt, den Bürger zur Befolgung von 
Vorbeugungsmassregeln zu zwingen, wenn er durch Wider¬ 
streben nur sich allein schade. Dem gegenüber betont, 
Stein? dass die Gesundheit zwar Sache des Einzelnen ist, 
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doch dass es von Tag zu Tag klarer werde, dass gerade diese 
Gesundheit in der Hälfte ihres Gebietes auf Bedingungen 
beruht, die in den Verhältnissen des Gesammtlebens liegen. 
In der That hat eben die bakteriologische und pathologi¬ 
sche Forschung so zahlreiche Krankheitsursachen und Bak¬ 
terien-Affectionen aufgedeckt, welche einen gewissen ge¬ 
ringeren oder höheren Grad von Infectiosität oder Heredität 
bedingen, dass von Krankheiten, welche blos das Individuum 
betreffen und einem Dritten nicht schaden können, kaum 
mehr gesprochen werden kann, und hiemit ist wohl auch 
Jenen, welche das Eingreifen in das persönliche Recht, sich 
krank zu machen und nach Gutdünken zu heilen, nicht zu¬ 
lassen, eine solide Rechtsbasis genommen. 

Ebenso ungerefchtfertigt ist es, wenn eben manche 
Hygieniker als Fanatiker des Nichtinterventionsprincips des 
Staates eintretcn, indem sie in einem Athem die englischen 
Einrichtungen als mustergiltig hinstellen und andererseits 
das Eingreifen des Staates durch den beamteten Arzt in 
die Heiligkeit des Familienlebens perhorresciren, oder wenn 
diese Hygieniker die Feststellung einer infectiösen Krank¬ 
heit und die Massregeln zur Sicherung eben der Familie 
des Erkrankten etwa mit dem Rechte des Individuums, eine 
Amputation zu verweigern, zusammenstellen, wo durch die 
Operation keinerlei Gefährdung der Mitmenschen invol- 
virt ist. Wenn der Staat verpflichtet ist, in das Familien¬ 
leben eines Verbrechers einzugreifen, welcher seine Mit¬ 
menschen viel weniger schädigt, und zwar oft blos umseine 
dringendsten Lebensbedürfnisse zu befriedigen, um wie viel 
mehr sollte er berechtigt sein, in das Familienleben eines 
mit Syphilis oder Tuberculose Behafteten einzudringen, 
den ja gewöhnlich nur das Bewusstsein der Straflosigkeit 
zur Verbreitung der verhängnisvollen Krankheit bewegt, 
in Folge welcher ganze Generationen moralisch und mate¬ 
riell zu Grunde gehen. Dem gegenüber ist es doch eine 
hohle Phrase, von der Heiligkeit der Familie-zu sprechen. 

Ein anderer, nicht minder wichtiger Grund für die 
Nichtintervention des Staates wird von den Staatsrechts- 
elebrten wenig berücksichtigt, obwohl derselbe auch billig 
enkenden Staatsmännern Besorgnisse einflösst. Es ist dies 
der Missbrauch, welcher von Seiten der Verwaltung mit dem 
Eingreifen in das Familienleben zu verschiedenen politi¬ 
schen oder persönlichen Zwecken getrieben werden kann. 
So lange das Gesundheitswesen auf ein anderes, exquisit 
politisches Ministerium und seine Organe angewiesen ist, 
wird ein solcher Missbrauch immerhin zu befürchten sein, 
so dass auch von diesem Gesichtspunkte aus ein selbst¬ 
ständiges Ministerium, welches den Parteischwankungen 
nicht ausgesetzt sein dürfte und seine eigenen, nur zu ge¬ 
sundheitlichen Eingriffen bestimmten Organe besässe, von 
höchster Wichtigkeit wäre. 

Immerhin ist es als erfreulicher Fortschritt zu be¬ 
zeichnen, dass das Recht und die Pflicht des Staates, dort 
für die Gesundheit des Individuums zu sorgen, wo die 
Mittel und Kräfte des Einzelnen unzureichend sind, neue¬ 
stem mehrfach praktisch bethätigt wurde. 

Viel schwieriger als die Entscheidung dieser Rechts¬ 
frage ist jene, ob der Staat über genügende Macht- und 
Geldmittel verfügt, um die Gesundheit sowohl der Gesammt- 
bevölkerung, als des Einzelnen zu sichern. 

Der hauptsächlichste Vorwurf, welcher den meisten 
Staaten gemacht werden muss, ist die laxe Ausführung 
sanitärer Massregeln. In jedem anderen Zweige der Verwal¬ 
tung finden wir energischeres Vorgehen und ein besser ge¬ 
schultes und organisirtes Personal. Eben in Folge des Man¬ 
gels eines solchen bleiben die sanitären Massnahmen zum 
grossen Theile •Scheinmassregeln. Ein weiterer Grund dieser 
betrübenden Erscheinung ist eben, dass nur wenig vorge¬ 
arbeitet wird. So hatten wir zur Zeit der Cholera weder ge¬ 
nügend Aerzte, noch irgendwelche eingeschulte Hilfs¬ 
kräfte. 

Ein anderer schwerwiegender Vorwurf, welcher den 
meisten Staaten nicht erspart werden kann, ist die unver¬ 
antwortliche Sparsamkeit dort, wo es sich um sanitäre In- 
t'Tessrn handelt. 

Wir haben gesehen, dass den eisten historischen 
('uhr.rsi asten di.* MiHel zur Erreichung der damaligen Er¬ 


fordernisse nicht gefehlt haben, während der Etat des Cultur- 
staates namentlich durch die überwältigenden Erfordernisse 
der Armee derart überbürdet ist, dass für andere Zwecke 
wenig übrig bleibt. Wenn ein Meiner Theil dieses Etats-, 
sowie der Macht der Armee zum Schutze des höchsten 
Gutes der Menschheit verwendet würde, könnten hiedurch 
leicht alle Aufgaben einer umfassenden Gesundheitsverwal¬ 
tung bestritten werden. 

Wenn wir nun die allgemeine Gesundheit als Staats¬ 
zweck jenem entgegenstellen, welcher den bewaffneten 
Frieden Europas bedingt, so bietet sich uns eine traurige 
Bethätigung menschlichen Unverstandes. 

W T ährend der bewaffnete Friede die fruchtbringende 
civilisatorische Thätigkeit des kräftigsten Theiles der Be¬ 
völkerung lähmt, und die Kriegsbereitschaft der Nationen 
seit Jahrzenten latente Kräfte aufspeichert, welche berufen 
sind, einmal über Nationen und deren Civilisation vernichtend 
hereinzubrechen, entzieht derselbe allen viel wichtigeren 
Zweigen der Staatsverwaltung die Mittel für deren Ent- 
wicMung, besonders aber jenen, welche geeignet wären, die 
Gesundheit der Bürger zu sichern; und doch könnte ein 
loyales internationales Einverständnis der Staaten diese 
krankhafte Thätigkeit auf ein vernünftiges Mass reduciren. 

Vielleicht wäre es möglich, die Armee selbst zur Ver¬ 
söhnung dieser Gegensätze heranzuziehen. Zunächst sollte 
man doch bedenken, dass die Kriegsbereitschaft der grossen 
Nationen Jahrzehnte lang dauert, und dass Millionen der 
kräftigsten Staatsbürger ihre Zeit, in wenn auch nicht 
müssigem, doch jedenfalls mit Formenwesen ausgefülitem 
Zuwarten verleben. Zugleich aber besitzen wir in den Armeen 
den Ausdruck aller Volkskraft und strengster Organisation, 
welche eben bei der Bekämpfung von Krankheitsur¬ 
sachen und Krankheiten von höchster Wichtigkeit sind. 
Zu diesem Zwecke aber könnte einem internationalen 
Einverständnisse gemäss wenigstens ein Theil der Armee 
speciell ausgebildet werden. Es ist kaum anzunehmen, d ass 
diese Ausbildung zu Sanitätsorganen wesentlich auf Kosten 
der Kriegstüchtigkeit der Armee erfolgen müsse, da ja in 
Folge der modernen Kriegführung ohnedies der Sanitätdienst 
der Armee nothwendigerWeise ungemein erweitert werden 
sollte. Dass sich die Armee besonders für derartige Zwecke 
eignet, zeigt eben die Wirksamkeit der sanitären Massregeln 
in einer wohlorganisirten Armee selbst. 

Aber nicht nur die Armee, sondern auch andere staat¬ 
liche Einrichtungen, so jene für Cultus und Rechtspflege, 
sind im Verhältnisse zur SanitätsVerwaltung reichlicher 
bedacht. Die Sicherheit des Besitzes und Verhütung von Ver¬ 
brechen wird durch ein eigenes Ministerium, durch Polizei 
und Tribunale, durch einen ausgedehnten Beamtenkörper 
und Mittel, welche jenen des Sanitätsdienstes vielfach über¬ 
legen sind, besorgt, wo doch die durch Verbrechen erzeugten 
Verluste im Verhältnisse zu jenen, welche durch Krankheiten 
erzeugt werden, verschwindend sind. Auf etwa 1000 durch 
Infectionskrankheiten Gestorbene kommt zum Beispiel kaum 
1 Todesfall durch Verbrechen. * 

Aus diesen Erwägungen folgt demnach, dass der Sani¬ 
tätsdienst hauptsächlich deshalb vom -Staate vernachlässigt 
wird, weil die Mittel des Staates für andere, weniger nöthige 
Zwecke verausgabt werden und weil die dem Staate zu Ge¬ 
bote stehende, wohl organisirte Macht nicht zum Sanitäts¬ 
dienst im weitesten Sinne herbeigezogen wird, so dass auch 
der Einwand, dass dem Staate Macht und Mittel zu mächtigem 
Eingreifen in die Gesundheitsverhältnisse fehlten, durch 
gleichmässigere Vertheilung der Staatsmittel umsomehr all- 
mälig beseitigt werden könnte, als ja die Aufgaben des 
Staates und mit denselben die Hilfsquellen desselben fort¬ 
während wachsen und die brennenden socialen Fragen der 
Gegenwart innig mit der Sorge für die Gesundheit Zu¬ 
sammenhängen. 

Ein anderer, viel gebrauchter Einwand ist der, dass 
der Staat, wenn er zu sehr die Hygiene und die Abwehr 
von Krankheiten im Auge hält, andere wichtigere Staats¬ 
aufgaben vernachlässigt. 

Es ist z. B. nicht zu leugnen, dass Handelsinteressen, 
welche zu dem für einen guten Gesundheitszustand nützlichen 
Wohlstände der Bevölkerung beitragen, durch Quarantainen 
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geschädigt werden. Es ist mir aber klar geworden, dass bei 
solchen Quarantamemassregeln, welche den modernen An¬ 
forderungen angepasst sind, diese Schädigung auf ein un¬ 
bedeutendes Mass reducirt wird, während die Verscheppung 
der Epidemie den Staat tiefer zu schädigen vermag. 

Das Verzichten auf Quarantaine-Massregeln wird übrigens 
noch mit. der Unwirksamkeit derselben begründet. 

Es ist hier nicht der Platz, auf die Kritik dieser Be¬ 
hauptung einzugehen, doch kann ich nicht umhin zu betonen, 
dass in derThat z. B. die Unwirksamkeit von Quarantainen 
und radicaler Desinfectiön an den Landesgrenzen nicht in 
der Natur der Seuchen liegt, sondern in der mangelnden 
Kenntniss der Krankheitsursachen oder in der ungenauen 
Durchführung der Schutzmassregeln, Wo solche Mässregeln 
mit unserer heutigen, so mangelhaften Sanitätsorganisation 
nicht durchgefuhrt werden können, ist natürlich von einer 
Abschliessung nichts zu hoffen. 

Es muss festgehalten werden, dass die Quarantaine für 
verdächtige Personen eine wissenschaftlich gerechtfertigte 
wirksame Schutzmassregel darstellt, welche, obwohl dieselbe 
den Verkehr beeinträchtigt, nur dort zu verlassen ist, wo 
dieselbe durch andere ebenso wirksame ersetzt werde kann, 
denn wir können sonst im Vorhinein nie berechnen, welche 
Verwüstungen und unwiederbringliche Schäden eine Seuche 
in einem unvorbereiteten Terrain anrichten kann. 

Eine der wichtigsten Aufgaben des Staates ist wohl 
der öffentliche Unterricht, dennoch aber dürfen wir nicht 
zögern, die Schulen bei Epidemien nicht nur im äussersten 
Falle, sondern sogleich bei Ausbruch derselben zu schliessen, 
was ja bei der Ueberbürdung der Schuljugend auch sonst 
heilsam sein dürfte. Ferner haben manche Staaten in der 
Blindererziehung nicht nur Culturinteressen vor Augen, 
sondern verfolgen durch Errichtung von Kinderbewahr¬ 
anstalten auch andere politische Zwecke. Nun lehrt uns 
aber sowohl die bakteriologische. Forschung, als auch die 
Statistik, dass die grösste Morbidität und Mortalität eben 
bei kleinen Kindern herrscht. Hieraus folgt, dass eben Kinder I 
in den Jahren, in welchen sie gezwungen werden, in Kinder- j 
bewahranstalten beisammen zu sein, durch ansteckende , 
Krankheiten, welche sich von Kind zu Kind verbreiten, ' 
decimirt werden. Bei dieser Sachlage ist nun der Staat 
gewiss nicht berechtigt, das Leben und die Gesundheit der 
Kinder irgend einem oft problematischen Staatszwecke zu 
opfern. 

Manche Staatsmänner scheuen endlich vor dem Ein¬ 
greifen zur Wahrung der Gesundheit aus anderen, wohl 
noch unhaltbareren Gründen zurück, indem sie falsch ver¬ 
standene Competenzfragen oder die Nothwendigkeit einer 
einheitlichen Administration auf Kosten der Fachmänner, 
endlich sittliche und andere traditionelle Staatszwecke über 
die Interessen des Gesundheitswesens stellen. 

Als ein weiterer Grund für die Vernachlässigung der 
Gesundheitspflege von staatswegen ist die Meinung anzu¬ 
führen, dass die medizinische Wissenschaft und die Hygiene 
noch nicht mit Sicherheit den Kampf mit den Kranldieiten 
aufnehmen und diese femhalten können. Das ist eine An¬ 
sicht, . die man nicht glatterdings durch Leugnen abthun 
kann, sondern die vielmehr einer weiteren Erörterung in Be¬ 
zug auf die verschiedenen Erkrankungen bedarf, wobei 
allerdings vorausgeschickt werden mag, dass diese Ansicht 
zum Theil auch dadurch begründet ist, dass die vom Staate 
gegen die Krankheiten angewendeten Mittel unzureichend 
sind und daher versagen. 

So hat die moderne Wissenschaft auf die Bedeutung 
des Trinkwassers für die Entstehung von Krankheiten 
hingewiesen und dieselbe klargestellt. Man hat in schlechtem 
Trinkwasser Cholerabacillen sowie saprogene Bacillen ge¬ 
funden, welch letztere, nach meinen Untersuchungen bei 
den Kinderdiarrhöen, Typhus und der Dysenterie eine 
wichtige Rolle spielen. Auch Eiter-Mikroorganismen wurden 
im Trinkwasser nachgewiesen, und es scheint sogar, nach 
meinen letzten Untersuchungen, dass die Malariaparasiten 
eines ihrer Entwicklungsstadien im Wasser durchmachen. 

Es,ist daher klar, dass es eine zwingende Pflicht für den 
Staat ist, für gutes Trinkwasser zu sorgen. Solches lässt 
sich auch aus Tiefbohrbrunnen oder Gebirgsquellen oder 


selbst aus Flussläufen, wenn in letzterem Falle eine sorg¬ 
fältig überwachte Sandfiltration vorgenommen wird, herbei- 
sohaffen. Meine Entdeckung, dass kleine Mengen Alauns 
das Wasser nicht blos klären, sondern auch sterilisiren, 
dürfte mit der Zeit auch von praktischem Werthe sein. Im 
Ganzen muss man aber doch häufig zweifeln, ob das durch 
Sandfiltration gewonnene Wasser als Trinkwasser verwendbar 
sei, umsomehr als auch die meisten Haushaltungsfilter nicht 
viel taugen. 

(Fortsetzung folgt.) 


A:us den Sectionen des XI. internationalen 
medizinischen Congresses in Rom. 

Section für Chirurgie. / 

Primarius und Docent Dr. Herczel aus Budapest: „Ueber 
eine Verbesserte Methode der totalen Rhino* 

1 p 1 a s t i k * 

Alle bisher jm Gebrauche stehenden Methoden, welche die 
Hochhaltung der Nasenspitze und die Erhaltung des Nasenproßls 
bei totaler Rhinoplastik bezwecken, vermögen nicht dem Einsinken 
des Nasenrückens und der Schrumpfung der Nase vorznbeugen, 
Um die Form der ncugebildeten Nase möglichst dauernd zu erhalten, 
verfällt Herczel in jenen Fällen, wo die knöcherne Nase noch 
vorhanden ist, wie folgt: 

Es wird ans d**r Nasenwnrzel ein länglich dreieckiger Lappen 
mit unterer Basis, umschrieben derart, dass an der Wurzel des 
Lappens am oberen Rande der apertnra pyriformis 0*75 Centimeter 
breite Ernährnngsbrücken Zurückbleiben. Im Zusammenhänge mit 
der Haut nnd Periost wird ein trapezförmiger Antheil des knöchernen 
Nasen deckeis abgemeisselt nnd nach sorgsamer Ablösung von der 
Nasenschleimhaut der ganze Lappen um 160 -170 Grad amgebogen, 
so dass nun das Epithel nach innen, die Knochenlamellen nach 
oben zu liegen kommen. Der Lappen federt nach oben, springt 
gleich einem Florentiner Dache vor und besitzt namentlich dadurch, 
dass der abgemeisselte, nach vorne nmgebogene Nasendeckel sich 
ap den festen Rand der apertnra pyriformis stützt, die Fähigkeit, 
sich in dieser Lage dauernd zu erhalten, die Nasenspitze nach 
oben zu heben, und auf diese Weise das Profil der aus dem Stirn¬ 
lappen gebildeten Nase zn sichern. Und all Dieses umsomehr, je 
breiter die Basis ist, die zur Stütze dient; es können darum dort 
die schönsten Erfolge erwartet worden, wo von der Nase noch 
knorpelige Theile am oberen Rande der apertnra pyriformis er¬ 
halten sind. 

Zur Vervollständigung des Nasongerüstes können mit dem 
aus der Stirnhaut geformten Lappen zwei seitliche Knochenlamellen, 
aus dem Stirnbein mitgenommen werden. 

Bei der Befestigung des Stirnhautlappens ist ein bemerkens- 
werther Umstand zu erwähnen. Die Form der Nase wird gefälliger, 
wenn an Stelle der Ernährnngsbrücken des umgebogenen' Haut* 
Periost-Knochenlappens .diese nicht mit dem Stirnlappen vernäht 
werden. Der Stirnlappen schrumpft nämlich an diesen Stellen und 
die Nasenflügel wulsten sich in sehr naturähnlicher Weise: 

Der umgebogene Lappen wird zn dem Stirnlappen mit einigen 
Calgutnähten befestigt. Der Stirnläppen wird mit Seide genäht. 

Herczel machte die Rhinoplastik diesem Verfahren ent¬ 
sprechend, bei einem 22jährigen Mädchen, wo durch lnpöse Processe 
die ganze knorpelige Nase zerstört war. Jetzt sind 11 Monate nach 
der Operation verstrichen. Das Resultat ist ein andauernd aus¬ 
gezeichnetes. 

Prof. Dr. Adolf Lorenz in Wien: Die operative 
Therapie derLuxatio coxae congenita. 

Die rationelle operative Therapie der angeborenen Hüftluxation 
verfolgt das Ziel, tlen nach oben hinten dislocirten Schenkelkopf 
in. das Niveau der rudimentären Pfanne herabznholen, diese zur 
Aufnahme des Kopfes entsprechend zu vertiefen und hierauf den 
Schenkelkopf entweder sofort oder nach geschehener Formirung in 
die Pfanne einzupf.anzen. Die Operation gliedert sich demnach in 
folgende Acte: 1. Reduction des Kopfes; 2. Pfannenbohrung; 
3. (eventuell) Formation des Kopfes; 4. Reposition desselben. 

*) Autoreferat. 
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Die älteren Operationsmethoden hatten sich in der Regel mit 
der Ausführung eines dieser Acte begnügt, das heisst entweder den 
Kopf einfach redneirt oder aber die künstliche Pfanne in dem 
Niveau des dislocirten Kopfes angelegt. 

Die ResDitate müssten nothwendig mangelhafte sein. 

Dem italienischen Collegen Poggi in Bologna gebührt das 
Verdienst, als der Erste den Schenkelkopf in die rudimentäre, vor¬ 
her künstlich vertiefte Pfanne reponirt und ein günstiges Resultat 
erzielt zu haben <1888). Poggi’s Reductionsmethode basirte auf 
der Durcbscbneidung sämmtlicher Gesässmuskeln bis auf die Hüft¬ 
gelenkskapsel von einem den grossen Trochanter halbcirkelförmig 
umkreisenden Schnitte aus, in der Absicht, den Widerstand der 
genannten Muskeln gegen die Herabholung des Kopfes auszu¬ 
schalten. 

•Soviel -mir bekauntist, hat Poggi sein Verfahren, nicht 
weiter ausgebildet Und es blieb unbeachtet. 

Dem deutschen Collegen H o f f a war es Vorbehalten, durch 
methodische Ausbildung eines ähnlichen, aber vervollkommnten 
Verfahrens der Begründer der rationellen, operativen Therapie der I 
angeborene» Huftluxati.on zu werden. 

Der H o f f a’sohen RedfKtionsmethode liegt der von B r o d- 
hurst überkommene Gedanke zu Grunde, dass das Haupthindernis 
für die Herabholung des Kopfes in der Verkürzung der das Gelenk 
direct umgebenden Weichlheile, namentlich aber der vom Becken 
zum oberen Fimurinde ziehenden (pelvi-trochanteren) Muskeln ge¬ 
legen sei. Nebst diesen müssen bei älteren Kindern, zum Zwecke 
der Mobilmachung des Kopfes, auch die mit dem Schenkel parallel 
laufenden Muskeln subcutan durchtrennt werden. 

Die Hoffa’sche Methode wird kurz in folgender Weise aos- 
geführt: Lan gen beck’scher Rescctionsschnitt, subperiostale Ab¬ 
lösung sämmtlicher am grossen und kleinen Trochanter sich inse- 
rirenden Mnskeln, nötigenfalls subcutane Tenotomie der Addue- 
toren, der Hüftgelenksbeuger und Kniekehlensehnen, Pfannenbohrung 
mittelst eines starken Bajonettlöffels, Reposition des Kopfes. 

Es muss hervorgehoben werden, dass diese Reductionsmethode 
eine unnöthig grosse Verletzung setzt, da sie zum mindesten zehn 
zum Theil functionell sehr wichtige (pelvi-trochantere) Muskeln 
ganz überflüssiger Weise ihrer Insertionspunkto beraubt, was 
für die Restitutionen der Gelenksfunctionen nicht gleichgiltig 
sein kann. 

Sowohl das klinische Experiment, als die anatomische Unter¬ 
suchung ergaben nämlich zur Evidenz, dass die pelvi-trochanteren 
Muskeln in Folge der Dislocation des Schenkelkopfes keiner Ver- * 
kürzung, sondern ganz im Gegentheil einer Verlängerung unter¬ 
liegen, mithin durchaus nicht als Reductionshindcrniss betrachtet 
werden können. Vor Allem werden *von der Vcrlängeruhg betroffen : 
der Ileopsoas, Obturator ext. et int., die Gemelli, der Quadratus 
femoris und pyriformis. Auch der Glut. med. und minim, sind einer 
Verlängerung unterworfen, denn in ihrem Verlaufe von der, Becken¬ 
insertion bis zum Trochanter werden diese Muskeln durch den 
prominenten Kopf vorgestülpt und angespannt; sie sind demnach 
der zerrenden Wirkung der Körperschwere genau in derselben 
Weiso ausgesetzt, wie die tiefen Lager der Gesässmusculatur. That- 
sächlich wurden seit jeher die im Gefolge der congenitalen Luxa¬ 
tion auftretenden Beckenveränderungen mit Recht auf die Zugwirkung 
der gezerrten nnd verlängerten pelvi-trochanteren Muskeln zurück¬ 
geführt. Nur der Glutaens maximus erleidet eine Verkürzung; der¬ 
selbe gehört aber nicht zu den pelvi-trochanteren, sondern zu den 
pelvi-femoralen Muskeln und kann auf dem Wege der Durchtrennung 
der Fascia lata entspannt werden. 

Die Hindernisse der Reduction beruhen vielmehr ganz einzig 
und allein auf der Verkürzung der mit der Axe des Schenkels 
parallel laufenden pelvi-femoralen Muskeln (Tensor fasciae latae, 
innerste Stränge des Adductor magnus) und der pelvi-cruralen 
Muskeln (Sartorius, Rectus cruris, Gracilis, Semimembranosus, 
Semitendinosus und Biceps femoris). Damit stimmt auch die klinische 
Tbatsache, dass bei Zug und Gegenzug die Gesässmuskeln 
stets schlaff bleiben, während die pelvi-femoralen, namentlich aber 
die pelvi-crurabn Muskeln als gespannte Stränge vortreten. 

Auf dies« n anatomischen und klinischen Thatsuehen habe ich 
meine, von der Hoffa’schen wesentlich abweichende Reductions¬ 
methode aufgebaut. Dieselbe hält an dem Grundsätze iVst, dass 
die Insertion aller Muskeln, welche nicht verkürzt oder irn Gegen¬ 
theil gar verlängert sind, erhalten bleiben und dass überhaupt 
der Bewegung.«-Apparat des Hüftgeleuke| möglichst geschont 
werden muss. 


Allmälig habe ich ein Reductionsverfahren ausgebildet, bei 
welchem sämmtliche periartieuiären Muskeln mit Ausnahme des fanc- 
tionell bedeutungslosen Tensor fasciae latae geschont werden. Im 
äussersten Falle werden be i älteren Kindern die Kniekehlen sehnen 
subcutan tenotomirt. 

Dio Details der Operation sind in Kürze folgende: das Ge¬ 
lenk wird auf dem Wege der Durchtrennung des Tensor fasciae 
latae mittelst eines von der Spina anterior superior nach abwärts 
ziehenden Längsschnittes, dem ein kleiner Querschnitt in der Höhe 
des Trochanters beigefügt wird, von vornehec freigelegt. Rectus 
cruris und Sartorius bleiben iutact, die vordere Kapselwand wird 
freigelegt und mittelst Kreuzschnittes gespalten. Es folgt die Aus- 
sebneidung der Pfanne and, wenn nötbig, die Formirung des 
Kopfes; durch kräftigen Zug (eventuell mit Extensionsschraube) 
wird derselbe bis zum Pfannenniveau herabgeholt. Im äussersten 
Falle erleichtert man sich die Reduction durch Tenotomie der Knie¬ 
kehlensehnen. Der sorgfältigen Pfannentoilettc folgt die Reposition 
des Kopfes und Fixirung des Beines in leichter Adductioö. In der 
vierten Woche nach der Operation beginnt die Massage- nnd gym¬ 
nastische Behandlung, welche durch Jahresfrist fortzusetzen ist. 

Die Vortheile meiner Methode sind : geringfügige Verletzung 
und Erhaltung des gosammten Muskelapparates, daher loichtere 
Wiederherstellung der Function. Die Pfanne liegt in der vorderen 
Wunde oberflächlicher als in der hinteren, und die Zugänglichkeit 
zu derselben ist eine vollkommen ausreichende. 

Nach dieser Methodo habe ich bis Ende Februar 1894 
63 luxirte Hüftgelenke operirt. 

Eine Detailirung aller dieser Fälle wird erst dann am Platze 
sein, wenn dieselben vollständig abgelaufen sein werden! Einige 
Fälle, welche vor nunmehr eineinhalb Jahren operirt wurden, haben 
ein so glänzendes Resultat ergeben, dass von dem Luxationshinken 
nicht die leiseste Spur zu erkennen ist. 

Als Ziel der operativen Behandlung wird demnach nioht nur 
eine Besserung, sondern in geeigneten Fällen die vollständige Hei¬ 
lung des Gebrechens zu betrachten sein. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 27. April 1894. 

Vorsitzender: Professor N e n m a n n. 

Docent Dr. Ehrmann demonstrirt einen in Heilung 
begriffenen Fall von Folliculitis indurativ a. 

Die Erkrankung hatte mit einem Furunkel ad nates begonnen , 
an welchen sich eine durch neun Jahre dauernde Folliculareiternng' 
am Nacken anschloss, in deren Verlaufe die Haut desselben indu- 
rirt wurde. Als Vortragender vor drei Jahren den Patienten über¬ 
nahm, erschien der Nacken sehr verbreitert; aus einer grossen An¬ 
zahl. von Oeffnungen entleerte sich Eiter, und bei genauer Betrach¬ 
tung konnte man sehen, dass auch Haarbüschel aus denselben her¬ 
vorragten. 

Durch diese Oeffnungen gelangte man mit der Sonde in Hohl- 
räume, dio secundäre Ausbuchtungen zeigten, welche den Raum 
zwischen je zwei Haarbüschel einnahmen. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung ergab die Anwesenheit von . Staphylococcus pyogenes 
aureus. 

Die Krankheit zeigte Remissionen und Exacerbationen, je 
nachdem der Kranke einen weichen oder steifen Kragen trug* 
Nachdem die Spaltung der Hohlräume mit nachfolgender Auspinse¬ 
lung mit Jodtinctur erfolglos war, wurde die Zerstörung der Haar¬ 
bälge durch Elektrolyse vorgenommon und dadurch das Leiden zur 
Heilung gebracht. 

Merkwürdig ist dieser Fall wegen der auch an anderen Stellen 
der Kopf- und Wangenhaut vorkommenden büschelförmigen Anord¬ 
nung der Haare, wie sie sich normalerweise nur bei Raubthieren 
findet. 

Nun folgt eine überaus interessante Demonstration von taub¬ 
stummen Kindern, welcher Professor Urbantschitsch eine 
eingehendere Besprechung der Erfolge methodischer Gehörs¬ 
übungen bei Taubstummen voraussendet. 

Die in dieser Richtung angestellten Versuche, welche ia aus¬ 
gedehnterem Masse jüngst in dem niederösterreichischen Taub* 
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stunrtnen-Institutei in Döbling vorgenommen wurden, ergaben folgende , 
merkwürdige Resultate: 

Schon durch eine geringe Uebung von 5 bis 10 Minuten 
kann, . selbst wenn nur 2 bis 4mal die Wo.che geübt wird,, das 
Gehör ganz bedeutend gebessert werden, wobei sich die Thatsache 
herausstellt, dass sich die Taubstummen, wenn mehrere Personen 
an- solchen Uebungen theilnehmen, auch an die verschiedenen Organe 
gewöhnen. Auch die Höhe einer Stimme ist in Bezug auf ihre 
Wahrnehmung von Einfluss. So befand sich in der Döblinger Taub- 
: Stummenschule ein Mädchen* welches Alles hörte, was mit tiefer 
. Stimme gesprochen wurde, für eine hohe Stimmlage jedoch voll¬ 
ständig taub war. 

Es ist* ferner bekannt, dass sich im Gehöre erzogener Taub¬ 
stummen sehr häufig Tönlücken finden, so dass zum Beispiele die 
tiefen Und hohen Töne einer Scala wahrgenommen werden, die 
-Mittellage hingegen gar nicht. Durch Versuche konnte sich 
. Urb an t s ch i t sc h überzeugen^ dass eine vollständige Tontaub¬ 
heit im Bereiche dieser Tonlücke eigentlich nicht vorliege, sondern 
es sich blos um eine Verminderung der Gehörsperception handle; 
es gelang ihm, durch wiederholte, minutenlange Zuführung eines 
vorher nicht wahrgenommenen Tones die* Perception dieses Tones 
auf dieselbe Höhe zu bringen ^wie für die anderen Töne. Merk¬ 
würdig ist auch der Umstand, dass sich mit der Perception eines 
Tones" auch die Wahrnehmung aller-Töne der dazu gehörigen Octave 
einstellt. Bezüglich des Connexes zwischen Spracblaüten und musi¬ 
kalischen Tönen hat sich ergeben, dass durch Uebungen der Ge¬ 
hörsperception der einen Gruppe auOh die andere Gruppe gefördert 
wird; so kann ein Kind, Welches vorher weder vom Kopfe aus, 
noch per Luft gehört hat, blos dadurch, dass es die Sprachlaute 
*. übt, im Verlaufe von Wochen oder Monaten im Stande sein, die 
verschiedenen Stimmgabeltöne zu' percipiren,’und umgekehrt. Damit 
bei diesem Unterrichte der Taubstummenlehrer seine Lunge nicht 
zu sehr anstrengen müsse, hat Urbantschitsch eine Harmo¬ 
nika construirt, mit welcher er alle Töne vom subcoütra D bis 
zum viermal gestrichenen d dem Obre des Zöglinges mit 
wechselnder Intensität zuführen kann. 

Hiebei konnte der Nachweis erbracht werden, dass an den 
Stellen der Scala, wo ein Perceptionsmangel für die schwächeren 
Stimmgabeltöne erscheint, die stärkeren Töne der Harmonika noch 
gehört werden.. 

Wäs die Zeitdauer solcher Gehörsübungen anbelangt, so muss 
berücksichtigt werden, dass der Gehörsnerv sich bei solchen Taub¬ 
stummen in einem Zustande von Inactivitätsletbargio befindet'; es 
sind daher nur kräftige und lange dauernde acustistische Beize im 
Stande, denselben daraus zu erwecken. Werden sie nur für kurze 
• Zeit,- also ein paar Wochen, sistirt, so verfällt die Gehörswahr¬ 
nehmung wieder, und das Ohr ist wieder taub. Was diese Gehörs¬ 
übungen weiter auszeichnet, ist . der Umstand, dass die Kranken 
.ihre eigene Stimme zu hören beginnen, und zwar vernehmen sie 
diese durch Luftwellen und nicht auf dem Wege der Knochenwellen. 
Diese Selbstübungen mit der freien Stimme sind ebenfalls von 
grossem Werthe. 

Der Erfolg der in Rede stehenden methodischen Gehörsübungen 
hängt von den verschiedensten Umständen ab. Zunächst ist* die 
Gehörsstufe von Wichtigkeit, auf welcher das Kind beim Beginne 
der Uebungen steht, und die Entwicklungsfähigkeit- des Hörnervs 
. selbst. Es ist ein Glück, dass totale Taubheit auch uuter Taub- 
. stummen selten istj Spuren von Gehör zeigen sich in den meisten 
Fällen; nur wissen die Kranken' nichts damit anzufangen. Sehr 
gute Erfolge sind zu erreichen, wenn schon 'Tongehör vorhanden 
.war, die besten bei früher vorhandenen Vocalgehör. Man kann ein 
taubstummes Kind von der Stufe des Vocalgehörs auf das Wort¬ 
gehör und endlich zum Satzgehör bringe^. Doch ist es unmöglich 
den Grad des Fortschritts vorher zu bestimmen. Neben der Ent¬ 
wicklung des Gehörsinns spielt der geistige Zustand des Kindes 
■hiebei eine bedeutende Rolle. In der mangelhaften Berücksichtigung 
dieses Umstandes werden von Staatswegen die grössten Fehler be¬ 
gangen. Es werden in ein und dasselbe Institut sowohl geistig 
begabte als auch auf niederer Stufe stehende Kinder gebracht, was 
für beide Theile von Nachtheil ist, indem derv Unterrichtsmodus, 
welcher, für erstere am Platze ist, für letztere nicht passt, und 
umgekehrt. Die Kinder selbst kommen dem Unterrichte mit grosser 
Lust entgegen, die eich allerdings später etwas vermindert. Der 
verständige Taubst ufflme erkenüt aber bald; dass die Hörobnngen 
unbedingt nothwendig sind, und es sibd gerade diese, an weichen 
man die grössten Erfolge sieht. 


Bei der Beurtheilung des praktischen Werths dieser metho¬ 
dischen Gehörsübungen kommen zwei Gesichtspunkte in Betracht; 
erstens der Einfluss auf* die Aussprache, zweitens die Wichtigkeit 
in socialer Beziehung. Was ersteren* anbelangt, so ist bekannt, 
dass die Aussprache Taubstummer umso härter und abstossendör 
wird, je längere Zeit, seit ihrer Ertaubung 'verstriechen ist. Ein 
Taubstnmmenlehrer weiss nach der Anssprache, genan za beurthöilen 
ob noch Hörreste vorhanden sind N oder nicht. Die Wichtigkeit des 
Gehörs für das praktische Leben horvorzuheben, ist wohl nicht 
nöthig. Es ist selbstverständlich, dass ein mit dem vollen Gehör 
Ausgestatteter sich eher eine sociale Stellung-erringen kann als 
ein Taubstummer. Urbantschitsch erzählt einen Fall, in 
welchem er einem taubstummen Knaben durch die Uebungen das 
Gehör bis zu einem solchen Grade wiedergegeben hatte, dass dieser 
einen .fixen Posten in einem Geschäftshause bekleiden konnte. 

Was ein zielbewusstes Vorgehen und eine- aufopfernde Ge¬ 
duld zu leisten vermögen, beweist die folgende, von Professor 
Lustkandl herrührenden Zusammenstellung der Resultate in 
der niederösterreichischen Taubstummenschale in-Döbling. Daselbst 
wurden seit Gctober 1893 60 Kinder acustisch unterrichtet; es 
zeigte sich im Beginne der Hörübungen ein Satzgehör in keinem 
einzigen -Falle, ein Wortgehör in 6 Fällen, ein Vocalgehör in 
22 Fällen und totale Taubheit in 32 Fällen. 

Am 27. April 1894, also am Tage des Vortrags, ergab sich 
in 12 Fällen Satzgehör, in 16 Fällen Wörtgebör, in 21 Fällen 
Vocalgehör, während sich bei 11-Fällen nnr' Hörsparen fanden. 

Diese Erfolge sind geradezu als glänzend zu bezeichnen,' wenn 
man sie mit den Resultate vergleicht, welche in anderen Taub- 
etnmmeninstitnten. des In- und Auslandes erzielt werden, wo ganz 
Taube und Kinder mit Tonspuren überhaupt nicht acustisch be¬ 
achtet, Wort- und Gehörbesitzende.aber nur sehr mangelhaft unter¬ 
richtet werden. 

Von der ungeheueren Tragweite solcher methodisch durch¬ 
geführter Uebungen kann man eine Vorstellung bekommen, wenn 
man berücksichtigt, dass in Eujopa gegen 200.000, in Amerika an 
40.000“ Taubstumme leben“. Nun folgt die Demonstration von zehn 
Taubstummen im Sinne der oben ausgeführten Auseinandersetzungen. 


Literatur. 

Die Kinderernährung- im Säuglingsalter und die 
Pflege von Mutter und Kind. 

Von Dr. Ph. Biedert. II. Auflage. Verlag von Ferd. Enke 
in Stuttgart, 1893. 

Als Rathgeber für Aerzte und Mütter, freilich nur sehr in¬ 
telligente Mütter, hat sich Biedert’s Buch bereits grosser An¬ 
erkennung zu erfreuen. Der interessanten Darstellung des Einflusses, 
welchen die socialen Verhältnisse auf Ernährung, Entwicklung und 
Sterblichkeit der Kinder nehmen, folgt die Erörterung über den 
Bau und die Verdauungsthätigkeit des kindlichen Darmcanals und 
seiner Adnexe, über den Stoffwechsel und Nahrungsbedürfnis des 
Säuglings in den einzelnen Monaten. Die Vortheile, welche die Er¬ 
nährung mit* Menschenmilch vor der künstlichen Ernährung voraus 
hat, werden in klarer Weise, namentlich durch den Hinweis auf 
die von Biedert selbst u. A. angestellten, vergleichenden Unter¬ 
suchungen, beleuchtet. 

Die Bedeutung der Darmbakterien für den Ablauf der nor¬ 
malen Verdauung und ihre Störungen «werden vom Verfasser, haupt¬ 
sächlich E s ö h e r i c h’S Forschungen folgend, entsprechend ge¬ 
würdigt. Das Kapitel über Pflege von Mutter und Kind bietet dem 
jungen Arzte viel Anregung. Die hier niedergelegte, uns freilich 
schon aus der ersten Auflage bekannte Ansicht des Biedert’s, es sei, 
wenn die Mutter nicht im Stande ist, ihr Kind zu säugen,, nicht 
zu einer Amme, sondern — wenige* Ausnahmen abgerechnet — 
stets zur künstlichen Ernährung zu greifen, spricht für den hohen 
ethischen Standpunkt,; welchen Biedert in dieser Frage einnrtnmt. 
Begreiflich, dass er darum für gesetzliche Ordnung der Inter¬ 
essen der Ammenkinder seine Stimme erhebt. Die im Kapitel 
.„Künstliche Ernährung“ niedergelegten ErfahrungsSätze sind wohl 
bereits Gemeingut aller Aerzte geworden, oder sie sollten es sein. 
Den Abschluss des Baches bilden kurze Notizen über die Krank¬ 
heiten des Darmcanals und ihre, vornehmlich diätetische Behandlung. 

Kn. 
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Therapeutica. 

Ichthyol bei Lungentuberoulose. 

Dr. Cohn in Hamborg hat, wie er in einer vorläufigen Mit¬ 
teilung (»D. M. W.“ Nr. 14) schreibt, bei Longentubercnlose das 
Ammonium sulfoichthyolicnm wegen seiner antibakteriellen Wirk¬ 
samkeit und seines günstigen Einflusses auf die Verdanungs- 
thätigkeit versucht und empfiehlt dasselbe besonders wegen der 
darauf eintretenden Hebung der Ernährung. Der Billigkeit und der 
leichteren Resorption halber verordnet© er das Medicament folgender¬ 
maßen: Rp. Ichthyol. Aqua destillata ana 20 , 0, und Hess mit 
dreimal täglich vier Tropfen beginnen und bis zu vierzig Tropfen 
dreimal am Tage ansteigen; bei Kindern im Alter von fünf bis 
zwölf Jahren etwa die Hälfte. Das Einnehmen geschieht nach Cohn 
am besten vor den Mahlzeiten, und lässt man wegen des schlechten 
Geschmackes etwas schwarzen Kaffee nachtrinken. Ein Theil der 
Patienten konnte das Medicament Morgens erst nach dem Frühstück 
vertragen. An den .schlechten Geschmack gewöhnen sie sich bald, 
map muss nur etwas Zureden. Die Steigerung geschieht derart, dass man 
den Patienten täglich einen Tropfen mehr nehmen lässt, bis die 
höchstgewünschte Tropfenzahl erreicht ist, bei welcher derselbe 
stehen bleibt. Als besonders wichtig ist noch hervorzuhebön, dass 
die Tropfen nur in einer grösseren Quantität Wässer genommen 
werden können, etwa in einem Weinglase bis zu einem halben 
Wasserglase je nach der Quantität. Für die bessere-Praxis kämen 
allerdings Pillen und Inhalationen in Frage, doch' ist dabei zu 
bemerken, dass die Wirksamkeit der ersteren eine viel geringere 
ist. Das Aufstossen, über welches die Patienten iih Anfänge klagen, 
tritt nach Pillen ebenso stark wie nach der wässerigen Lösung auf. 


Ueber das Thioform. 

Das Thioform, ein graugelbes, von Speyer und Grund 
in Frankfurt a. M. dargestelltes Pulver, ist das Wismuthsalz einer 
Dithiosalicylsänre, enthält also Wismuth, Schwefel und Salicylsäure 
in geschickter Verbindung. Es ist leicht, in Folge dessen voluminös, 
geruch- und geschmacklos und weder in Wasser noch in Alkohol, 
noch in Aether löslich. Wegen dieser letzteren Eigenschaft ist es 
auch nicht wohl bakteriologisch auf seinen antiseptischen Werth zu 
untersuchen. Jedenfalls kann ihm theoretisch eine desinficirende 
Kraft nicht abgesprochen werden, da unter seinen drei Componenten 
ganz besonders dem Dithion einer Phenolschwefelverbindung eine 
bakterientödtende Wirkung zukommt, das nach Prof. H ü p p e’s 
Untersuchungen in 20percentiger Lösung Milzbrandsporen in 
45 Minuten tödtet. Eine concmtrirte Lösung des Dithion bildet 
sich aber im Wnndsecret direct nach dem Aufstreuen des Pulvers. 
Gross« ntheils beruht auch seine antiseptische Wirkung darauf, dass 
es die Wunde rasch austrocknet und durch vollständigen Ab¬ 
schluss derselben nach aussen eine Invasion von Keimen ver¬ 
hindert. 

Dr. Joh. J. Schmidt hat dasselbe bei Verbrennungen und 
Ulcerationen versucht und berichtete über seine Versuche jüngst 
im ärztlichen Vereine in Frankfurt (Therap. Mon. Nr. 4) und hebt 
besonders als Vorzug des Thioform hervor, dass es wie kein anderes 
Mittel im Stande ist, selbst bei sehr grossen Wqndflächen j n 4 er 
kürzesten Zeit eine feste Vernarbung zu erzielen, z. B. bei aus¬ 
gedehnten Verbrennungen und Ulcerationen, dass es ein ungiftiges 
und ein billiges, für den Wundtrockenverband geeignetes 
Mittel ist. 


Unser medizinisches Unterrichtswesen. 

Die Rede des Abgeordneten Dr. Ritter v. Wiedersperg, 
gehalten im österreichischen Abgeordnetenhause am 25. April 1894 : 

»Ich habe mir nicht das Wort erbeten, um mich in eine 
Polemik einzulassen; ich habe es auch nicht verlangt, um Anträge 
2 U stellen, ich will nur auf verschiedene Umstände hinweisen, welche 
Unzukömmlichkeiten bei den Hochschulstudien bedingen. Ich will 
das deshalb thun, weil wir im Begriffe stehen, das Budget einem 
Manne zu bewilligen, welcher aus dem Stande der Hochschullehrer 
hervorgegangen ist, und wie ich annehmen zu dürfen glaube, Be¬ 
schwerden über die Miss&tände der Hochschulstudien ein wärmeres 
Herz und richtigeres Verständnis« entgegenbringt als Männer, die 
nach einer einfachen bureaukratisch**n Vergangenheit das Porte¬ 


feuille des Unterrichtsministeriums übernommen haben. Ich werde 
mich selbstverständlich hier nur auf die medizinischen Studien be¬ 
schränken und die Vertretung anderer Facultäten berufeneren Männern 
überlassen. Zuletzt werde ich noch Einiges über das Veterinär¬ 
studium hinzufügen. Betreffend die medizinischen Studien, ist ein 
grosses Reformwerk im Begriffe zu werden. Die Unterrichtsverwaltung 
hat die Gutachten sämmtlicher Professoren-Collegien eingeholt und 
damit gewiss die berufensten Beratber gefunden. Die Regierang hat 
aber bisher einen Gesetzesantrag, betreffend die Reform der medi¬ 
zinischen Studien noch nicht eingebracht. Es liegt ein solcher nicht 
vor, den man kritisiren könnte. Ich werde mich in Folge dessen 
über die Frage der medizinischen Studienordnnng nicht weiter aus- 
lassen, indem ich mir nicht anmassen darf, da Rathschläge zu 
ertheilen, wo diese berufensten Corporationen gesprochen haben ; 
und alles Uebrige müsste ich dermalen noch als verfrüht betrachten. 
Ich will mich hier nnr mit derartigen Uebelständen befassen, 
welche ohne Beziehung auf die Studienvorschriften im Verordnungs¬ 
wege behoben werden könnten und zumeist in äusserlichen Ver¬ 
hältnissen ihren Grund haben. 

Begleiten wir einmal den jungen Mediziner auf seinem Wege 
durch die Studien und nehmen wir da Notiz von den Schwierig¬ 
keiten, die sich ihm entgegenstellen. Im ersten Jahre soll Anatomie 
stndirt. werden. Diese ist die fundamentale Wissenschaft der Medizin, 
nnd der Arzt, der sich nicht gründliche anatomische Kenntnisse 
zn verschaffen gewusst bat, wird, er mag sich welcher Branche 
immer znwenden, einen schweren Stand haben. Wie lassen sich 
aber anatomische Kenntnisse erwerben ? Ans Büchern allein ist das 
schlechterdings nicht möglich, und darum ist es auch bei dem 
anatomischen Studium, das nur auf praktischem Wege betrieben 
werden kann, späterhin nicht leicht, einer Mangelhaftigkeit des 
Wissens auch bei allem Fleisse durch Nachlesen n. s. w. abzuhelfen. 
Der Betreffende wird diesen Mangel wahrscheinlich Zeit seines 
Lebens als Bleigewicht mit sich herumschleppen. Die Anatomie 
muss im Secirsaale stndirt und sich zu eigen gemacht werden. Wir 
haben in: Oesterreich jetzt sehr schöne, neue, anatomische Institute 
in Wien, Prag und Graz, die ich aus eigener Anschauung kenne, 
und anch in Innsbruck ist, wie wir aus den Budgetverhandlungen 
der letzten Jahre wissen, ebenfalls ein derartiges Institut gebaut 
worden. Die diesbezüglichen, seinerzeit höchst berechtigten Klagen 
müssen also dermalen verstummen. Aber — leider ist dessen¬ 
ungeachtet immer ein Aber dabei — was helfen die schönsten 
Loyalitäten, wenn keine Leichen da sind, an denen man Unterricht 
ertheilen kann? In dieser Beziehung ist jetzt gegen früher eine ent¬ 
schiedene Verschlechterung der Verhältnisse eingetreten, nnd der 
LeichenmaUgel beginnt bereits als eine schwere Calamität empfunden 
zu werden. Die Studirenden belegen das Colleg „Bedrohungen®, 
sie werden in Gruppen eingetfaeilt, nnd bei dem ungeheueren 
Andrang, der dermalen an den medizinischen Facultäten herrscht, 
werden die Gruppen zwei-, drei-, höchstens viermal znm Seejren 
ausgeschrieben, das heisst, es werden ihnen einzelne Leichentheile 
für einige Tage zum Seciren überlassen. Trifft es sich nuü, dass 
ein Mediziner wegen Krankheit oder ans sonst einem Grunde picht 
in der Lage ist, diese wenigen Tage auszunützen, so kann es ihm 
passiren, dass das Semester schliesst, ohne dass er das Messer in die 
Hand genommen hat. Das sind jedenfalls traurige Verhältnisse, denen 
abgeholfen werden sollte. Man wird mir vielleicht einwenden: Ja, Leichen 
kann man doch nicht machen, und ich muss die unbedingte Richtigkeit 
dieses Satzes zugeben. Aber man kann die vorhandenen Leichen in ent¬ 
sprechenderer Weise nutzbar machen. Worin liegt zumeist derLeicben- 
mangel? Den grössten Einfluss haben ohne Zweifel die zahlreichen 
Funeralvereine, die früher nicht bestanden haben nnd die jetzt eine sehr 
grosse Zahl von Leichen absorbiren, die früher der Anatomie zu¬ 
gefallen sind. Diese Vereine sind auf Grundlage humaner Be¬ 
strebungen entstanden, und man muss mit ihnen rechnen, obschon 
gewiss ein gewaltiger humaner Gedanke in den Worten enthalten 
ist, die als Aufschrift auf das pathologisch-anatomische Institut in 
Prag gesetzt sind: „Hic est locus ubi mors debet succurrere vitae.® 
Ein zweites Moment, wodurch der Leicbenmangel namentlich bedingt 
wird, ist die Verlegung von zahlreichen Anstalten, die früher ia 
den Universitätsstädten bestanden haben, anf das flache Land 
hinaus. Da sind vor Allem die Strafhäuser und Irrenanstalten zu 
nennen, die jetzt mehrminder weit aus dem Rayon der grossen 
Städte hinaus verlegt sind. Endlich werden anch aus den Kranken¬ 
häusern lange nicht so viel Leichen an die anatomischen Institute 
abgegeben als trotz der Funeraivereine möglich wäre. Betreffs dieser 
bestand nun schon zur Zeit der Regierung der Kaiserin Maria 
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Theresia ein Hofdecret vom 30. December 1749, welches sagt (liest): 
„Ihre Majestät haben allergnädigst anzubefehlen geruht, dass in 
Ermanglung der zu exequirenden Delinquenten, die Leichname auch 
aus den hiesigen Spitälern daher gegeben werden und dem Professor 
der Anatomie auf jedesmaliges Verlangen ausgefolgt werden.? Dieses 
Hofdecret, welches — meines Wissens — seiiner nicht ausser Kraft 
gesetzt wurde, statuirt die Verpflichtung der Spitalsverwaltungen 
zur Herausgabe der Leichen, die jetzt gewöhnlich als eine Art frei¬ 
williger Gefälligkeit betrachtet wird. Es wäre daher wohl angezeigt, 
dieses Hofdecret wieder in einer zeitgemässen Weise den Spitals¬ 
verwaltungen in’s Gedächtniss zu bringen. 

Was die Anstalten anlangt, die auf das flache Land hinaus 
verlegt worden sind, so sollten ihre Leichen eben, soweit es die 
Entfernungen zulassen, per Bahn in die Institute geschafft werden, 
was, wenn für diesen Fall des Leichentransportes Erleichterungen 
in das Betriebsreglement der Eisenbahnen eingefügt würden, auch 
keine so exorbitanten Kosten verursachen würde, als man von 
vornherein annehmen könnte. Der Leichentransport ist dermalen 
allerdings etwas ausserordentlich Kostspieliges, weil das Betriebs¬ 
reglement sagt, dass eine Leiche in einem separaten Waggon trans- 
portirt werden muss. Das geschieht aber mehr mit Rücksicht auf 
Jene, welche die Leiche transportiren lassen, denn der Leichen¬ 
transport wird gewissermassen als Conduct anzusehen sein, und da 
wollen die Angehörigen, welche ihren Todten zum Beispiele aus 
einem Curorte weit hertransport^en lassen, denselben nicht 
als Collo etwa zusammen mit Guano oder Superphosphat geführt 
wissen. Wenn aber derartige Rücksichten aufhörten, so könnten, 
unter vollständiger Wahrung der hygienischen Verhältnisse, der¬ 
artige Transporte aus den Irrenanstalten, zum Beispiel Kloster¬ 
neuburg, oder aus Strafanstalten, zu viel billigeren Sätzen zu¬ 
gelassen werden. 

Es liegen ja in dieser Beziehung bereits Gesuche der be¬ 
treffenden Professoren seit längerer Zeit dem Ministerium vor, deren 
möglichst günstige Erledigung ich Seiner Excellenz hiemit wärmstens 
empfehle. 

Verlassen wir auf unserer Begleitung den ersten Jahrgang 
und treten wir in den zweiten Jahrgang ein. Da ist als Haupt- 
gegenstand des medizinischen Studiums die Physiologie, und diese 
ist an der hiesigen Universität in einer geradezu bejammernswerten 
Weise untergesracht. Der der Zahl der Hörer nicht genügende Saal 
ist, um Raum für die Studenten zu schaffen, durch einen etwas 
lebensgefährlichen Etagenbau bis zum Plafond hinanf mit Bänken 
ausgefüllt und für jede Art von Demonstration absolut un¬ 
brauchbar. Das physiologische Institut, wird man mir sagen, ist 
eine Reliquie aus alten Zeiten und soll umgebaut werden. Wir 
hoffen und wünschen, dass dies wirklich recht bald geschehen möge. 
Allerdings könnte es schon lange fertig sein. Was aber vom bud¬ 
getären Standpunkte aus namentlich interessant und wichtig wäre, 
das ist: es hätte ohne Kosten geschehen können, wenn man ge¬ 
wollt hätte, denn bevor man das dermalige anatomische Institut 
zu bauen anfing, hatte ich aus Universitätskreisen erfahren, dass 
eine hiesige Gesellschaft — wie ich später erfuhr, die Allgemeine 
Wiener Baugesellschaft — erbötig war, ein anatomisches, physio¬ 
logisches und ein physikalisches Institut vollkommen fix und fertig 
herzustellen und der Regierung zur Benützung und in’s Eigenthum 
zu übergeben, wenn der Gesellschaft dafür nach dieser Uebergabe 
die sogenannte alte Gewebrfabrik als Bauplatz in’s freie Eigenthum 
überlassen werde, also der Platz in der Wähfingerstrasse, auf dem 
jetzt das anatomische Institut steht. Ich machte dem Baron Conrad, 
der damals das Unterrichtsportefeuille in Händen hatte, davon 
Mittheilung. Er sendete mich zu verschiedenen Hofräthen, und das 
Resultat war, dass man auf diesem Bauplatz das anatomische 
Institut mit einem Aufwand von circa einer halben Million her¬ 
stellte und jetzt ein physiologisches und physikalisches noch wird 
bauen müssen, was auch, wie ich glaube, einiges Kleingeld er¬ 
fordern dürfte. 

Aber nicht, dass man gebaut hat, will ich hier irgend Jemand 
zum Vorwurfe machen. Man hätte vielleicht einen Grund dafür 
haben können, dass das Bauproject der Baugesellschaft nicht ent¬ 
sprochen hätte. Aber dass man mit dem vortheilhaften Anbote gar 
nicht gerechnet, dass man es gar nicht in Erwägung gezogen hat, 
ja dass man sich von der Baugesellschaft das Project gar nicht 
vorlegen lies s, das zeigt vor Allem mehr als gerade von weiser 
Sparsamkeit. 

Nun, meine Herren, die meisten Mediziner hören ira zweiten 
Jahre auch noch Pharmakologie. Die Lehrkanzel dafür ist in dem 


Prachtbaue der dermaligen neuen Universität untergebracht, und 
dieser ist so stylgere cht bis in die kleinsten Details durchgeführt, 
dass alle Plafonds aus schwarzgebeiztem Holze hergestellt sind, 
was zur Folge hat, dass trotz der hohen Fenster bei hellem 
Sonnenschein im Sommer zu Mittag ober dem Katheder ira, pharma¬ 
kologischen Hörsaale zehn Gasflammen brennen müssen, nur damit 
der Professor seinen Hörerh die Präparate einigermassen sichtbar 
machen kann, und jene Unglücklichen, die sich Notizen machen 
wollen, können dies nur mit Gefährdung ihres Augenlichtes thun. 

Im dritten Jahrgange kommen endlich die Kliniken. Hin¬ 
sichtlich dieser hat Seine Excellenz die Reformbedürftigkeit bereits 
zugegeben und auch seine Geneigtheit ausgesprochen, dieser 
Rechnung tragen zu wollen, als er bei dem Titel „Centrale“ das 
Wort ergriffen hatte. 

Ich will also nur einige Uebelstände als Beispiele hervor¬ 
heben, wie es da aussieht. Treten wir in den chirurgischen Hörsaal 
des Hofrathes Professor Albert, Dieser Hörsaal ist so wenig •ge¬ 
räumig, dass es sehr vielen irfteribaten Hörerern passirt, 
dass sie, wenn sie sich bis Ende der Vorlesung auf einer 
Internklinik aufhalten, einfach auf der chirurgischen Klinik keinen 
Platz finden können, weil Alles, sogar die Stiegen, so vollgestopft 
sind, dass ein weiteres Eindringen gar nicht möglich ist. Die 
weiteren Mängel dieses Hörsaales will ich gar nicht erwähnen, da 
ich Ihre Geduld nicht in dem Masse missbrauchen möchte als es 
dazu nothwendig wäre. Aber ich muss Seine Excellenz dringend 
auf die Nothwendigkeit hinweisen, die chirurgischen Kliniken besser 
unterzubringen und sich, da jetzt die Gelegenheit der Disponibilität 
der Alserkaserno geboten ist, diese nicht entgehen zu lasseh, das 
allgemeine Krankenhaus räumlich zu erweitern, als eine speciell dem 
Unterrichte gewidmete Anstalt. Ich muss ihn bitten, diese Er¬ 
weiterung mit aller Energie betreiben zu wollen. Wenn die 
klinischen Hörsäle zeitgemäss reformirt werden sollen, wird das 
vielleicht unter diesen Umständen gelingen können, ohne zu dem 
desparaten Mittel greifen zu müssen, die schönen Höfe des all¬ 
gemeinen Krankenhauses mit ihrem Baumschmucke durch Verbauung 
dieses Schmuckes zu berauben, wie man es leider bei der Herstel¬ 
lung der dritten internen Klinik bereits gethan hat und nun bei 
der Herstellung des zweiten chirurgischen Hörsaales zu thun die 
Absicht hat. Ich hoffe, dass man in dieser Beziehung mit der Aus¬ 
führung so lange teroporisiren wird, bis diese Lehrkanzel, welche 
durch den Tod des Hofrathes Billroth erledigt wurde, wieder besetzt 
sein wird, wo auch vielleicht die Erwerbung der Kaserne bereits 
gelungen sein könnte, nachdem auch, wie man mir erst heute 
gesagt hat, Seine Majestät der Kaiser die Ueberlassung der Kaserne 
in Aussicht gestellt haben soll. 

Nun, meine Herren, betrachten wir einmal die gynäkologische 
erste Klinik! Gegen das, was wir hier finden, sind die Verhältnisse 
an den chirurgischen Kliniken noch wahrhaft ideale. Treten wir 
einmal in das Ambulatorium. Da ist ein kleines Zimmer ohne 
Fenster, in dem tagsüber eine Gasflamme brennt, als Wartezimmer 
in Benützung, und hier müssen täglich 30 bis 40 kranke Frauen 
— meine Herren! kranke Frauen, denen das Stehen an und für 
sich in der Mehrzahl der Fälle bereits sehr grosse Beschwerden 
verursacht — stehend warten, bis an sie die Reihe kommen und 
dies deshalb, weil in dem kleinen Raume eine Bank oder einige 
Stühle aufzustellen schlechterdings aus Raummangel unmöglich 
ist. An dieses schliesst sich das Untersuchungszimmer, und das 
ist so geräumig, dass von den sechs zum Prakticiren in Gruppen 
ausgeschriebenen Medizinern immer nur drei hineinkommen können, 
weil für mehr nicht Raum ist. (Heiterkeit.) Das sind doch Verhält¬ 
nisse, die weder vom Standpunkte der Humanität noch vom Stand¬ 
punkte des Unterrichtes als zulässig bezeichnet werden können. 

Meine Herren! Mauern kann man begreiflicherweise nicht nach 
Belieben verschieben und ausdehn<>n, und namentlich kann man 
das nicht ohne Kosten thun, und der Finanzpunkt ist immer der¬ 
jenige, der überall eine Rolle spielt und vorgeschoben wird. Aber 
ich glaube, dass ein ernster und energischer Wille auch hier das 
entsprechende durchzusetzen im Stande wäre; dass es aber an einem 
solchen Willen leider häufig gebricht, das kann uns die Betrach¬ 
tung des-Hörsaales zeigen. Dieser, der leider gleichzeitig Operations¬ 
saal ist — was vom hygienischen Standpunkte schon deshalb als 
sehr bedenklich bezeichnet werden muss, weil die Studenten eine 
grosse Masse Staub von der Strasse mit hineinbringen — hat an 
den Wänden einen Oelanstrich, aber der Plafond ist blos ange- 
weisst. Als man nämlich d^n Anstrich anbringen wollte, um die 
Wände waschen und spülen zu können, hiess es: Der Plafond ist 
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reparaturbedürftig und muss erneuert werden. Darum unterblieb 
demnach an ihm der waschbare Anstrich. Nun ist das geschehen, 
und trotz aller Versuche, eines Oolanstriches habhaft zu werden, 
ist dies nicht gelungen, weil der Hörsaal in jenem Tracte des 
Krankenhauses gelegen ist, welcher vom Landesausschusse zur 
Unterbringung der Gebäranstalt vom Spital abgemiethet ist und 
weil daher die Statthalterei diesei! Anstrich nicht geben will; weil 
aber der Hörsaal zum Unterrichte gehört, darum will den Anstrich 
wieder der Landesausschuss nicht geben (Heiterkeit), und während 
dieser höchst interessante Competenzstreit ansgefochten wird, gehen 
leider Menschenleben zu Grunde, welche erhalten werden könnten. 
Und hier liegt der Schwerpunkt der Frage. Denn von den 200 bis 
250 Laparotomien, welche da jährlich vorgenommen werden, ergibt 
sich noch immer ein Sterbesatz von 4 6 Percent, ein bei so 
schweren Eingriffen ganz gewiss immernoch glänzend zu nennendes 
Resultat, wo aber, wie mir unlängst erst der Vorstand der betref¬ 
fenden Klinik, Professor Schauta, gesagt hat, nach seiner be-" 
stimmten Ueberzeugung der* Percentsatz dieser Sterbefällo noch 
wesentlich herabgedrückt werden könnte, wenn günstigere Opera¬ 
tionsverhältnisse geschaffen würden. 

Meine Herren! Wenn Staub, ja Kalk den Frauen in die ge¬ 
öffnete Bauchhöhle hincinfällt, da müssen wir uns wundern, dass 
wir nicht noch höhere derartige Sterbesätze haben. 

Bei solchen Verhältnissen im Allgemeinen will es allerdings wenig 
besagen, dass die Studirenden, welche eben zum Prakticiren immer 
nach Gruppen ausgeschrieben sind und zwei Stunden in der Gebär¬ 
anstalt zuzubringen haben, in einem Locale untergebracht sind, 
welches über dem Hofe liegt, so dass sie immer, wenn geläutet 
wird, über den Hof in das Kroisezimmer zu laufen genöthigt sind, 
was bei schlechtem Wetter, im Winter und zur Nachtzeit für die 
Gesundheit dieser jungen Leute immerhin nicht unbedenklich ge¬ 
nannt werden kann und gewiss auch als eine nicht zulässige Ein¬ 
richtung bezeichnet werden muss. 

Auch hier spielen die Competenzstreitigkeiten zwischen dem 
Landesausschusse einerseits und zwischen der Spitals- und' Unter¬ 
richtsverwaltung anderseits eine grosse Rolle. Ans solchen gemein¬ 
samen Besitzverhältnissen und den aus ihnen resultirenden 
Competenzstreitigkeiten ergeben sich oft die grössten Uebel- 
stände. 

Ich will beispielsweise als einen derartigen Fall die desolaten 
Zustände im Kinderspitale der böhmischen medizinischen Facultät 
in Prag erwähnen. Auch dort ist der Raummangel derart, dass die 
an Infectionskrankheiten krank liegenden Kinder von den übrigen 
nur durch einen ganz schmalen Gang getrennt sind, so dass also 
die Gefahr der Absteckung immerwährend imminent ist. Auch da 
ist ein Theil der Schwierigkeiten in dem Umstande gelegen, dass 
das Haus, in welchem sich die Kinderklinik befindet, dem Vereine 
böhmischer Aerzte gehört, der es zu dieser Klinik gewidmet hat, 
wobei die Statthalterei bei Adaptirnngen gewisse Schwierigkeiten 
erhebt. Ich habe diesen Umstand bereits in Prag im Landtage im 
Jahre 1893 zur Sprache gebracht und da namentlich um die Ab¬ 
tretung eines kleinen, zwischen zwei Gartenmauern eingekeilten 
Zipfels von einem Gartengrunde, welcher zur Herstellung der neuen 
botanischen Gärten verwendet werden soll, gebeten, weil dieser 
Zipfel in den Hof des Kinderspitales derart hineinragt, dass er die 
Umwandlung dieses Hofes in einen Garten, der namentlich für die 
in Reconvalescenz befindlichen Kinder geradezu als eine Noth- 
wendigkeit angesehen werden muss, hindert. 

Auf diesen Umstand möchte ich mir Seine Excellenz aufmerk¬ 
sam zu machen erlauben, da bisher in der Sache noch nicht ent¬ 
schieden worden sein soll. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Medizin im österreichischen 
Parlamente. 

(Schluss.) 

Betreffend die dringende Reform des Hebammenwesens habe 
ich schon vor zwei Jahren ein Memorandum, in welchem ich alle 
Uebelstände skizzirte, unserem gediegenen Herrn Sanitätsreferenten 
im Ministerium des Innern übergeben, und wie ich vernommen habe, 
bildet diese Frage einen wichtigen Punkt des Programms der Re¬ 
gierung für die nächste Zeit. 

Wir haben wohl leider in der .Jahresstatistik keine authen¬ 
tischen Daten über die enorm grosse Zahl der an Kindbettlieber 


in der schönsten Blüthe des Lebens verstorbenen Mütter; wir haben 
leider in unseren Ausweisen auch nicht die Daten über die enorme. 
Zahl der im ersten Lebensjahre durch unzweckmässige Ernährung, 
durch veraltete, zumeist durch die Hebammen verbreitete und ge¬ 
pflegte Vorurtheile zu Grunde gegangenen blähenden Kinder. Die 
in dieser Hinsicht mangelhafte Statistik weist die Zahl der an 
Kindbettfieber Verstorbenen im Jahre 1889 mit 529 (50'5 Percent 
aller Erkrankten), im Jahre 1890 mit 576 (55*7 Percent aller Er¬ 
krankten), im Jahre, 1891 mit 665 (57*6 Percent der Erkrankten) 
und im Jahre 1892 mit 499 (34 Percent der Erkrankten) aus. Das 
sind freilich nur die minimalsten Ziffern. An Darmkatarrhen, in 
Folge unzweckmässiger Ernährung, sterben jährlich nach dem letzten 
zehnjährigen Durchschnitt wenigstens 200.000 Kinder. Welch schöne 
Armee wäre das in einem Decennium! Was endlich die für die 
Staatsverwaltung wirklich beschämende Frage der Tarife für 
gerichtsärztliche Verrichtungen anbelangt, so erlaube ich mir vor 
Allem auf die Petition des Centralvereines der böhmischen Aerzte 
im Königreiche Böhmen, in der Markgrafschaft Mähren und im 
Herzogthum Schlesien vom 12. Februar 1894, Nr. 3752, welche 
sich in dem Nachtragsberichte zum Ministerium des Innern befindet 
und somit auch heute in Verhandlung steht, hinzuweisen und die¬ 
selbe zur gütigen Annahme dem hohen Hause zu empfehlen. 

Ausserdem erlaube ich mir eine ganz verschollene dies¬ 
bezügliche Petition des Aerztevereines in Pilsen vom 17. Mai 1891 
mit der Nr. 572 in Erinnerung zu bringen, welche von mir ein¬ 
gebracht wurde und deren Schicksal ich nicht zu eruiren im Stande 
war. Und endlich wolle das hoho Haus, der von mir und dm 
Herrn Dr. Kind ermann .eingebrachten Resolutionsanträge auf 
Regelung dieser Tarife eingedenk, beschliessen, die Regierung auf¬ 
zufordern, den berechtigten Anforderungen der Aorzte baldigst zu 
entsprechen. 

Bekanntermassen datirt das Ausmass der bis dato geltenden 
Gebühren für gerichtsärztliche Verrichtungen vom Jahre 1817; 
dann im Jahre 1855 wurden die Taxen nur ans der alten Wiener 
Scheidemünze in Conventionsmünze, umgeändert und unverändert 
publicirt. Seit der Zeit wurden jedoch die Preise der Lebens¬ 
bedürfnisse wenigstens auf das Dreifache erhöht. Ausserdem be¬ 
tragen die zur Ausübung der jetzigen Praxis unumgänglich noth- 
wendigen Regieauslagen der Aerzte auf Grund der neuen An¬ 
forderungen der Wissenschaft wenigstens um 40 Percent mehr als 
im Jahre 1817. Und ausserdem benöthigen die Aerzte zu der 
modernen Abgabe von gerichtsärztlichen Gutachten verschiedener 
moderner Hilfsmittel (wie Speeula, Mikroskop und chemische In¬ 
gredienzen), was früher auch nicht der Fall war. Aus dem Grunde 
sollte die Regierung nicht weiter säumen, diesen gerechten An¬ 
sprüchen baldigst nachzukommen. Diese Petita und Gravaraina er¬ 
laube ich mir in einem eigenen Anträge zusammengestellt dem 
hohen Hause zur gütigen Annahme zu empfehlen (liest): 

„Das hohe Haus wolle beschliessen: Die k. k. Regierung wird 
anfgefordert: 

1. das Studium der Hygiene nicht nur auf allen k. k. Uni¬ 
versitäten, sundern auch in allen öffentlichen Volksschulen als obligaten 
Gegenstand einzuführen; 

2. eine hinreichende Zahl von Lehrkanzeln für Hygiene bei allen 
k. k. Universitäten zu creiren und reichlich dotirte hygienische Institute 
mit bakteriologischen und Lebensmittel-Untersuchungsstationen zu er¬ 
richten : 

3. die Wohnungshygiene durch stricte Gesetze zu ordnen; 

4. in allen öffentlichen Schulen Schulärzte zu creiren; 

5. eine Gesetzesvorlage, betreffend die definitive Ernennung von 
k. k. Sanitätsinspectoren für jedes Verwaltungsgebiet, in der nächsten 
Reichsrathssession im hohen Hause einzubringen; 

6. von dem bestehenden Status der k. k. Bezirksärzte in jedem 

Verwaltungsgebiete ein Dritttheil in die VIII. und zwei Drittel in die 
IX. Diäteneiasse und die Sanitätsassistenten in die X. Diätenclasse ein¬ 
zureihen ; > 

7. durch ein eigenes Gesetz den Impfzwang einzuführen und die 
Diäten der Impfärzte entsprechend zu regeln; 

8. die Reform des Hebammenwesens baldigst in’s Werk zu setzen; 

9. die Tarife für gerichtsärztliche Verrichtungen den Zeitumständen 
angemessen zu regeln; 

10. die Ausgestaltung des Sanitätswesens durch ein entsprechendes 
Volksseuchengesetz zu ergänzen und zu vervollkommnen.“ 

Ich hoffe durch meine Auseinandersetzungen hinreichend dar- 
gothan zu haben, dass die Wehrkraft und die Grossmachtstellung 
der Staaten nicht in der Erhaltung von grossen Armeen, nicht in 
der Aufrechterhaltung von bewaffnetem Frieden, sondern in der 
Erhaltung eines mit allen Errungenschaften der medizinischen 
W issenschaft und der modernen Hygiene bewaffneten Sanitätswesens 
und in der Zufriedenheit der Völker besteht. (Lebhafter Beifall.) 
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Militärärztliche Reformvorschläge. 

Einleitung. 

Es war ein glücklich gewähltes, treffendes Wort, das 
Herr Regimentsarzt Dr. H a b a r t am Schlüsse seines im 
Februar d. J. gehaltenen Vortrages: „Das* kleinkalibrige 
Gewehr und der Zukunflskrieg“ gebrauchte: „Neben der 
Combattantenarmee sollte auch die Sanitätsarmee gründlich 
reorganisirt werden.“ Wer kennt nicht die lehrreiche Fabel, die 
im alten Rom der Regierungs-C oinmiss är Menenius Agrippa 
den strikenden Socialdemokraten auf dem Mons sacer zum 
Besten gab? Gerade so verhält es sich mit der Sanitäts¬ 
armee ; alle ihre Theile, Kopf und Glieder, Aerzte und Hilfs¬ 
personale müssen mit dem Aufgebote all ihrer Kräfte ein¬ 
trächtig arbeiten, um das von Dr. Habart bezeichnete 
Ziel, die Erhaltung möglichst Vieler,' für Thron und Vater¬ 
land kämpfender Bürger zu erreichen. 

Jenen diese grosse, schwierige Aufgabe zu erleichtern, 
ja überhaupt zu ermöglichen, muss der Sanitätsdienst schon 
im Frieden zweckmässig organisirt, müssen die ausübenden 
Organe dieses Dienstes ebenfalls schon im Frieden gründ- 
lichst ausgebildet werden. 

In dieser Beziehung steht die Ausbildung der Militär¬ 
ärzte, der activen sowohl, wie der viel zahlreicheren Re¬ 
serve-, {Landwehr- und Landsturmärzte, ihrer Wichtigkeit 
entsprechend obenan, sie soll daher den Gegenstand der 
nun folgenden Erörterungen bilden unter der Ueberschrift: 

Die Nothwendigkeit der Reform des Einjahrig- 
Freiwilligen - Präsenzdienste s der Mediziner 
überhaupt und ihrer theoretisch-praktischen 
Ausbildng und Prüfung im Besonderen. 

Die Wichtigkeit der theoretisch-praktischen Ausbildung 
der einjährig-freiwilligen Mediziner im zweiten Halbjahre 
ihrer Präsenzdienstleistung steht ausser Discussion; ob je¬ 
doch die diesbezüglichen Vorschriften und deren praktische 
Durchführung die sichere Erreichung des angestrebten Zieles 
garantiren, ist eine Frage, die eine eingehende Untersuchung 
verdient. 

Es kommen hiebei verschiedene Umstände in Betracht, 
die hier des Näheren besprochen werden sollen. 

Schon das Wehrgesetz statuirt in der Ableistung des 
Präsenzdienstjahres des einjährig-freiwilligen Mediziners 
gegenüber den Einjährig-Freiwilligen des Soldatenstandes 
und der Beamten-Kategorien einen Unterschied, der betreffs 
der fachlichen .Ausbildung zu Ungunsten des Mediziners 
ausfällt. 

Während nämlich sonst jeder Einjährig-Freiwillige zum 
Besten seiner Ausbildung und daher auch seiner künftigen 
militärischen Dienstleistung ununterbrochen ein volles Jahr 
in seiner Waffe oder seinem Fache ausgebildet wird, / hat 
der Mediziner ein halbes Jahr unter einer Waffe zu dienen, 
die er während der ganzen Dauer seiner Wehrpflicht weder 
als Reserve-, noch als Berufs-Militärarzt je zu verwenden in 
die Lage kommt, wogegen zu seiner eigentlichen fachlichen, 
militärärztlichen Ausbüdung nur sechs Monate verfügbar 
bleiben. 

Dieses Missverhältniss in der Verwendung seiner Dienst¬ 
zeit fällt umso schwerer in’s Gewicht, als: 

1. die künftigen Berufs-Militärärzte sich aus diesen 
militärärztlich nur so kurze Zeit, also kaum genügend aus¬ 
gebildeten Einjährig-Freiwilligen rekrutiren; 

2. Die österreichisch-ungarische Armee keine militär¬ 
ärztliche Bildungsanstalt besitzt, wie etwa die anderen 
grösseren europäischen Armeen, also die im Einjährig-Frei- 
willigenstande genossene militärärztliche Ausbildung die 
einzige überhaupt ist, deren der k. u. k. Militärarzt theil- 
haft wird, mit welcher ausgerüstet er den activen Dienst 
antritt. 

Unter diesen Umständen kann die Nachahmung der 
preussischen Institution, die Einführung der sechsmonat¬ 
lichen Waffendienstleistung des Mediziners, als eine für den 
militärärztlichen Dienst nicht ganz glückliche Einrichtung 
bezeichnet werden, und lassen sich gegen die dafür geltend 
gemachten Gründe gewichtige Gegenargumente Vorbringen. 


Von den Pro angeführten Gründen lautete der eine : 
„Damit der Militärarzt die dienstlichen Anstrengungen und 
sanitären Bedürfnisse des Soldaten aus persönlicher Er¬ 
fahrung kennen lerne und gleichzeitig ,sich militärischen 
Geist aneigne“. Was den ersten Theil dieses Satzes an¬ 
langt, so dürften die in demselben geforderten persönlichen 
militärdienstlichen Erfahrungen von Hochschülem wohl auch 
in kürzerer denn sechsmonatlicher Exercirzeit zu gewinnen 
sein; ebenso könnte die Aneignung militärischen Geistes 
seitens der künftigen Mitglieder des militärärztlichen Officiers- 
corps statt im Mannschaftsstande niederer Soldclassen ent¬ 
sprechender während der Ausbildung als Assistenzarzt- 
Stellvertreter in den hiezu wohl nicht minder geeigneten 
Garnisonsspitäiern stattfinden; endlich muss alsFolge der sechs- 
monatlichen Waffendienstzeit die Verkürzung des für die 
nicht minder wichtige fachliche Ausbildung des künftigen Mili¬ 
tärarztes verfügbaren Zeitraumes nachdrücklichst hervorge¬ 
hoben werden, welch letzterer in anderen Armeen (Netley- 
schoolin England, scuola d’applicazione in Italien) reichlicher 
bemessen, ist gewiss nicht zum Nachtheile des Sanitäts¬ 
dienstes der betreffenden Armeen. 

Als zweites Motiv wurde von massgebendster militärischer 
Stelle die Absicht ausgesprochen, „alle im Falle einer 
allgemeinen Mobilisirung vor noch nicnt beendigten Studien 
stehenden Mediziner im Feuergewehrstande zu verwenden“. 

Auch gegen diese Massregel sprechen gewichtige Be¬ 
denken, auch solche militärischer Natur. 

Ein nur sechs Monate in seiner Waffe ausgebildeter, 
sodann niemals zur Waffenübung einberufener Mediziner 
besitzt eigentlich nur die militärische Qualität eines Ersatz¬ 
reservisten; er vermag mit all seiner Intelligenz und 
Bildung militärisch nicht viel mehr zu leisten als der ge? 
wohnliche Soldat mit Volksschulbildung; er ist als Soldat 
eine sehr fragwürdige militärische Acquisition, sonst dürfte 
es ja keine Einjährig- sondern nur Halbjährig-Freiwillige 
und überhaupt keine längere Soldatendienstzeit geben. 

Der Mediziner mit mehr oder weniger Studien-Semestern 
besitzt jedoch eine andere, ihm viel näher liegende Qualifi- 
cation, die zum Sanitätsdienste. Die Wahrheit gebietet zu ge¬ 
stehen, dass das Sanitäts-Hilfspersonal unserer Armee Einiges 
zu wünschen übrig lässt, besonders im Kriege mit seinem 
enormen Bedarfe und Verbrauche an intelligentem, gutge¬ 
schultem, diensteifrigem und opfermuthigemSanitätspersonale. 
Hier, als Sanitätssoldat, nicht als zu vielen anderen Dienst¬ 
leistungen verwendeter, blos eventueller Blessirtenträger- 
Soldat fände der Mediziner seinen eigentlichen Platz, den 
er auch ganz ausfüllen könnte. 

Aus den jetzt gütigen wehrgesetzlichen Bestimmungen 
über die Präsenzdienstleistung der einjährig-freiwüligen 
Medizinerresultiren derzeit: militärisch ungenügend 
ausgebildete, alsominderwerthige Soldaten, 
militärärztlich ungenügend ausgebildete, 
also minderwerthige Reserve- und auch Be¬ 
rufs-Militärärzte, ein Ergebniss, das die dringende 
Aufforderung zur baldigen Abänderung der diesbezüglichen 
Bestimmungen involvirt, da die sechsmonatliche Waffen¬ 
dienstzeit des einjährig-freiwilligen Mediziners sich bei uns, 
wie wiederholt betont wurde, auf kein dem preussischen 
Friedrich Wilhelm’schen ähnliches militärärztliches Bildungs¬ 
institut stützen kann, somit die nöthige Prämisse für ein 
dem preussischen gleiches Vorgehen fehlt. 

An Stelle der bestehenden hätten daher andere wehr¬ 
gesetzliche Bestimmungen zu treten, etwa folgende: 

Das Präsenzdienstjahr der einjährig-freiwilligen Medi 
ziner wird zum Theile bei der Sanitätstruppe, zum Theile 
in einer Militär-Sanitätsanstalt abgeleistet. Bei der Sanitäts¬ 
truppe erhält der Freiwillige die militärische Ausbüdung 
und gleichzeitig den fachtechnischen Unterricht wie ein 
Sanitätssoldat durch drei Monate, welcher Zeitraum bei der 
Intelligenz, bei der universellen und der medizinischen 
Bildung des einjährig-freiwüligen'Mediziners für den ange¬ 
gebenen Zweck wohl genügen dürfte. 

Nach Ableistung dieser drei Monate und Ablegung 
einer Prüfung wird der Einjährig-Freiwülige mit oder ohne 
Charge, je nach dem Prüfungsergebnisse, in die Evidenz 
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einer Sanitätsabteilung eingetheilt, und zwar je nach der 
Zahl der absolvirten Studiensemester mit der Mobilisirungs- 
bestimmung für Feldsanitäts-Anstalten der ersten» und 
zweiten Linie. 

Für die specielle militärärztliche Ausbildung blieben 
neun volle Monate reservirt, welche jedoch erst nach er¬ 
langtem Doctoräte abgeleistet werden könnten. 

Anlässlich dieser Reform wäre in Erwägung zu ziehen, 
ob die dreimonatliche militärische und fachtechnische Aus¬ 
bildung der Einjährig-Freiwilligen Mediziner nicht, ebenso 
wie die der Lehrer, während der Sommerferien, vom 
15. Juli bis 15. October, stattfinden könnte, wodurch eine 
mehr als einjährige Unterbrechung der Studien vermieden 
würde, andererseits auch eine eventuelle Theilnahme der 
Freiwilligen an den grossen Uebungen nicht ausgeschlossen 
wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 2. Mai 1894. 

Sp. k, c. k. Apostolische Majestät haben mit Allerhöchster 
EntschliesBang vom 20. April d. J. den mit Titel und Charakter 
eines Sectionschefs bekleideten Ministerialrath Yincenz Grafen 
Baillet de Latour zum Sectionscbef und den mit dem Titel 
und Charakter eines Ministerialrathes bekleideten Sectionsrath 
Dr. August Ritter von Klee mann zum Ministerialrathe im Mini¬ 
sterium für Cnltus und Unterricht allergnädigst zu ernennen ge¬ 
ruht. — In die Section des Sectionschefs Grafen Latour gehören 
die medizinischen und philosophischen Facultäten. 

— Für die am 7. d. M. stattfindenden Wahlen in die Aerzte- 
kammer „Wien“ gibt sich nun im letzten Momente eine lebhafte 
und erregte Agitation kund, die bei der grossen Anzahl von durch 
verschiedene „Actions-Comitös“ neu aufgestellten Candidate nur zu 
unheilvoller Stimmenzersplitterung führen muss. Ein wie es bei 
der grossen Zahl von Spitalsärzten scheint, nicht ungerechtfertigtes 
Verlangen ist es, den Secundarärzten eine Vertretung in der Kammer 
einzuräumen. Jedenfalls wäre es hoch an der Zeit, wenn so rasch 
als möglich eine Einigung über die Candidaturen erfolgen und das 
Central-Wahlcomit6 eine richtiggestellte Liste allen Aerzten recht¬ 
zeitig zugehen Hesse, umsomehr als auch bereits Verstorbene in dem 
von diesem Wahlcomitö ausgesendeten Wahlaufrufe figurirten. 

— Das M a i - A v a n c e m e n t im k. u. k. militärärzt¬ 
lichen Officierscorps gestaltete sich heuer ziemlich ausgiebig und 
kommt in demselben die im Vorjahre beschlossene Standeserhöhung 
schon theilweise zum Ausdrucke. Das Verordnungsblatt publicirt 
auch eine Reihe von an Militärärzten erfolgten Ordensver¬ 
leihungen: das Ritterkreuz des Franz- 

Josefs-Ordens : dem Regimentsarzt erster Classe 

Dr. Wenzel Schüller; das goldeno Verdienstkreuz 
mit der Krone: den Regimentsärzten erster Classe Franz 
M o 1 i t o r , Engen Pokorny, Carl Vrecer, Anton 
Schneider, Adolf S pj e g e 1, Edmund Quei ss, Ferdinand 
T r e n z, Bartholomäus S m a 11 a, Arthur Polnisch, Juline 
Palkovics, Florian E b e r 1 e , Wilhelm Zeisberger, 
Albert Huber, Julius Muresianu, Franz K o s m e 1 j, 
Philipp P e c k , Alois Appollonio, Augustin T o b o 1 a r, 
Gustav Krischker, Alexander K r o p s c h, Ignaz Spitzer, 
Adalbert Tylka, Ferdinand L i e b 1 ; dem Ober-Wundarzt Karl 
Schwarzenbrunner das goldene Verdienst¬ 
kreuz. 

— Die Institution activer Landwehrärzte tritt nun bald in’s 
Leben, und wurde zunächst der Titular-Stabsarzt im Verhältnisse 
„ausser Dienst“ der Landwehr Dr. Anton Stenzl zum Stabsarzte 
in der k. k. Landwehr ernannt. Stabsarzt Stenzl, der schon 
bisher provisorisch das Sanitätsreferat im k. k. Landesvertheidigungs- 
Ministerium führte, wird nun als Sanitätsreferent in diesem Mini¬ 
sterium fungiren. 

— Der zehnte österreichische Aerzte- 
vereinstag wurde am 27. April 1. J. im grünen Saale der 
Akademie der Wissenschaften von Regierungsrath Dr. G a u s t e r 
eröffnet. Anwesend waren 96 Delegirte, welche 33 Vereine und 
29 Bcxirksvereine vertraten. Ueber den Verlauf der Discussion 
werden wir demnächst berichten, bis uns die zur Annahme gelangten 
Resolutionen in ihrer Schlussredaction vorliegen werden. 


Das Mai-Avancement 

im 

militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt wurden: 

zum General-Stabsarzte: 
der Oberstabsarzt 1. Classe: 

Dr. Alois Paikrt, Sanitäts-Chef des 4. Corps, auf seinem dermaligen Dienst¬ 
posten. 

zu Oberstabsärzten erster Classe : 
die Oberstabsärzte 2. Classe: die Doctoren: 

Karl Safarovic, Leiter des G.-Sp. 24 in Ragusa, bei Transf. in gleicher 
Eigensch. zum G.-Sp. 15 in Krakau; 

Franz Herzog, des G.-Sp. 17 in Budapest, bei gleichzeit. Ernennung zum 
Leiter dieses G.-Sp.; 

Alexander Nossek, vom Stande des R-Kr.-Minist, und 

Georg Kram, Leiter des G.-Sp. 6 in Oliuütz, Beide auf ihren dermaligen 
Dienstposten. 

zu Oberstabsärzten zweiter Classe : 
die Stabsärzte: die Doctoren : 

Benedict Nossal, des G.-Sp. 3 in Przemysl, auf seinem dermaligen Dienst¬ 
posten ; 

Augustin t'ikl, des G.-Sp. 2 in Wien, bei Ernennung zum Chefarzte des 
Militär-Invalidenhauses in Tyrnau; 

Franz Pertschy, G.-Chefarzt in Cattaro, bei Ernennung, zura Leiter des 
G.-Sp. 24 in Ragusa; 

Johann Müller, G.-Chefarzt in Fünfkirchen, auf seinem dermaligen Dienät- 
posten; 

Michael Volleric, Chefarzt der 32. Inf.-Tr.-Div., bei Transf. zum G.-Sp. 16 
in Budapest; 

Florian Kratschmer, ausSerordentl. Univ.-Prof., und 

Emil Janchen, Beide des G.-Sp. 1 in Wien, auf ihren dermaligen Dienst¬ 
posten. 

zu Stabsärzten: 


die Regimentsärzte 1. Classe: die Doctoren: 

Maximilian Pauk, des Inf.-Reg. 35, bei Transf. zum G.-Sp. 8 in Laibach ; 

Andreas Petershofer, des Drag.-Reg. 14, bei Ernennung znm G.-Chefarzt in 
Stanislau; 

Karl Heinz, der techn. Militär-Akademie, und 

Barivoj Torna, des G.-Sp. 11 in Prag, Beide auf ihren dermaligen Dienst¬ 
posten ; 

Franz Kröner, des Inf.-Reg. 69, bei Ernennung zum Chefärzte der Cav.-Tr.- 
Div. in Wien; 

Anton Bundsmann, des Tir. Kais.-Jäg.-Reg., bei Transf. zum Platz-Comm. 
in Wien; 

Johann Prottmann, des Uhl.-Reg. 7, bei Ernennung zum Chefarzte der Cav.- 
Tr.-Div. in Lemberg; 

Marcus Rancin, des Inf.-Reg. 86, bei Ernennung zum Chefarzte der 31. Inf.- 
Tr.-Div. ; 

Gustav Sterger, des Corps-Art.-Reg. 13, bei Ernennung zum Chefärzte der 
32. Inf.-Tr.-Div.; 

Alois Cemovicky, der Militär-Oberrealschule, auf seinerü dermaligen Dienst- 



Tr.-Div. 

Johann Plahl, des Tir. Kais.-Jäg.-Reg., bei Transf. zum G.-Sp. 10 in Inns¬ 


bruck ; 

Franz Molitor, des G.-Sp. 15 in Krakau, und 

Johann Tschernich, vom Stande des R.-Kr.-Minist., Beide mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

Julius Kury, vom Stande des R.-Kr.-Minist., bei Transf. zum G.-Sp. 2 in 
Wien. 


(Schluss folgt.) 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Wintersteiner: On Ophthalmological Operations; 4 weeks, 25 fl.; 
liour: 1—2 p.m. First meeting on May 4th General Hospital, Klinik Stellwag, 
5. Hof. 

Schlesinger: On Gynaecological Diagnosis ; 4 weeks, 25 fl.; hour: 
11-12 a.m.; First meeting on May 7th at the Charite, IX. Schwarzspanier¬ 
strasse. 

Wertheim: On Gynaecology : 4 weeks, 50 Ü.; hour: 4—5 p.m.: First 
meeting on May 7tb, Klinik Scliauta. 

Schnitzler: On Surgieal Oprrations (typical); 5 weeks. 22 fl.; hour; 
6—8 p.m. on May 8tli at the Patfiological Institute. 

Königstein : On Ophthalmoscopy ; 5 weeks, 25 fl.; hour : 5—6 p.m.; 
on May 9th at Prof, Kaposi’s lecture-room. 

Ludwig : On Obstetrical Operations ; 4 weeks 20 fl.; hour: 4—5 p.m.; 
First meqing on May 15th, Klinik Chrobak. 

Anglo-American Vienna Medical Association, (linder the management 
of a Committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings tkc., may be obtained, 
without, charge, at the ol'fice of the above assoeiation, Nr. 12 Landesgerichts- 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m.. every day (except Sundays and holidays). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 235 


Gratuitous Information on Medical Conraes &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter“, IX-, Maximilianplatz 13. Every day (Snnday- and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 

DRESDEN. 

A seriös of new gynaecological and obstetrical courses will commence on 
May löth, at tho „Königl Frauen-Klinik“. Apply to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 

LONDON. 

President: Jonathan Hutchinson, Esq., F.R.S., LL.D. 

The Snmmer Term, i894, will commence on May 7th and end on 
July 2nd. 

Demonstration6 and Lectures will be delivered by the st&ffs of the 
following hospitals—viz. 

Hospital for Consumption and Diseases of the Chest, Brompton, 
by Dr. Pollock, Dr. Green, Dr. Bruce, Dr. Kingston Fowler, Dr. Acland, 
Dr.' Magnire, Dr. Sidney Martin, and Dr. Habershon. Wednesdays and Fridays, 
4 p.m. Fee £2 2s. • 

Hospital for Sick Children, Great Ormond-Street, by Dr. Octavius 
Sturges, Dr. Barlow, Dr. Lees, Mr. Edmund Owen, Mr. Morgan, Mr. Pitts. 
Thursdays, 3.30 p.m. Fee £1 ls. 

National Hospital for the Paralysed and the Epileptic, Queen- 
Square, by Dr. Bnzzard, Dr. Cbarlton Bastian, F.R.S., Dr. Gowers, F.R.S., 
Dr. Ormerod, Dr. Beevor, Dr. Tooth, Dr. Taylor, and Mr. Victor Horsley, 
F.R.S. Thursdays, 2 p.m. Fee £1 ls. 

Royal London Ophthalmie Hospital. Moorflelds, by Mr. Marcus 
Gunn, Mr. Lang, Mr. Quarry Silcock, and Mr. Stanford Morton. Mondays, 
1 p.m. Wednesdays, 8 p.m. Fee £2 2s. 

Hospital for Diseases of the Skin, Blaokfridrs, by Dr. Payne. 
Wednesdays, 1 p.m. Fee £1 ls. 

Bethlem Royal Hospital for Lunaties, by Dr. Percy Smith, Dr. Hys- 
lop,- and Dr. Corner. Tnesdays, 2 p.m. Satumays, 11 a.m. Fee £2 2s. 

London Throat Hospital, Great Portland Street, by Dr. Whistler, 
Dr. Woakes, Mr. George Stoker, Mr. W. R. W. Stewart, Dr. Law, and Mr. 
Wilkin. Mondays, 8 p.m. Fee £1 ls. 

Central London Sick Asylum, Cteveland Street, W., by Dr. Cheadle, 
Dr. Ord, Dr. Pye-Smith, Mr. Jonathan Hutchinson, F.R.S., Mr. Stanley Boyd, 
Mr. Watson Cheyne, and Mr. Hopkins. Thursdays, at 530 p.m. F e^l ls. 

Bacteriological Laboratory, King’s College, by Professor Crookshank 
and Dr. Hewlett Mondays. 3 p.m. to 5 p.m. Fee £2 2s. 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buclihandlnngen iu lieben: 

XD1© 

Krankheiten der Krauen 

für Aerzte und Studirende dargestellt 

von 

Dr. Heinrich Fritsch 

o. ü. Professor, Geh. Mgdizinalrath und Director der König. Frauenklinik 
an der Universität zu Bonn. 

S©clx©t© xte-u. “to©arbeitet© ^.-ctflagre. 

Mit 220 Abbildungen in Holzschnitt und 4 Tafeln in Heliogravüre. 

Preis: geh. M. 11.40, geh. M. 12.80. 

In dieser neuen Auflage ist trotz der kurzen Zeit von zwei Jahren, welche 
seit dem Erscheinen der vorigen verstrichen sind, kaum eine Seite ohne 
Aenderungen und Zusätze geblieben. Neu ist das Kapitel über die Kv.-to- 
kopie, neu eine . grosse Anzahl mikroskopischer und makroskopischer ana- 
stomischer Abbildungen im Text und auf den 4 Tafeln, fast neu die Be¬ 
arbeitung aer Myomectomie und der Adnexonerationen. 

Eine eingehendere kritische Schilderung der grossen Operationen innerhalb 
der Bauchhöhle bietet das im vorigen Jahre als Ergänzung zu dem 
Lehrbuche erschienene Werk desselben Verfassers: 

Aus der Breslauer Frauenklinik. 

Bericht über die gynäkologischen Operationen des Jahrganges 1891/92. 

Mit 13 Abblidmtyen la Holzschnitt. - Preis: M. 6.-. 

Berlin, April 1894. 

Friedrlclt Wreden. 


Bernhard Wachtl 

'Wien, VII./3 Bezirk, Kirchberggasse Nr. 37\ 

Fabrik photographischer Bedarfsartikel mit Dampfbetrieb (im eigenen 
Hause). Beste und billigste Bezugsquelle für photographischen Bedarf, 
Specialhans für photographische Ausrüstungen. 

Alleinige Vertretung der hochberühmten Lumiere-Trockenplatten (Actien- 
gesellschaft, Capital 3,000.000). Complet« Preislisten für Photographie 
pro 1893. 832 Seiten stark, gebunden, mit 2253 Illustrationen gegen Ein¬ 
sendung von fl. 120. 


BADPISTYAN 


Med. u. Chir. Dr. 8. Woin- 
berger, seit 1869 Bade-? 
aizt in Pistyan, ertheilt -j 
jede auf diesen Curort be-3 
zügliche Auskunft Bade- .? 
Broschüren bei Branmüller. g 


Den P. T. Herren Dermatologen empfehle ich meine best bewährten 

Collemplastra Marke „Austria“ 

Ansgrr ichnct io London 1891: Bbrendip!«« mil dor groaea foldewi ModriH«. 

\/nn-rimn • Wirke«*, grosue Klebkraft, absolut« BelxloaLkelt, 

Till /Ullu telehte» Anlfgrn. — Verderben »ad Baazigwerlta a«s* uehlo.sea. 

1 Ul *- U 9 U * — Mehr als 80 Sorten am Lager. 

Den P. T. Herren Chirurgen and Op*ratea*en empfehle ich als einzig 
aioherea Verbandmaterial«: 

g Sterilisirte Bnms’sche Watta I a — 
Hydrophile sterilisirte „Austria“-Gaze 

stets ln doppelter Paokung. 

Sanitäts-Gescbift „Austria“ Hans Turinsky 

Wien, IX/3, Garnisongasse 1. 

Verbandstoff Fabrik. — Phaunaceutisches Laboratorium. 

5S5g5B555gSggggg5ggggg5aggg5!!iit»HäiginigGn»ICi iaP?i0KliMmaCiigüi taum»Pi BlCiaiii plffg| 

! ADEPSLAHAE 

Marke „N. W.K> 

Reines neutrales Wollfett. 

| D. R. P. 41.557 und 69.598 

[ k. k. österr.-ungar. Prrv. 49.274/72.929. 

in der Praxis bestens bewährte Salben-Grundlage. 

| Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen über in den ver¬ 
schiedensten Fällen angestellte Versuche nebst Receptformeln etc., sowie 
Proben zu eigenen Versuchen gratis und franco zur Verfügung. 

Vertreter für Oesterreich-Ungarn: 

Eämanuel Schlmek 

Wien, I. Bezirk, Salvatorgasse Nr. .IO. 

I ga5gB5B5B5B5gS5B5B5B5g5g5g5BgBBBg55g5B5BgBBBfil ciBBgBgB8rBggB 

Reine Gebirguschnfroolk«. Fichtennadelbilder. Schwimm- und Badebuein, vorzüglich 
Cnrmnsik, schftne Paiknnlagen and herrliche Umgebung. Verbindung mit allen Nordbshn 
zftgen. 

Nal.on_j Sommer-Carort |_****** 

w m,i Hostei n, *©Ü 

C ' *| Mahren. |— 11 ■ K,i 

bis la. September. -ir- - mmmmm 1 bis 15. September. 

jttorbbatjnftation <wf b*v gfnU gtoirtein'$i«lilf. — Prospecte und Aus- 
küufte »endet über Verlange» gratis und franco zu 

Dar Stadtvorstand. 


iliner Sauerbronn 

herrorrageiilster BeprMait 1er aUalisctei Slurliue 

iu 10.000 Theilen: kohlen». Natron 33 6339, Schwefels. Natron 7 - 1917 , 
kohlen». Kalk 4-1050, Chlornatrium 3-8146, Schwefels. Kali 8-34%, 
kohlen». Magn. 1*7157, kohlen». Litliion 01083, feste BesUndthcile 
53-3941, Oesamrntkohlonsäurc 47 5567. Temperatur 12 30 Grad Celsius. 

Altbewährt« Heilquelle f&r Nieren-, Blaeen-, Kagsn- 
le den. Gloht, Bronohialkatarrh, Hämorrhoiden etc. 
VortrefBlohes dlätetlaohea Getränk. 


Curanstalt Sauerbrunn 


Trink- und Badecur 
mit allem Comfort ausgestattete Wannen-, 
Dampf-, elektrische Bäder, Kaltwasser- 
Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Nied. Dr. Wilhelm von Reusa. 

Die Brannen-Direction ia Bilia (BibmeaA 




Digitized by <^ou<zie 


Original frum 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















„Wjpm*r tfltftter 


■’ Sanatoriam und Wasserheilanstalt | 

2 in Furkersdorf bei Wien. P 

? - $Sr 

'Ü? ln. wVtiäjiesiÄUM^v T vtA«t)tnn<;V f-^e irtv Wi^tu'nval#.. .im. i'rijwji >gjj 
df JCrOMtÖ y^ui).atp^Wi' .#X*Mht<4 ikrla‘ : y>k"'*ii. '.‘AtJiäiP f»H«•:jgT 

■■fff" im llf&'fiiiilv-wiv vi'rhMV’ko :■'ikd^ah'iLtUiiut v ulk. l)aao)>\V:g| 

i| ' IiainÄ^ii,' tiimhÄ'iW; Elektrische» Bad, System p 
H Prof* Gaertner. |aba stioaskammern, paemaatiBche 
ff Kammern, StahlqaeUe, V\>ttel>»bii ..; n*tU~ -g- 

’\x- vVuiDjßHif -5S» 

H Sn mtuUicliI' lUu'HW- Sind L<-|iV«nh*.nifl V*!.*^*?«*.**. »---5. : l h Dnn/tl |S 

’i%: k.4‘i|(’l)f^t; V'.«wü}i;iiittp- V&£$&# u.^ «'int *«<H'Trt^i^v^‘r<'.irv.i* *idv«»ku. 
f< Xlxr JjahiuvriQMf H&lkt Vrtk gg 

; r'4 v,t>h N'.yvim? . und. • n«<‘k;i»fturU-li-»'Hli>|i*;i?ViV. 4* m5 ! , T »*• •,•.Ik»'myftk-r m** M 
* yjf thticlV,. KnatkViki’.Mi. ! ;jut^O - 'K>4 

\'Js4i irnuuvMki^'-i* dtht ,f)Ar»>»kHwt.här*:v<' W«!«"-,• fV«*- 

xf. l0«Xk der i/t^ciiihuftt^r Ör. iut»**» ffue|-*rtQer* -'M 

IX,, Mariaanen^ram^ -£30* "Wien* ' f x * *•? 5 * * K * L ft^T~tT i % ?t£T^+&>t£%£ 

JDienpÄ spo.piclt füj> tUcsAu apunrbA9^* ff.äw :<.«jit^Jii».;A)U. 6»jU\n)il»rUVi4 V«jf. •...?- 

rif{uitDg<’.n sirr KxivnktHJpfiecr • Hypropatntsnh« Station, W&?w«ribÄi|6f\ Vollbad. Dampf- Alt« V 
Dauotiebfcder, pneum*tl»cna Apparate *u m«dK>fim»ntä*©o tftfcajaßo*x<wr*n und *olt-jicr uni vf-p V 
«ilintiipr i:wd verdichteter I*nft; AppaWftr e« R|ektrtclt4t*tarfii>. Öper^tUmasaal lind labof8»orti«» j 
mjt w.<ltsiAoL«f!g-rn clnmrgisAliei» In«crowi«'ju*rtiuo,' Bandnecn. Tr»*c»i» «*»«? . Hebrfi'sches Wasser 
bett, liluvit* Zinrnnt mit nelien f,i.-Iitv^f^ph1n*» V'iirHT->i4ii«j»cn uj><j ( •prr?tfkA*k'U3''|' *Uf j 
AugPtikrduWr et»;.. • k»w oD«* raHi^lu-ltV, dir. n«! I» Äeu tiantislttil •ßttfrt}iriil»A’''n • 
riclil.pl »lh<L ‘ ; 

ftro«-•»»' Foyer«, Lese- Aua CoeveraatlonuMnmer, Bibliothek, CentraiheUunp, Garten, ■ 

Wintergarten, Personenaufrug *>h «whüA- *i»r liilscumtieu Bim.nunnj; 

X>rev Ae«t»r tnl. Ipchuvmh. ^cfeaifiv ’i’flrgnr nn«l i'ftpgpri’une« lipmrRfn <(• -t 
inltrnit'o Oifiost, 

ElepiU* HingnriviUHp, aprrluycjfr Uehro. .soiti'nf .Zlinm-r. PorcORlM-Ut' Kiii in 
nnd Bndkf-ntinsr w«rtfen Ihn n giihufi?», AiAfettnlt •isMJvtiiU Der V-tfeuAlUittfir- 

“” ,i Dr. Anton Loew. 


Rrsl's Fabrik chemisch. Präparate in Olmütz 

empfiehlt; ias ale voTKü^lioli an Erkannt s-Eisenpr&pArat 

Kral’s Eisenzucker 

xttm düit^tisfhe» Gchruiu hf- u, iß aH«n FitHea, i« 
Alof*«n Kl«en ^emunmeit wvrdefi «müI 

Erhältlioh m attan Apotii«fen«n und D«*npu«irt<MPt. 

NälKte i«t au* *ler oiTur jesrieji 

«;hr«büög zu eHtnchirtfii. 


Gemiitlis- und Nervenkranke 


Oberdöblißg, Hirscbengasse 71, 


Perlen des Dr. CLERTAN. 


Kan verlange 
stets au»* 

dfüi'Uich: 


V<m der medizinischen Akademie iu Paria genehmigtes Verfahren. 


GUAJACOL-CLERT AN 


Fleisch-Extract 


Jede Perle enthüll, unter einer d iiri n - gal 1 e rtart ige n. durchsichtigen u»d 
leicht thslUdveti ltjohiiituug-5 Oenti^rranim OcHkjttctil. MCTTLRßK DOSI^; 
4 ^örTag. '4 hei jedor Hnuptinahlxeit Die 0najneu 1 -Pe;len des Dt . CLKRTA^. 
sind nur n» Flaennsi vni« j« -tO Perlen und tcum Preise« vuu {]. 1 c. \\>r 

Fllaw>»‘ «rjWiljfclkh 


^ Vietn am ÄugenbUokltotion Hersteilung voßFloisch- g>> 
bröh« und* «ur A^orbesscrafig von ouppno, uemufieii, 

Saaesn und Piclsehsp^lson jeder Äru •$£> 

wfo krjmk« tmd UikD«v|»<!«^ ^ 

Alsa«rgs6Md ^^i?e«iM»e»t f) in 

und rnn hesönders kuf Mauer* ^ 

doo Namensiuß de» ErtS^d«r*V ^hrlfU oy 


CREOSOT-CLERTAN 


Jevle Enthält urder hinter dhrm-gailerfirtigeii, darciiSKhügen und : 

ct<dvl ItjflHdien limhtitluüg h Ceöhgrnrqtn i'rooaot. MnTt.KßK td)SlD! 

4. pci Tag, 2 • hf4 jed^r Jt»~ Die Crei^W^rtftu-P-erlif» i 
«ipd miv in FlaecmV ?oü je Jh Perten und inm PieUe ypn II. i *j, w. v ,tM ^ 
Flacon erhÄrh.' 


SANTAL-CLERTAN 


^eitte weltb 
•heslv utnl ivi>.kf>a«ti: 


OL 8»ntai, ovtind. purissimum. 

Jede Peik'uQtfei' öiher dtiim-gallertartigen, düTchKicVtügen uöd 
leicht idslkhfefi Dmlfoliung 6 Tropfen reines Santaliil. MOTLKRE DOS!* 
R pfT Tag. Vu.1i cnW ^ P^s;eu. — f>ie feautAL-ükrtan-Perlen &md hur in 
Flacons ?«» je W Pcrjeti a ß. l-ftl) ethftltlich. 

. - ^ K WIOnfP-W-J-Aii.rUj^K^ •U^glvW'ä.Co 1? . .X.im -.■■»*%%»c Nar* n • t.u i.^ib ; 
,'iwti .h«iU*w&, Lv.nHUti*■ MK ä. t. •FiHttvHwrheAv 4*u. ‘'H'h 1 *«'> • 

r.-.rht« . InUr«* M»rK>f Ur & -AfiotUvfe*- ^wp KOuf« wrt 1 Virawr; 

|„ Flia>.-)an')f’Vu — ru BoäAPASil O’-l Hwrn i-.m t v>o J'c>n,k - h- Prag: U<’Vi.:. It< rr.-„ 
fc'Ur*» unt! ’vy. >.a<«ci U Är«*: «te.it- lle>fu AntAn NövImO. wt<f t*urgis:itt>^r>.t.*' ck. 


SCeilm.lttel 

dkm dea Magens, tlVr Leiter. WU 2 . ?Jißr<m 5 
i, ilcr Prostata* ^av Diabetes mofütus 
ßaiterik Blasen^ öj^J Nierenstßio, Gicht, 
chron ftheumatismus etc. 


litt llstli&t* 


Rafflnlrtes Saccharin 

BOOmäl so süss als Sucher. 

Leicht lösliches rafünirtes Saccharin 

4üQru-3l so arSfcSa ajs- Ettckar 

Reinster Geschmaeh; kUrstia SpQM-hxükVMie» 

En d^tali durch die r6fioram»rten DrogubnkHrrnen, 
en gros durch 


ßprudelpantillen 

1 Spnulolselt« 

1 SpruaellftttSo «»<t t,Ä«ffen«9ii 

ri^i *\iv, I) u: - *' t k ! ‘ j u '? 

und’ • ' J : ". 


VOITÄl 


Löbel Schotttändel*; Karlsbad (Böhmen), 







Wiener Medizinische Blätter** 


JKInsgro neriwe Mlli#© 


Wasserlieil- 

Anstalt 

Siessluibl-Puslisieiit 

bei Ka^-ad 


ä>X 8 rt«r FabrtV 0 hftr*nti<;itwtisch-ch»mUoh«r Proiuct« von 


ß. Hell & Co., Troppan und Wien. 


""tcuij«r 
MhaJi»**«* 




im- holuUr »l* r nvtljimUten un.l |:iiiHn-»<mgan-^evl«dlMtAt 

o».T »br^ dury-hw,.^ «JuaUtJtt Haben, «n. r»i*a|»«i/H*r wit <Jor S 

vlTÄ Anzahl UlafH* w»4 EMeiiOVF*R*»u-rrttfe»r»U* g 

•4» vite wir imn mt.fi r i«{ Mets ijfcfcftnr, V©w%)te»W lifw.ha<r«.nh«li • n«>l in £5 

♦»r<s «Mti.tr. fWintw tu rtnu .Hfoiüfoi lnlnVtj. lim n&ullrlui «fl*n .W®rftchc» zu S 
orztupru wir r.V^nn.Je © 

Ligaor ferri albmudnatl Hell E 

»#■■'* „ poptonati „ « 

„ aac&har&ti „ ga 

„ fenro-manga&i Albömia&ti Hell >§ 

m peptoaati r , Ü 

m „ „ «aooh&rati „ £ 

Mmer EUanpoptoa-ChoftolÄde Heil, JSisen Manfr&a-Psptojx- fe 
Choool&fle Hell. s 

»v? fiwiM'nii.AH tlor Ri**ui>räji;irat<> Wril$t JbrHiw.ys 0-4 Ptrotfit £i««n. ® 
wsti>r<«u''l nife ftimvi!-Jfuiii'iut J'riji.tfuti- .Urrrhwwjp O 4 Purnont Eitea und 0*07 Per- ^ 

m» mmi. „! .iv-T»*.. >».'■ i “ ,M .— -- ml fcUiiOJuMaiiKAjM’Wpafat»' JjJ 

ib $je Apoih‘-ki'n Io.»» narb ^ 
uif ßeveyC Un UcwlrUU» you öK 
_ l'pnutjl-. Rp. Utjnor fierrm SS 
^1». S. I»rrimai täglich während *li>r Mahl- £j| 

?U-t M Aflg»w*-üiun Miouor TiioilUlnisrhcu Zcitnug" 1 
“ ' ‘‘räj.araU; von J>r. Krauti Fernwahl 


frÄXfcmbfUi* K <«*)> fci'Vü, Wi 
Buadny*u. 




oent Han^fta prti|»ätt£Ui. Wir filiien jSjucn- 

Uicht ift «..ijHstirt.1 H»w«hph nl>, annü<;rn wt-rkmifiMt de 
(bür» iT*.tvl«'ht und l.iuuu rl|.. H'irmi Amt«', >i5.“selbvn 
IW- i<«> ‘«»umm /D vHforfbw?». lind «svHr in leigend.- 
nmnjrtmi pd|Hwt. H. ll tHO cMM Umnro.’ /* " *- *' 

einen Kafttu- (Kiu.ffcr ) M.ffcl voll 
Suparsii-Alntnirk * *■'" 

nifl'-r Aiilwm.jlnfiR «brr HitiJV Ri-ifn-Mungan-tS 
■qHQVi n?rm> zir OMhni. 


-Vit 4$ rftkl bewährtes Anti^enticurii, geruchlös und 

nicht giftig D. R.-F, vfti.läu». 

Oiexfff hydiftctiloi'ieiiiti , ein eebl:^ Stomschxcufn« 

(trexjn Hase D. R,-P. 51.7li>. 

J»m |Vh> v<»j)?täoJit?.^üliifjfarkle.ii^;li»*c■ I.IM *liu VViri'un'jiwitv;- v «iasi 

tlyctr^if^tlc.ni’iihf utui wiv.l grdTiiltm-mr erirjtlohiwt. 


iapsÄure^- 


Riti i\ np< {itf iijsaßiuäftth 
ÄfiHiiitdiautti v i *m- «icherer und rasober Wirksamkeit Vui, tn-rii^ur 
f». f/itiui; dur iuir;liunn^i>i!(‘. Jt U.-l- ;»i fj.s7 Uml (>. Jt.-lt Til-.747. 

Za iiezietea Iskb alle irassEa DrsäsfinMsser iifj'AöOtWkin ia ürtälaal-VeriuckniiE. 


‘ißft-JuhrinHwVrlr.ii'he.kahntt.' tfn4 berObottr hel«N«. »!kal4«cSt-«*ilnt»<!l*4 
len Ciirgeltraurh uimnt^rbri>cl>mr ivüjiirmt d*!4 S4rt*e«jji»i*rc». 

lferi;kVrpe«t»i4d«ri j h.«?inv jUöAbertretfcn* %Airhunff Kubt. Rlieum*« 
»< tRHiiurtigeh, iVmritlrlUii '.pUininr-: !fitrt«nbrsnhiteii«n: v-'UflÄM*«»- 
-rl«>iKe U>m : au«: Stbtlb*- und -DJebwuMen, «4vb Huschen- 

,ft > ?>»-i <*el«uk»t*UlfJielt?a nrui i>.rür0mmui»gf»ft. 

Aft« * unk (lufffc tinlt^iUrii iin.l Vt'oli»m»i}fHi(e**tcljMin<rirn b^jor^en ■ rtirTepüU 


BROMIDIA 


RECErt. — : '---t?.ö4er .Thee|(iöbl öütbSU je 1 cjramm .tt?i»en* 
Chlorah mid .gürdnigteH UroiükaUwmä, sowie O.i'K)^ graunn je 
von wirkHuh VönC&onäfcty (ndlep ttiuitljosicyÄ'muB j 

uiif n i^traek-if, 

DOSIS. — Erna* hattfjm : bfor.ffl&w$ - : W4SSi$tl. 

miei- 81 KUR stinullk-h; buU^eii Sdhkf Umstd'it, wii.Tireud 
24 Sitnulou iiechäteu- 4-Tlib«Udfei. 

nnommm wt ilaa Seblat' ea*zv.Uiipen^yticifel p>*r rxwttmoe, 

Esbrmgt erqofekcndetr .Schürf bt'FVXfr und m au:h bei SoTtlaP- 
losigijpvttv Nervößitltt. Kopfweh^ K'oy^jbjöjuei^ Kolik, 

etc., ttüaeerörtlcjatlich werthybif iind wiVrf Xdjitl^6ö|;* foriugöM, 
vxnti Opiate fthl et'hki'iwt; ucig;}ciefi Oiiiuii)pvÄj)ftratou hemmt er 


w in Bteierruark. ^ 

Trittkcör, alkkäsvii''Umriatitfche .SauertiTige, Mwlke, Kqb- u. Ziegen- 
mileti, Ketvf-, Pich ton- und M k! u i iml - i uh aüttio nt* n, QuclUool'/,»r- 
stäuimog il> Bipfcdcäpiütäi. jinettmathfche Kurmner, k(/)ilc*nsaure 
Ka1twasbcp.<JuraüBtaU. 
t&ttimn Go*». 1. Mal bi» £na« 0eptemher. 

Auskünfte mul Fmsju.uf.; grotis. Mmenilwass«r- und WohmingB- 
bcstellün^un T>ei der 

Curdlreetion Olei eh enberg. 


D m MorrlmoJ nlle ^ wh’bmum’i- OimndÄfte des? Jjebttrthrans, 

■a-uaaer den Fettstiften,- tepriiH^ntot via« Srftac-lie dt-b Gewicbtes 
flrs L>l)erthmis atul wird in Uh ?in*t» »-undtvu 'Kopalin darg^teilt, deren 
jede 20 < vnff/iramin orfiVr ,h ( »riunm de:s bruuij'>b Tliröitdfs .entlillfc..— 
Ftir Kindm* 2 bin li f«R Erwoehsrfn.^ 3 bia 

r« KrtR^eliV ^rnoHimf-Ji, 

D iese KfiRselu onift.ilten j.» Id \ Virf.igramui Aiorrlitnd, entsprechend 
4 *d];uifm> Uela-rt hruidn, uml 7? OfcOmf.'$« heUe y ans dem 

»jus c.^-es«d umi div' ^chartvu Sill^rivu^en. welche so oil rft dem im 
-Handel ‘.nrkoiumendeh Oruosei. inigetmftVft werden bnd rerf' Mhg»;-n und 
Lhuiii kuustir'i.li e-»uwirkte, uorgftirfig eirffe^nt. ^iyjdv 
Diese Ktipseln werden mit dem besten Ertblgh bei Phthisls und ljUflgci»- 
tiibepculuse ungeweniiet, und zwar it\ fttutöH tön 4 bi$ (5 Kapseln pro 
din T am besten 211 m Beginn ?l**r MtVhljseit. 


NIORRHUOL CREOSOT 


aveo Gnajaool 
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in. 2v£.5Jti.rer.t,., 

9m~ JMf'. ftrnm*, iifliirt* »nd eUenUfiltlgre HeA 

welUii, iitttiw ort* 

2j*,Jt<yna.*»T-. MJnwanat ßWrß- n»d Meifcacouranntnlt. — 

<’"9»üi»V *.«[**4 ?Jtx • V'iuVjn.jung.u '2w</fe 

Snifsois-Er^jrjwos ar« (5. gtai 1894. 

i>’V>.-<.»*tiTJ«vHt ..S i.tt.htUyr.*«m liadi 

g**l£j • Uvuiy ;,»•>,> go'v «uf VVdWWHgeu nUtr* 

li-1 ^rifiiötk S#'-£*nft'» r uip‘ Qiz*lJl»tt*oOi>i> EtMdleUuugxhi auf MWrai 

3* f .Vt <• V>lV‘*jta«Ätrt #?■»<«■»«•. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Ketteobröckengasae 9 . 


Prnpfeble meine als vaattgUcli »rnffkaimleit & 

Kranken-Tkefmonveier , 

ärrtlietm Thermometer zur fftsfiitiuiuimg «1er Korpcr- 
f^iiperatiir, ab aiicb gewf>}mUef]eRi’Hii!k«?i»* 


Herbabny*» 


Ttoerowweter, üroiuftor naeh Dir. Heller nmi 
Df it.(t i ihm n> 1larfe- im<l Rrfcöfeeniimmer-Thmoo- 
tnetor, sowie alle Arien Thermometer unä Barometer; 
Meteorologisch* We^rhunsehen füt fotrorte. 

tHuetfirtft mteYerzeichrusse franco and gratis. 

Nur eigene Erzeugwssemit meiner FBraa. 


in Obertmterretch. Nächst* (Wtslbfthn-i Station: Amstetten. Nächste Dampf¬ 
st: bitf-Station: t) rein ft. d. Donna. Post- urul TelegmiiT^ri-StütiQft iu 4er 
Anstalt selbst. Di# t- «. elektrische ('men, elektmuhe Bäder. 3f artige. 
OerteVsch.e Entfcttnngseor. i>ie Ausfall Wtelit seil i84ö. seit 1880 neues 
Bäderhaua mit Wandel biüm. seit Itiftf neuer Gartcnsalon, 18^3 Rrüffharig 
irötier SpeiSesftle. Reuende, fightenwaldreiche. Gebend, Grosse ler 

im Freien. Pension billig. Saison I. Mai bis 1. Gttoller. Auskünfte und Pro- 
specte gratis durch die Badeverwatfiing and dutdi 

ihr. med. Otto Fletacli&iiderl, Eigeslbümer t leUsuder Badeant 

bis ^ 0 . April: Vl lew, I.» MareAurel- 8 tra«“«e 3 . 


Tein*aiii-Oiiroi-te »ach Prof. Oertel» 
SalrsoÄ: 3b-i£«a-OötQ'b«x. 

AM m »Ul h.rfdcVea ?>»«»**#. mit *ebr mildem KM«*, 

flMUnfUiAM Au£p.utb Al tauft vieler Mjigtiedor und Angehöriger de. 
SSf aMas it lE gB^ fla knUerl. IUiijm. — HiOer mit Hflftle, »t■ 
■iwuipuiiiiM puesia. K*ma»ftr, {Ultwawereuren. 

iuhÄtüHufl ote. — MMehei»!»«&*lot»*U UelU*sH*eis; SeMi'dit« Ernährung, BMtf- 
srmuth, tthacüitls, Hicrophiilos*, Asthma, >'r*(ietik.r*ukiu-iO;n etc. Ü.iuccrt-, 
Sple^RJe, Tln*atejp, fahrt, tnif Schl«*»’ »um Trsuufnll. "Vor*, flutel# n. HrK«»-. 
trohnuöfttiB- Iß dp» m. tstea di»' neue ^urtOgUche WarAprleUuug. Ca^afit r- uml 
«)ftieicrs-Ht<*»:pt6'<’.ha#ii. Harionrciwn. 


Had (bei Cilii, Steierraai l k). 

Altberghrato Ahmte Uinrn** vnn sfr» Onad. B. (ST ürad fj.i nud Ktahtqusifo, »U, StunJeo 
per ElUüg 700 Wie«, 6•/, fatt Trien, # von Budapest entfernt, tioohttgeleoene* KOO **.} 
*i!ar uthiuelerlucnan SAdar mbutteo «ttagaitraltetar NadtlwSlddr, herrliche« Hlima. ralne 
voDkerttti«« ttatthfrSi« SaWraslaft, «ottUertroireo wirk »am io Trau««, und »ervankrank 
tarttfn, ptatsTObtti» RohwkoSieüuttäudan. ftheumati»mui, BUiait- und Oarmkalarrhen «tc-, 
*n5#Bdt dlp Saison tit l. (Kal. 

Kforn Curfftbnuah» it^onü: gro»«it 4tS*tü»(w«h*fBlcl»* Kawln* s» Sy, *u öß u. so »Jrod it 

v> 0 «ute $«o«rnt.BId*r, o»ek!r'ietioak«*r, Oouohun, l«iu|». Kltob- undMaikanourati, Trink L 

OuftN, fto. Sebftae uafl. billige Wobnuogm. gute Be»Uur»&u, seh&ner Cureaal. tüpewofia«-, 
u. EeapiimmKt , ,Cuf r t>roht<)ttßr,. CoocerU', BSU« *Ur. — fo»t- und Tntagrkjihnn- 
tiaUtMt, lAfhct» iiweUnnilgo pivstverliindtir.g mit Olli. Eahrg^lcgenUtil am ftalipbntt-. 

Anfragw und 0Mt«Uurrg*n »« die piracKan dar Lan4Mour*n«Uft Mtuhnui &«i CHM. 

Yrojewt« uuetilgcUlich und £r»m;o 


WtiiihrriUtmt durch krdfSigc C«bltfnlpft >t »Ude» KU«* öO« M. 
ÄS&fnfll a M. Id.-XiUrtl: Aultfh.tb^tsurl i Ah. ka»/«r», lUiwci. Bä. he nt. Hoote 
r^ht«* tar*efcM>«o*' i.s«h»<-f»iuwü«,K*irlrftrua#hl**n«et£. 

Inliulatit.tt. : Xho«»«Mno d: Emihrung. Ihttwriunth-,'jcbphu 

ifx'e, IthHubUis. eliron. i?At*rrh& >"r*<H'nkr*nWhi’ 1(»« fct*-. ».'ürbau*. tVöveTt-, !>»<• 
^pihMle, 'ihoawr. iler/ 1 ..' Ani8tt<« - ■Tf«»nU M - lnrt»MWöii«»i»K*n. T v. 

■Wlnu. 3 St. » fjWaburiv.Ji ; y r**»»«. luxalhxhn S.iltluirg Ivchi u. .-icii*]f)»«rg>iahti. 


Bksafr^icr alkaliaoher Lithion-Sauerbrunu 


JH| a 2-> •»«*»«& t*. *uÜ*.n »iffhl n. 'itW S 4 . ‘i > 3 . M. ft'iiaatifeeh« Cor- 

iSlfl^RK 11 »netalt. aUrkHfKBh^SnltwornUhciitieu, t»it hednutaudeo» «iefeal* 
«Kln#Ä|»VÄ mm T0Ö Ui uud Brow, T! <>rk 4 i', VownndnnB bei ^oropholnse, 
ehroo. Uuakkraokheiltfi, Wicht, tthnam*tUrui>t, (Mhin* *itt. äonibkdar-lahftl»tiooen. 
Voridigliohn Ual«l^ «nÄ i^tvatWwhnang-iift. 


EaUstatt 


jn*Jde» (tun»», r, .-«ia-pWitÄ»« nrnpfohlen f. M«rw .-• and 
Ku^lktiplkiafko, «»lv»«tk und ßider, pariert;i«g; und 
AtUhug« \ÖA»h<fc»lf» und lü;.a»ügbttfelwrl, llnteis, Odmpf- 
»^luftvnfHndhng, Omnibii« »ach iMeuttul, 


u>n vnrtrtffticbcr Wirkung hti Niaren- und 8lasflnkid6«i, Harngrres 
4 nd Gicht, Halaieiden, Magen- und Darmkatarrh, Hämorrhoiden, 

$«lyatort|uflitfft»Ol^cHoft I« Eptrics, 


lohoondcr Autdofkod >« 
SaU^»*n>«fgnt 


S&UdAoSi iu 5EiacT<aoufcac«r-Oep.o«a. 


Ebensee 


-».rt h#r»l Tf»an*ve. »nildee 
'Kl»«*; Srj«tf ÄnhgnbauU b«deun*UU. SooM>*der, 

tohata^rnaf^^ertMKhVi» St>0}«, lüilsagr^ KaHi)r*»ecTcar«t''. 
«1 itc «»WiknoA, 


Die (•mlisrlmfl für chrmisrii« 
Industrie in Itnsel (Bchwciz) 


HkNLTM+M.Wk&mm mat« H»A*«-k.*uotv«-, b*T Uch g*leg*i.er Alpen- 
” * w ^ ehrvfk h>ii k*jlkrittig«u Seeltldarn 

am u-.-v.- ;.-r. «•• ;. «lros*e nod 

Auf«'« ifc.lt (»fitittoft «uwlAälWi Vai Ausgköv 4er Bch»r&*r*'V*Jau Uro»,* Hotel». 


empfibblt ajigelegeotiidist ib'f 


MMff ji j» jib. A j. tlira. VntpfL <Hi Vi ä«*hdb'< EUenfcuks- w»id Dampf' 
»wasilI«l7%i%K S>.-Uirt«ut.(m WArmvlU' Be»»)id»r, W»i,iierh'i!*u*t»M. Be- 
•fWVlKKlIiVV liebtcr Aurenthuit so Kachcnien v<m Bödstoh; (gnti* Uk»t* 
bWife «iUtfftä t’H'nisatiüftBgen hnl'iehW »amroortrisoheu uw Mond»«*, 
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Die Chemie in ihrem Zusammenhänge 
mit der Pharmakotherapie und Materia 
Medica. 

Von Prot. B. J. STOKVIS in Amsterdam.*) 

Die ^Therapie“ oder „Therapeutik“, mit welchen Aus¬ 
drücken wir die Kunst bezeichnen, die der Sache der Humanität 
dient, insofern sie die Leiden der Menschheit lindert und die 
Krankheiten der Menschheit heilt, bedient sich aller erreich¬ 
baren Mittel, um diesem Zwecke gerecht zu werden; _elle prend 
son bien oü eile le trouve.“ Und die Heilkunst hat gleich 
uns, die wir bei dem XI. internationalen medizinischen 
Congresse hier versammelt sind, die Entdeckung gemacht, 
dass alle Wege nach Rom führen. Nach Rom kam die The¬ 
rapie — bald unter der Führung der Elektricität, bald als 
Wassercur, bald als psychischer Einfluss, so dass wir sie 
hier Revue passiren lassen können, wie sie armeengleich an 
uns vorüberdefiliren: die Elektrotherapie, die Pneumothe- 
rapie, die Hydrotherapie, die Hypnose und die psychische 
Suggestion, und so, dass wir Vergleiche anstellen können 
über ihre Vorzüge als Heilagentien, wenn sie uns zur Ver¬ 
fügung stehen, um Krankheiten zu bekämpfen und den Tod 
in die Flucht zu jagen. Doch der älteste aller Zweige der 
ärztlichen Kunst ist der, welcher von den Droguen Ge¬ 
brauch macht. Und da die Droguen in der Hand des Uner¬ 
fahrenen Tod verursachen können, so trägt die Wissen¬ 
schaft und Kunst von der Einführung der Medicamente in 
den menschlichen Körper zu Heilzwecken den passenden 
Namen 7i Pharmakotherapie“ (von 5 app.ay. 2 ta, Verwendung von 
Heilmitteln und Giften). 

Seinerzeit war die Pharmakotherapie der wichtigste 
Theil der Heilkunst, wenn sie auch in unseren Tagen an 
Bedeutung verloren hat und nur den zweiten oder vielleicht, 
sollte ich richtiger sagen, den dritten Platz einnimmt. Denn 
die operative Chirurgie, stolz auf ihre Erfolge, ebenso ange¬ 
staunt wie bewundernswerth, voll jugendlichen Eifers und 
Frische, hat die ältere Disciplin überholt, und nun sehen 
wir sogar die Hygiene, vertrauend auf den Erfolg in der Zu¬ 
kunft, für ihre Versuche, die Heilkünste durch Verhinderung 
der Entstehung der Krankheiten entbehrlich zu machen, 
einen Platz vor allen anderen medizinischen Disciplinen 
einnehmen. 

Warum, könnte man nun fragen, bemühe ich mich, 
durch meine Erörterungen Ihr Interesse für eine Kunst 
wachzurufen, die vor unseren Augen alt zu werden scheint, 
die eine achtbare Vergangenheit besitzt, deren Zukunft 

*) Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung des XI. inter¬ 
nationalen medizinischen Uongresses in Rom. 


kaum die Triumphe erwarten lässt, die der Hygiene und 
Chirurgie bereits zu Theil wurden. Dafür habe ich die ein¬ 
fache Antwort, dass wir nicht im Stande sein werden, auf 
diesen wesentlichen Theil unserer Kunst zu verzichten, dass 
wir sowohl für die externe wie für die interne Anwendung 
von Heilmitteln gegenwärtig die Pharmakotherapie benützen 
müssen. 

Die in der Medizin benützten Substanzen bestehen aus 
chemischen Körpern oder sind zufällig einfache chemische 
Körper. Um ihre physiologische Wirkung zu verstehen, 
müssen wir die Biologie und Chemie zu Hilfe nehmen, um 
ihre Verwendung bei Erkrankungen zu begreifen, ist das 
Studium der Pathologie und Therapie erforderlich. 

Die Chemie im weitesten Sinne verschafft uns das 
Verständniss für die Zusammensetzung, Structur und für die 
Affinität einer Substanz, sie ermöglicht uns, dieselbe durch 
Reactionen zu analysiren und durch Synthese aufzubauen 
oder wiederherzustellen. 

Die Beziehungen der Chemie znr Pharmakotherapie 
und materia medica sind so innige und einleuchtende, dass 
es überflüssig erscheinen würde, darüber zu sprechen, und 
doch möchte ich mir erlauben, einige nicht ganz neue 
Punkte hier zu erörtern, die nicht ungelegen kommen 
dürften und die bei weiteren Reflexionen das Verständniss 
für die Bedeutung der Chemie erleichtern können. 

Wir bedürfen einer sicheren Operationsbasis für die 
Untersuchungen über die Anwendungsweise der medicamen- 
tösen Substanzen. Man muss, um den Ansprüchen der 
Wissenschaft zu genügen, die Wirkungsweise dieser Sub¬ 
stanzen kennen, man muss verstehen lernen, wieso es 
kommt, dass sie die Fähigkeit besitzen, Functionsstörungen 
hervorzurufen oder zu beseitigen. Und hiebei kommt uns 
die Chemie im Allgemeinen, die Chemie im weitesten Sinne 
zu Hilfe. Ich vergesse dabei nicht der unvergleichlichen 
Dienste, die uns die biologische Chemie und das physio¬ 
logische Experiment leisten. Wer unter ims würde die 
eifrigen und erfolgreichen Arbeiten übersehen können, die 
wir Coppola, Gracosa, Pellacano, Albertoni und 
der ganzen jüngeren italienischen Schule verdanken, die 
auf der von Fraser und Brown so siegreieh eingeschla¬ 
genen Route vorwärts arbeitet? Die Wirkungsart der Heil¬ 
substanzen wurde und wird durch die Forschungen dieser 
Männer klarer und verständlicher gemacht, aber das ist 
nicht genug. Denn der zielbewusste Forscher nach der 
Wahrheit findet sich immer wieder vor ein und dasselbe 
Problem gestellt, vor ein Problem, in welchem ein bis jetzt 
unenträthselbares Geheimniss, die wahren Lebensphänomene, 
verborgen liegen. Das ersieht man daraus, dass man überall, 
wo man nicht im Stande ist, die Wirkung der Heilmittel 
auf den lebenden Organismus, auf Grund der ihnen inne- 
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wohnenden Eigenschaften zu erklären, nicht zögerte, die 
unbekannten Eigentümlichkeiten des lebenden Protoplas¬ 
mas zu Hilfe zu nehmen, und diesen die Erscheinungen 
zuzuschreiben; doch ist es die Chemie, die uns Aufklärung 
geben soll, so dass wir nicht durch das Rätselhafte des 
Lebens entmutigt werden. Erinnern wir uns doch an 
Lavoisier, der zuerst das Leben eine chemische Function 
nannte, und daran, dass von dem Zeitpunkte an, wo ein 
Geschöpf zu leben beginnt, dasselbe ebenso wie die todte 
Natur den allgemeinen Gesetzen der Chemie folgt. 

Die bekannten Ausdrücke „Lebenskraft“ und „Lebens- 
ersclieinungen“ dienen uns nur, um die nach Aussen zum 
Ausdruck gelangenden Manifestationen einer in der todten 
Materie angehäuften Energie zu bezeichnen. Sie wurden von 
den am Lebenden auftretenden Erscheinungen entlehnt. 
Wir wissen, dass an der imbelebten Materie die Kraft als 
Wärmeenergie, als Elektricität, als Licht oder als mechani¬ 
sche Leistung auftreten kann, und wir können die Reihe 
dieser Transformationen zurückgehen und alle diese Ver¬ 
änderungen in einander übergehen sehen. Im lebenden 
Protoplasma, — der Einheit der psychischen und repro- 
ductiven Functionen — sind die wesentlichen Erscheinun¬ 
gen dieselben, auch hier kommt es zum selben Rollen¬ 
wechsel der Energie, auch hier kommt es zur Wanne- und 
Elektricitäts-Entwickelung, zur Entfaltung von mechanischer 
und chemischer Energie. Wir wissen, dass die lebende Zelle 
auf Temperaturveränderungen, Elektricität, Licht, chemische 
und mechanische Energie-Aeusserungen, wie man es nennt, 
„reagirt“. 

Und diese Irritabilität der Zelle, ihre Fähigkeit eine 
Energieform in eine andere zu transformiren, erinnert an 
die in der todten Materie stattfindenden Transformationen, 
sowie auch die Reize der lebenden Zelle, ohne welche es 
nicht zu Lebenserscheinungen kommt, den verschiedenen 
Energieformen entsprechen, die derselben aus der Umgebung 
zugeführt werden und die sie in chemische Energie umsetzt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Aus dem Spitale für arme scrophulöse 
Kinder zu Baden. 

Behandlung der Scrophulose mit Creosot. 

Von Dr. J. SCHWARZ, dirigirendem Arzt. 

.In der Berliner klin. Wochenschrift 1892, Nr. 20, (re- 
producirt in „Wiener medizinische Blätter“, 1892, Nr. 27) 
ist ein Artikel von Prof. Sommerbrodt enthalten, welcher 
die Aufschrift trägt: „Aufforderung zur Behandlung der 
Scrophulose mit Creosot“. In dem Artikel wird gesagt, dass 
das Creosot, ähnlich wie bei Tuberculose, auch bei Scrophu¬ 
lose, bei der Identität beider Processe, sehr günstig ein¬ 
wirke, namentlich seien die grossen Drüsenpakete am Halse 
jugendlicher Individuen, die ja bekanntlich sonst allen 
medicamentösen Bestrebungen gegenüber so ausserordentlich 
widerstandsfähig sind, zur auffälligen Verkleinerung, mitunter 
sogar ganz zum Verschwinden gebracht worden. 

Man fangt mit kleinen Dosen an und steigt in 8 bis 10 
Tagen bis zu ein Gramm per Tag, welch letztere Dosis 
durch lange Zeit fortgesetzt werden muss. Die erzielten 
Resultate sind nun so sehr gute gewesen, dass die Aerzte 
dringend aufgefordert werden, dem Gegenstände ihre Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden und durch ausgiebige Versuche 
den Werth des Creosots bei Behandlung der Scrophulose 
nachzuprüfen. 

In Folge dieser „Aufforderung“ wurde in mehreren 
hiezu geeigneten Fällen die Creosot-Behandlung systema¬ 
tisch durchgeführt. 

Als Präparat benützte ich die nach Vorschrift des Prof. 
Sommerbrodt angefertigten Originalkapseln, von welchen 
jede (fl Creosot und 02 Ol. jecor asell. enthält. 

Es wurde mit einer Kapsel per Tag begonnen und all- 
mälig in entsprechenden Zwischenräumen gestiegen, bis 
zehn Kapseln per Tag* also ein Gramm Creosot, genommen 
wurden. Eine weitere Stengerung fand nicht statt. Das 


Mittel wurde im Allgemeinen von den Kindern ganz gut 
vertragen. Ein störender Einfluss auf den Appetit machte 
sich nicht bemerkbar. Hie und da kam es wonl vor, dass 
die Kinder über Ueblichkeiten und Magenbeschwerden 
klagten; dann genügte ein nur kurzes Aussetzen mit dem 
Mittel, um diese Zustände zu beseitigen, worauf die Therapie 
anstandslos wieder fortgesetzt werden konnte. 

Das Resultat der mehrwöchentlichen Creosot-Behand¬ 
lung war, dass ich die Drüsen wohl nicht vollständig 
schwinden, aber sich merklich, mitunter bis auf ein Mini¬ 
mum, verkleinern sah, so dass das Mittel im nächsten Jahre 
jedenfalls wieder angewendet werden soll. 

Ein diesbezüglicher Fall möge hier des Näheren an¬ 
geführt werden. 

lOjähriges Mädchen. Aufgenommen am 8. Mai 181)3. Körper¬ 
gewicht 22.800 Gramm. 

Beide Eltern angeblich an einer Lungenkrankheit, eine 
Schwester an „Drüsen am Halse“ gestorben. 

Seit dem Jahre 1891 sollen im Frühjahre zu beiden Hals¬ 
seiten Drüsenschwellungen auftreten, welche den ganzen Sommer 
über bleiben, sich im Winter verlieren, um im nächsten Frühjahre 
wieder zu erscheinen. Heuer sollen die Drüsenschwellungen im März 
wieder anfgetrnten sein. — Zu beiden Halsseiten hinter dem Stern, 
cleid., besonders aber links, eine ganze nach abwärts laufende Reihe 
von höhnen- bis erbsengrossen, leicht beweglichen, nicht schmerz¬ 
haften Drüsen. Seborrlioea capillitii. 

12. Mai: erste Kapsel, enthaltend 0T Creosot und 0*2 Ol. 
jec.; 13.: eine Kapsel; 14. und 15.: je zwei Kapseln; IC. bis 18. : 
je drei Kapseln; Drüsen erscheinen dem Gefühle nach etwas kleiner ; 
19. bis 21.: je vier Kapseln; 22. bis 24. : je fünf Kapseln; 25. bis 
27.: je sechs Kapseln; hat am 25. über Ueblichkeiten geklagt, tags 
darauf nicht mehr. Es wird aber in Folge dessen einstweilen mit 
der Dosis nicht gestiegen, daher am 28. und 29. abermals je sechs 
Kapseln ; 30.: Drüsen entschieden kleiner. Vom 30. Mai bis 4. Juni: 
täglich je sieben Kapseln; 5. bis 9.: je acht Kapseln; Drüsen 
kleiner, Allgemeinbefinden sehr gut. 10. bis 13.: je neun Kapseln. 
Vom 14. bis 30. täglich je zehn Kapseln. Am 23. Juni sind die 
Drüsen schon ganz klein. 

1. Juli: Klagt seit zwei Tagen über Magenschmerzen. Heute 
schon zwei Kapseln genommen, die übrigen wurden sistirt. Vom 2. bis 
19. keine Kapseln genommen. Allgemeinbefinden vollkommen 
gut. 

Am 20. Juli wieder mit drei Kapseln begonnen und langsam 
steigend bis 31. fortgesetzt. Entlassen am 1. August. Körpergewicht 
24.100 Gramm. 

Das Kind hat also während einer Verpflegsdauer von 
85 Tagen ungefähr 40 Gramm Creosot genommen, dasselbe, 
mit Ausnahme zweimaliger, bald wieder vorübergehender 
Störungen ganz gut, vertragen, die Drüsen sind bis auf ein 
Minimum geschwunden und das Körpergewicht hat um 
1300 Gramm zugenommen. 


Die Stellung des Staates mit Rücksicht auf 
die moderne bakteriologische Forschung. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des XI. internationalen 
medizinischen Congresses zu Itoin. 

Von Prof. Dr. V. BABES in Bukarest. 

(Fortsetzung.) 

Die Reinigung des Bodens geschieht durch Draini- 
rung sumpfiger Landstrecken, um sie zu entsumpfen, doch 
wird damit in vielen Ländern nicht hinreichend rasch vor¬ 
gegangen, trotzdem sich die Kosten der Entsumpfüngsanlagen 
durch die so für die Culturen gewonnenen Bodenstrecken 
decken würden. Sehr wichtig ist aber die Canalisation der 
Städte, die allerdings trotz sorgfältiger Studien noch immer 
eine offene Frage bildet, da die scheinbar rationellste Form 
derselben, die Anlage von Rieselfeldern, zu unvorherge¬ 
sehenen Infeetionen führte. Soweit unsere Kenntnisse 
reichen, dürfte sich für kleinere Gemeinden ein mit regel¬ 
mässiger Desinfeotion verbundenes Tonnensystem eignen. 
Für Grossstädte käme nur (Kanalisation mit vorsichtig an¬ 
gelegten Berieselungsanlagen oder das Einleiten der Canäle 
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.in einem unterhalb der Stadt gelegenen Fluss von hin¬ 
reichender Grösse in Frage. Während der letztjährigen 
Cholera-Epidemie in Rumänien fand ich, dass das Wasser 
aus der Mitte der Donau schon in geringer Entfernung von 
den inficirten Städten beinahe ganz steril war, während das 
Wasser aus der Nähe der Ufer der inficirten Städte wieder¬ 
holt reichlich Cholerabakterien aufwies. Daher glaube ich, 
dass, obwohl die Benützung des Donauwassers aus unmittel¬ 
barer Nähe der inficirten Orte als Trinkwasser zur Ver¬ 
breitung der Epidemie unzweifelhaft beitragen konnte, doch 
nicht eine Stadt von einer stromaufwärts gelegenen Stadt 
aus inficirt worden wäre. 

Die Luft kann nur durch den Gehalt an Staub als 
Infeetionsträger wirken, wenn auch verschiedene Gase in 
so verunreinigter Luft anderweitige Erkrankungen herbei¬ 
führen können. Der Nutzen der kostspieligen Ventilations¬ 
anlagen in den Spitälern scheint vom wissenschaftlichen 
Standpuukte betrachtet, nicht immer im richtigen Verhält¬ 
nisse zu den grossen Kosten derselben zu stehen und das 
für die complicirten Desinfectionsvorrichtungen in Spitälern 
ausgegebene Geld liesse sich möglicherweise viel vortheil- 
hafter für eine weitergehende Asepsis und Antisepsis und 
für bessere Isolirungseinrichtungen verwenden. Denn die 
Anlage grosser Krankensäle mit zahlreichen Betten in 
modernen Spitälern sind selbst dort, wo es sich nicht um 
Infectionskrankheiten handelt, vom jetzigen wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte kaum zu rechtfertigen. Öo findet man 
in den medizinischen Abtheilungen eines modernen Kranken¬ 
hauses Patienten, die an Tuberculose, Pneumonie und Bron¬ 
chitis leiden, in einem Raum zusammen untergebracht mit 
solchen, die eine nicht infectiöse Grundkrankheit haben, 
und dann an einer bakteriellen Complication zu leiden haben. 
Was die letzteren betrifft, so habe ich unter 350 nicht an 
Infectionskrankheiten leidenden Kranken kaum 50 gefunden, 
bei denen nicht bakterielle Complicationen nachzuweisen 
gewesen wären und ein grosser Theil dieser nicht an Infec¬ 
tionskrankheiten leidenden Kranken starb dann in Folge 
bakterieller Complicationen. Die häufigsten dieser Compli- 
cationen sind nach unserer Statistik septische oder pyämi¬ 
sche, locale oder Allgemein-Infectionen, wie Gangrän, Pneu¬ 
monien und Entzündungen seröser Häute. Die häufigsten 
ätiologischen Ursachen dieser Complicationen sind: 1. Fäul- 
niss-Mikroorganismen, die von den den Typhusbacillen ähn¬ 
lichen Keimen an eine Serie bis zum Bacterium coli und 
noch mehr saprogenen Bacillen bilden und von denen 
manche noch mehr pathogen sind als die Typhusbacillen. 
2. Strepto- und Pneumococcen. 3. Der Staphylococcus aureus. 
4. Proteusformen, ö. Pseudo-Diphtheriebacillen. Möglicher¬ 
weise können sich diese Bakterien durch Contact von einem 
Patienten auf den Anderen verbreiten, gerade so wie ge¬ 
wisse von mir beschriebene Mikroorganismen-Arten, der 
Proteus septicus und der Bacillus transparens, unter den 
Versuchsthieren förmliche Endemien erzeugen können. 
Meine jüngsten Versuche haben es für mich vollkommen 
klargestellt, dass zu gewissen Epochen bestimmte Bakterien 
eine besondere Virulenz erlangen und dann die meisten 
Krankheiten ungünstig beeinflussen. So kann es zu einer 
grossen Mortalität in Folge von Influenza-Epidemien kommen 
und eine eben solche kann zu manchen Zeiten durch andere 
bakterielle Complicationen hervorgebracht werden. 

So gibt es Monate, in denen alle Todesfälle in einem 
Spitale Complicationen mit Vorkommen von Streptococcus 
oder Staphylococcus aureus aufweisen. 

Derartige Erfahrungen zeigen, wie der Staat mit mehr 
Sicherheit das Spitalswesen beeinflussen könnte und wie 
nothwendig es andererseits für die Spitalsleiter wäre, spe- 
cielle Fachkenntnisse zu besitzen, und da ist es betrübend 
zu sehen, wie oft die Spitalsleitung in die Hände nicht ärzt¬ 
licher Personen gelegt wird. Die Fortschritte der modernen 
Wissenschaft deren Bedeutung für das Spitalswesen, müssten 
ein für allemal zu dem Principe führen, nur Fachleuten die 
Spitalsleitung anzuvertrauen und das Sachliche nicht der 
formellen administrativen Thätigkeit zu opfern. 

Was die Abwehr bestimmter Erkrankungen betrifft, so 
ist die vielleicht am tiefsten wurzelnde und schrecklichste 
unter den Krankheiten der Civilisation die Tuberculose. 


Es wäre die Pflicht des Staates dieser immer mehr an Ver¬ 
breitung zunehmenden Krankheit entgegenzutreten, doch 
sorgen selbst sehr competente hygienische Autoritäten nicht 
für radicale Abwehrmassnahmen, und scheinen zu glauben, 
dass man die Krankheit dadurch ausrotten könne, wenfi man 
die Franken nur lehre, in Spucknäpfe zu spucken. Doch selbst, 
wenn wir nicht rasch dieses Uebel bekämpfen können und 
selbst wenn zwei Generationen von Schwindsüchtigen zu 
Gunsten künftiger Generationen Märtyrer werden müssten, 
müssen wir vom Staate die Anwendung energischer Mass¬ 
nahmen in dieser Richtung fordern. Ich bin zwar überzeugt, 
dass wir gegenwärtig noch kein Specifieum gegen die 
Phthise besitzen, und dass die verschiedenen bisher ver¬ 
suchten Heilmethoden keinen grösseren Effect hervorrufen, 
wie die Koch’sche. Aber wenn wir eine totale Reform der 
socialen Lebensbedingungen,* etwa nach englischem Muster, 
herbeiführen könnten, indem wir nur tiefer in die sociale 
Misere der arbeitenden Classen eindrängen, so könnten wir 
in dieser Weise der Tuberculose radical entgegenwirken, 
wenn es auch einige Generationen hindurch brauchen würde, 
um auf diese Weise einen sichtbaren Erfolg zu erzielen. 

Wir sind nicht berechtigt, die Hände in den Schoss 
zu legen und ruhig abzuwarten, bis irgend eine Cur für 
Tuberculose gefunden wird, nachdem wir sichere Mittel 
gegen diesen grössten Feind unserer Civilisation und des 
menschlichen Glückes besitzen. Ich kann hier nicht einen 
anzen Plan entwickeln, nur möchte ich darauf hin weisen, 
ass man damit beginnen müsste, sociale Bedingungen aut 
irgend eine Weise zu schaffen, die allen Bevölkerungseiassen 
das Recht zu leben und Arbeit zusichern. Man müsste ferner 
in allen Familien und Schulen Instructionen ertheilen, wie 
man der Infeetion Vorbeugen kann, und müsste die Aus¬ 
führung dieser Instructionen überwachen lassen; man müsste 
Staatsanstalten für die Aufnahme, Pflege und Isolirung der 
Tuberculösen einrichten. Das Säugen der Kinder ‘ durch 
tuberculose Mütter, und die Wartung der Kinder durch 
tuberculose Personen müsste verboten werden. Kinder 
dürften in tuberculösen Familien nicht verbleiben dürfen, 
und müsste den Tuberculösen das Heiraten verboten werden. 
Tuberculose Thiere müssten isolirt werden und dürften nur 
zu solchen Zwecken verwendet werden, bei denen jede In- 
fection ausgeschlossen erscheinen würde. Derartige Mass¬ 
nahmen müssten von Zeit zu Zeit auf Grund internationaler 
Erhebungen noch entsprechend modificirt werden. 

Ebenso energische Massnahmen seitens des Staates 
scheinen gegen die infectiösen Geschlechtskrankheiten, be¬ 
sonders gegen die Syphilis nothwendig zu sein. Obwohl 
wir bis jetzt nicht wissen, was eigentlich das Syphilisvirus 
ist, so kennen wir doch den Infectionsmodus dieser Krank¬ 
heit hinreichend genau, um eine Besserung der diesbezüg¬ 
lichen Verhältnisse mit Hilfe einer wohleingerichteten und 
geregelten Sanitätspglizei, der Anzeigepflicht für Syphilis 
und der Verhinderung der Verehelichung von inficirten 
Personen anstreben zu können. Selbst wenn die Anzeige¬ 
pflicht dieser Infectionskrankheiten, wie der Tuberculose 
und Syphilis, nur für bestimmte Berufsclassen, wie Ammen, 
Wartepersonale, Soldaten, Fabriksarbeiter nothwendig ge¬ 
macht würde, könnte schon die Infectionsgefahr wesentlich 
verringert werden. Die letzteren Massregeln wurden mit 
Erfolg in einigen deutschen Staaten durchgeführt; die 
früher vorgescldagenen Massnahmen aber könnten nur dann 
zur Durchführung gelangen, wenn die mysteriösen Vor- 
urtheile, die in der Bevölkerung gegen die -geheimen 
Krankheiten“ herrschen, durch kluge und klare Belehrung 
behoben worden sind. 

Andere Krankheiten, die der Intervention des Staates 
! bedürfen, sind die Cholera, Typhus, das gelbe Fieber, die 
Pest und die Blattern. 

Die Cholera wird durch den menschlichen Verkehr 
verschleppt und die Epidemien entstehen durch Vermehrung 
der Bacillen in dem inficirten Wasser, besonders wenn das¬ 
selbe durch von Cholerakranken herrührende Fäcalmassen 
verunreinigt wurde; dem kann auf Grund der modernen 
bakteriologischen Forschung vorgebeugt werden. Es ist 
I gewiss nicht richtig, moderne rationell ausgeführte Quaran- 
' tainemassregeln, als „asiatisohe“ oder „mittelalterliche“ von 


Digitized b) 


Go*, igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 242 * Wiener Medizinische Blätter“ Nr. lt> 


vorneherein zu verdammen. Wenn ein Gemeinwesen von 
der grossen Bedeutung der Gesundheit überzeugt ist, so 
werden solche Massregeln wieder eingeführt werden und 
dann nicht blos auf die Grenzgebiete beschränkt bleiben. 
In einem Staate mit geeigneter interner Sanitätsverwaltung, 
mit zahlreichen Aerzten und mit einer hinlänglich intel¬ 
ligenten Bevölkerung mag es „asiatisch“ erscheinen, die 
Grenzen abzusperren, doch würde es noch mehr so scheinen, 
wenn die Quarantainemassregeln vernachlässigt würden und 
dabei nur wenige Aerzte und im Inneren unzureichende 
sanitäre Einrichtungen bestehen. 

Ich kann es nicht verstehen, wie unsere besten 
Hygieniker glauben können, dass eine sanitäre Inspection 
der Reisenden an der Grenze hinreiche, um die Cholera 
fern zu halten, da man doch auch die Incubationsdauer der 
Krankheit berücksichtigen muss, eben sowie den Umstand, 
dass die Reisenden allerhand Gegenstände mit sich führen, 
die noch nach einigen Tagen infectiös bleiben. Wenn eine 
sorgfältig durchgearbeitete Quarantaine-Organisation be¬ 
stände, die auch für die financiellen Verluste aufkommen 
könnte, so würden die Quarantainemassregeln anders be- 
urtheilt werden, dann könnte man die Reisenden an der 
Grenze in isolirten, nach den Principien der modernen 
Hygiene eingerichteten Gebäuden, unterbringen und die 
weniger benützten Verkehrswege durch Militärcordons total 
absperren. _ (Fortsetzung folgt.) 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 27. April 1894. 

(Schluss.) 

Discussion über Hörübungen bei Taubstummen. 

Prof. Urbantschitsch demonstrirte zehn Taubstumme, 
zumeist jugendliche Personen, im Alter von 6 bis 18 Jahren, um 
die Erfolge der Methode zu zeigen. 

Nach der Demonstration des ersten Falles, bei welchem die 
von dem Taubstummenlehrer unmittelbar in das Ohr mit starker 
Accentuirung gesprochenen Wörter verstanden wurden, wünscht 
Professor Politzer den Sprachversuch mit dem Hörrohre zu 
wiederholen, da bei der vom Taubstummenlehrer geübten Prüfung 
der Einwand erhoben werden kann, dass die Perception durch die 
bei Kindern stark ausgeprägte tactile Empfindung der äusseren 
Ohrgegend und nicht durch eine wirkliche Hörempfindung bewirkt 
wird, was sich nur durch das Hörrohr entscheiden lässt. Professor 
Urbantschitsch bemerkt, dass kein Hörrohr mitgebracht 
wurde, weshalb der Versuch unterblieb. 

Ein Sprach versuch, den Profesmr Politzer selbst an 
diesem Kranken vornahm, ergab negatives Resultat. 

Professor Politzer stimmt der Bemerkung des Professors 
Urbantschitsch bei, dass die Beobachtungsdauer der vor¬ 
gestellten Fälle noch zu kurz sei, um über das Endresultat ent¬ 
scheiden zu können. Dass die Sprachübungen bei Taubstummen zu 
Verbesserung des Gehörs schon von den älteren Ohrenärzten vor¬ 
geschlagen und geübt wurden, hat Professor Urbantschitsch 
selbst hervorgehoben. Letzterem scheint aber die schon seit Langem 
von Abbe Verrier in Bourg La Reine geübte Methode, die im 
Principe mit der von Professor Urbantschitsch gleich ist, 
früher nicht bekannt gewesen zu sein. Professor Politzer hat 
seit einer Reihe von Jahren eine Anzahl von Fällen gesehen, die 
n ach der Methode von Verrier geübt wurden, ohne einen wesent¬ 
lichen Erfolg hievon gesehen zu haben, desgleichen wurde nach 
Mittheilungen von Collegen diese Methode in Frankreich und 
Deutschland wegen unbefriedigender Resultate aufgegeben. Von 
diesen Hebungen kann ja bei jenen, keineswegs seltenen Taub¬ 
stummen keine Rede sein, bei denen, wie die pathologische Ana¬ 
tomie der Taubstummheit zeigt, grobe Veränderungen im Laby¬ 
rinthe: Knochenneubildung, Stnpesankylose und Nervenatrophie be¬ 
stehen. Es kommen daher nur jene, meist angeborenen Taub¬ 
stummen in Befrucht, bei denen noch ein functionfähiger liest der 
Auifticusausbrcitung, also ein Dörrest besteht, da zeigt nun die 
Erfahrung, dass bei solchen Taubstummen nicht selten während 


ihres Aufenthaltes in den Taubstummenanstalten spontan eine 
Hörzunahmo für die Sprache bis auf x / 3 bis x j. 1 Meter meist auf 
einom Ohre eintritt. Am günstigsten ist die Prognose, wo, wie in 
in den vorletzten 3 vorgeführten Fällen, Vocalgehör besteht. Der letzte 
der vorgestellten Fälle ist nach Professor P o 1 i t z e r nicht einwand¬ 
frei, da es sich um eine kurz vorher abgelanfene Meningitis han¬ 
delt, nach welche ja Seh- und Hörstörungen durch Resorption der 
Exsudate ganz oder theilweise wioderkehren. Auch den von Pro¬ 
fessor Politzer durch die Methode V e r r i e r behandelten 
Fällen ging mit wenigen Ausnahmen die gewonnene Hörzunahmo 
nach einiger Zeit wieder verloren. Profossor Politzer kann daher 
die optimistischen Anschauungen über die zu erwartenden grossen 
Erfolge der Hörübungen bei Taubstummen nicht theilon; die Resul¬ 
tate desselben sind auf bescheidenes Mass zurückzuführen, und 
glaubt er, dass Professor Urbantschitsch im Verfolge sein or 
weiteren Beobachtungen zu denselben Ergebnissen gelangen wird. 
Mit Rücksicht auf die dem Facharzte nicht genügende Mo thode 
der Demonstration in einer öffentlichen Versammlung glaubt Pro¬ 
fessor Politzer bemerken zu müssen, dass eine genaue Prüfung 
einer Anzahl von Fällen vor einem fachmännischen Comite vordem 
Anfänge und nach beendigter Behandlung der Beurtheilung der 
Resultate förderlich wäre. Der praktische Werth der Hörzunahme, 
die selten über l j 3 oder '/. 2 Meter hinausgeht, beschränkt sich auf 
die Besserung in der Modulation der Aussprache, im praktischen 
Sprachverkehre kommt sie deshalb nicht in Betracht, weil es die 
Taubstummen der Leichtigkeit und Bequemlichkeit halber vor¬ 
ziehen, die Sprache vom Munde abzulesen. 

Prof. Grub er begrüsst mit Freuden die Gelegenheit, dass 
die in Rede stehende Frage in Fluss gebracht werde. Nen sei die¬ 
selbe keineswegs, indem sowohl Aerzte, wie Taubstummenlehrer 
längst die Erfahrung machten, dass Zöglinge in Taubstummen¬ 
anstalten, namentlich, wenn sie Vocalunterricht genossen, an ihrem 
Hörvermögen, besonders, wenn bei ihrem Eintritte in die Anstalt 
noch Reste von Hörvermögen vorhanden waren, später mehr oder 
weniger Gehörzunahme zeigten. Gruber erwähnt, dass ihn bei 
seinem ersten Besuche in der hiesigen israelitischen Taubstummen¬ 
anstalt vor mehr als 30 Jahren der dortige Director, k. Rath 
Deutsch, der in Oesterreich zuerst den Vocalunterricht einführte, 
auf diesen Umstand aufmerksam machte mit dem Bemerken, dass 
solche Kinder, welche noch Reste von Hörvermögen besitzen, umso 
besser sprechen lernen, je mehr sie hören. G ruber erinnert sich 
noch genau des Zöglings, er nennt ihn auch, welchen der genannte 
Director ihm vorstellte und der so schön sprach, dass man kaum 
unterscheiden konnte, dass er durch Taubstummenunterricht zum 
Sprechen gebracht wurde. Bei diesem Zögling hatte sich im Ver¬ 
laufe der Zeit das Hörvermögen, welches bei seinem Eintritte in 
die Anstalt ausserordentlich gering war, so gehoben, dass er bis 
zur genannten Hörfähigkeit gelangte. 

Die otologische Literatur mache ebenfalls auf den Werth von 
Hörübungen bei Schwerhörigen aufmerksam, namentlich sind es 
Toynbee und dessen Schüler Hin ton, welche in ihren Lehr¬ 
büchern genaue Krankengeschichten von derartigen Heilerfolgen 
durch Hörgymnastik — wie sie es nennen — verzeichnen; aber 
auch schon vor ihnen war es die Ueberzeugung vieler Ohrenärzte, 
dass durch derartige Uebungen das Hörvermögen einzelner Kranker 
gehoben werden kann. 

Grub er gibt an, dass er vom Beginn seiner ohrenärztlichen 
Thätigkeit nie ein taubstummes Kind, möge es Hörreste gezeigt 
haben oder nicht, weder aus seiner Klinik, noch aus seiner Privat¬ 
ordination entlassen, ohne die Eltern oder die Umgebung auf¬ 
merksam gemacht zu haben, dass sie mit dem Kinde Hörübungen 
vornehmen mögen, am sich die Gewissheit za verschaffen, ob das 
Kind nicht doch einen Hörrest zeigt, oder wenn ein solcher vor¬ 
handen, diesen Hörrest. zu steigern, Er empfahl, solchen Kindern 
lärmende Spielzeuge, wie Trommeln, Trompeten, Glocken etc., zu 
geben, denselben öfters in's Ohr zu rufen, kurz, so viel als möglich 
Hörübungen bei ihnen vorzunehmen; er selbst zeigte den Eltern, 
in welcher Weise derartige Uebungen zweckmässig zu machen sind. 

Gr über kennt aus seiner eigenen Erfahrung eine lleiho von 
Fällen, wo bei derartigen Kranken, welche man für die Taub¬ 
stummenanstalt geeignet hielt, noch so viel Hörvermögen durch die 
zweckmässig ungeteilten Hörübungen erreicht wurde, dass einzelne» 
derselben sogar öffentlichen Unterricht gemessen, während andere 
durch einen Privatlehrer, der nur mit entsprechend erhöhter Stimme 
den Untenieht ertheilen muss, die ilöthige Ausbildung erlangen 
konnten. 
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Grube r meint, dass seine frühere Ansicht, dass solche 
Uebungen mit Taubstummen jeder Art vorzunehmen seien, die rich¬ 
tige ist. Er stimmt auch deshalb Prof. Urbantschitsch bei, 
wenn er in lebhafter Weise anregt, solche Uebungen vorzunehmen. 
Die Frage ist aber die, was ist durch solche Uebungen zu er¬ 
reichen ? Und da muss er denn doch sagen, dass die Fälle, wo 
ein bedeutender Erfolg zu verzeichnen ist, und der auch bis jetzt, 
Belbst wenn nur der Vocalunterricht ertheilt wurde, schliesslich 
immer zum Vorschein kam, ausserordentlich selten sind. Was aber 
den Erfolg bei solchen Individuen anlangt, welche keinen oder mini¬ 
malen Rest eines Hörvermögens zeigen, glaubt G r u b e r, dass 
man bei solchen zu Beginn des Unterrichts, wenn sie in die Anstalt 
eintreten, durch'einige Wochen Hörübungen machen soll, um sich 
zu überzeugen, ob überhaupt ein Hörvermögen da ist, dass aber, 
im Falle nach einigen Wochen sich durchaus ein negatives Resultat 
zeigt, man von solchen Hörübungen abstehen möge, da sonst sehr 
leicht das betreffende Individuum die Freude am Unterricht ver¬ 
lieren und in seiner Ausbildung Zurückbleiben könnte. Es sei auch 
die Anstrengung für das betreffende Kind nicht so gleichgiltig. 
Man könne ja nach einiger Zeit doch wieder die Hörübungen auf¬ 
nehmen, um zu sehen, ob der Hörnerv überhaupt reagirt, und es 
wird sich dann zeigen, ob sie weiter fortzusetzen sind oder nicht. 

Im Grossen und Ganzen nützte selbst ein besserer Erfolg 
durch derartige Hörübungen den betreffenden Zöglingen nur inso¬ 
fern als sie gewöhnlich deutlicher sprechen, während andere, die 
gar kein Hörvermögen haben, mit eigentümlichem Gutturaltimbre 
sprechen, wodurch man sie schwer versteht. Uebrigens habe der 
Vocalunterricht an und für sich schon den Nebenzweck der Hör¬ 
übung, da ja das Individuum thatsächlich spricht und wenn es 
Hörvermögen besitzt, das Gesprochene auch mehr oder weniger 
hören muss. 

Gegen die Angabe des Vortragenden, dass solche Hörübungen 
bei Taubstummen bis jetzt in Taubstummenanstalten nicht vorge- 
nommen werden, ergreift Grub er noch einmal das Wort, um im 
Interesse eines Abwesenden, und zwar des Directors der Wiener 
k. k. Taubstummenanstalt Fink, zu erwähnen, dass derselbe vor 
Kurzem erst eine Monographie über diesen Gegendstand veröffent¬ 
lichte, worin er angibt, dass er seit Jahren bei seinen Zöglingen 
der Anstalt Hörübungen mache. — Fink beschreibt seine Methode 
der Hörübungen und veröffentlicht die Statistik seiner Resultate. 

Prof. Urbantschitsch bemerkt hierauf, dass er sich genau 
erkundigt habe und ihm mitgetheilt wurde, dass in der genannten 
Anstalt derartige Uebungen nie vorgenommen wurden. 

Sitzung vom 4. Mai 1894. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Dittel. 

Prof. v. Mosetig-Moorhof demonstrirt eine in den Fünf¬ 
zigerjahren stehende Patientin, welche im Februar 1. J. wegen einer 
unterhalb des rechten Rippenbogens befindlichen Geschwulst auf 
seine Abtheilung gekommen war. Der Tumor besass eine glatte 
Oberfläche, derbelastische Consistenz; wie die Percussion ergab, 
hing er mit der Leber zusammen und reichte weit in das Cavum 
abdominale hinein. Dio Diagnose lautete: Tumor vesicae 
feil ca e. Es wurde die Gallenblase eröffnet, welche sich als car- 
cinomatös degenerirt erwies, und die vorhandene Aftermasse ex- 
cochleirt. Die Wunde wurde hierauf geschlossen bis auf eine Stelle, 
durch welche ein Jodoformtampon in die Wundhöhle eingeführt 
worden war. Heilung der Operationswunde in drei Wochen. Unter 
der nun eingeleiteten Anilinbehandlung, während welcher täglich 
0'6 Gr. Methylenblau innerlich gereicht wurden, erholte sich Pa¬ 
tientin zusehends, nahm an Körpergewicht zu und ist nun voll¬ 
kommen geheilt: von einem Tumor ist keine Spur vorhanden. 

Prof. Hofmokl stellt einen von ihm nach der Methode des 
Primarius G e r s u n y operirten Fall von Incontinentia urinae 
vor. Derselbe betrifft ein 27jähriges Mädchen, welches im Februar 
1893 plötzlich an heftigen Kreuzschmerzen erkrankte. Im Laufe 
desselben Monats stellte sieb nun ohne besondere Veranlassung 
starker Urindrang ein und fand sich Patientin öfters beim Er¬ 
wachen am Morgen durchnässt. Zeitweise traten auch Gürtelgefühl, 
sowie in die Blase ausstrahlende Schmerzen auf. Die linke obere 
und untere Extremität war paretisch. Bei der Aufnahme in das 
Spital wurde die Unterbauchgegend empfindlich gefunden. Mastdarm, 
äusseres Genitale zeigten nichts Abnormes ; jedoch empfand Patientin 
von der Vagina und Urinblase aus selbst die stärksten faradischen 
Ströme nicht schmerzhaft, pa das Harnträufeln durch kein intern 
verabreichtes Mittel geheilt werden konnte, unternahm Vortragender 


die Operation, welche Primarius Gersuny für die Beseitigung der 
Incontinenz vorschlägt, und die in einer Umschneidung der Urethral - 
mündung mit nachfolgender Drehung des umschnittenen Stückes 
um 180 Grad besteht. Der Eingriff gelang glänzend; die Incon¬ 
tinenz ist nicht nur behoben, sondern wurde durch die Operation 
sogar in Retentio urinae umgewandelt, was bei der vorhandenen 
Lähmung der Blasenentleerer begreiflich, gewiss aber dem früheren 
Zustande vorzuziehen ist. 

Als zweiten Fall demonstrirt Vortragender ein sechs Monate 
altes Kind, das mit einer mannsfaustgrossen Geschwulst am Steisse 
behaftet ist. Im Innern des deutlich fluctuirenden Tumors sind 
kleinere kugelige Körper nachweisbar. Das Steissbein, mit welchem 
die Geschwulst innig verwachsen ist, zeigt nirgends einen Substanz¬ 
verlust. Wegen dieser Beschaffenheit des Tumors hält ihn der Vor¬ 
tragende für ein Teratom, für eine der Bildungen, die Hirsch¬ 
feld als subcutane Parasiten beschrieben hat. 

Prof. We inle chner glaubt in dem erwähnten Gebilde kein 
Teratom, sondern eine multiloculäre Cyste sehen zu müssen. Die 
im Innern derselben vorhandenen härteren Körper seien nichts an¬ 
deres als kleine Cysten mit stark gespannter Wand. 

Prof. Paltauf nimmt ebenfalls eine multiloculäre Cyste an, 
macht jedoch für diese einen teratoiden Charakter geltend. 

Assistent Dr. Kaufmann führt einen 14jährigen anaemi- 
schen Knaben vor, bei welchem im September 1893 Geräusche im 
Ohre auftraten, die sich anhören wie diejenigen, welche durch das 
Bewegen der Fingernägel aneinander hervorgerufen werden. Die 
Intensität und Frequenz derselben wechselt von Minute zu Minute 
und kann auch von dem Patienten willkürlich geändert werden. 
Bei Betrachtung der Rachengebilde von der Mundhöhle aus sieht 
man mit den Geräuschen zeitlich zusammenfallende Contractionon 
des mu8culns tensor veli. Diese sind auch als die Ursache der 
ersteren anzusehen; die Geräusche entstehen nämlich, indem durch 
die Zusammenziehung des obengenannten Muskels der membranöso 
Theil der Tube vom knorpeligen abgehoben wird. 

Prof. G r u b e r bemerkt zu obigem Falle, dass derselbe be¬ 
sonders durch die Aetiologie interessant sei, indem nicht der Tensor 
tympani diese Geräusche hervorrufe, wie es gewöhnlich der Fall 
sei, sondern der Tensor veli, weshalb man sozusagen mit dem Auge 
bei Betrachtung des weichen Gaumens die Zahl der im Ohre hör¬ 
baren Geräusche bestimmen könne. Alle diese Erscheinungen seien 
jedoch das Resultat einer üblen Angewöhnung; demgemäss bestehe 
auch die Therapie nur in einer moralischen Einwirkung auf den 
Kranken. 

Dr. Hajek: „Ueber Diagnostik und Bedeutung 
der Erkrankungen der Siebboinzell en.“ 

Die Diagnose einer Eiterung in den Siebbeinzellen kann nur 
in den seltensten Fällen bei der ersten Untersuchung gestellt 
werden. Es bedarf meist langwieriger und wiederholter Explora¬ 
tionen mit Spiegel und Sonden, um per exclusionem zum Schlüsse 
zu gelangen, dass eine Siebbeinzelleneiterung vorliege. Der gegen¬ 
wärtig in Wien übliche Vorgang bei der Stellung der Diagnose ist 
der, dass man sich bei vorhandenem Eiterflusse ans der Nasen¬ 
höhle zunächst von der Abwesenheit einer Erkrankung der Kiofcr- 
und Stirnhöhle überzeugt und dann erst eine solche der Siebbein¬ 
zollen als Ursache des Pyorrhöe supponirt. Bis man aber soweit 
kommt, vergehen Wochen, ja Monate. Allerdings gibt es gewisse 
Fälle, wo die Diagnose leichter ist; wie wenn durch Zerstörung 
der Nasenbeine und der unteren Muschel in Folge Syphilis ein so 
weiter Zugang zur Nasenhöhle geschaffen wird, dass durch blosse 
Resection der mittleren Muschel die eitersecernirenden Stellen dem 
Auge freigelegt werden können; oder wenn nach erfolgter Ent¬ 
fernung eines Polypen plötzlich Eiter abfliesst-, in welchem Falle 
man der Eiterung nachgehen und in die Sieb beinzelte gelangen 
kann. Leichter ist auch die Diagnose einer Siebbeinerkrankung bei 
dem sogenannten geschlossenen Empyem der Siebbeinzellen, indem 
in einem solchen Falle eine Dilatation der letzteren und weiter 
eine Perforation in die Augen- und Nasenhöhle mit den consecu- 
tiven Erscheinungen eintreten kann. 

Der Zusammenhang der Polypen mit den Erkrankungen des 
Siebbeins wird von verschiedenen Autoren verschieden aufgefasst. 
Die einen meinen, dass die Nasenpolypen durch Caries des Sieb¬ 
beins bedingt seien, während die anderen gerade in den Polypen 
die Ursache der Caries erblicken und für die Richtigkeit ihrer An¬ 
schauung Beweise erbringen können. 
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Bezüglich des Conncxes zwischen Erkrankungen des Siebbeines 
und Ozaena ist solango keine Einigung zu erzielen, als die ver¬ 
worrenen Begriffe von Ozaena bestehen. Wenn man jedoch unter 
letzterer die typische ßhinitis atrophica foetida versteht, so kann 
Vortragender für diese eine Siebbeinerkrankung als ätiologisches 
Moment nicht gelten lassen. 

Docent Dr. Roth pflichtet dem Vorredner in all seinen Aus¬ 
führungen vollkommen bei und bekämpft die Behauptung Grün- 
wald’s, dass alle Nasenpolypen auf Grund einer cariösen Er¬ 
krankung des Siebbeins entstünden. Vollkommen unannehmbar sei 
auch der Vorschlag Grünwald’s behufs der sofortigen Diagnose 
von Siebbeinerkrankungen mit Sonden und scharfen Löffeln bis 
hoch in die Nasenhöhle einzugehen, da hiebei gefährliche Zufälle, 
wie Eröffnung der Schädelhöhle, nur schwer zu vermeiden seien. 


Wiener Medizinischer Club. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 2. Mai 1894. 

Vorsitzender: Dr. Breuer. 

Dr. Fogcs demonstrirt einen Fall von Pseudobulbär¬ 
paralyse. Derselbe betrifft einen 42jährigen Mann, welcher am 
Ostermontage des Jahres 1891 die erste Attaque dieser Krankheit 
in Form eines plötzlich auftretenden Bewusstseinsverlustes mit Läh¬ 
mung der rechten Körperseite und Aphasie bekam. 

Der Zustand besserte sich; Patient nahm die Arbeit wieder auf. 
Da trat im Jahre 1893 ein ähnlicher Anfall auf, von welchem sich 
Patient nicht mehr erholte. Bei der Aufnahme in das Spital wurde 
folgender Status gefunden, der bis jetzt keine Veränderung zeigt: 
Patient ist von schwächlichem Knochenbau. Sein Gesicht hat den 
Ausdruck des Erstaunens ; die Augen sind weitgeöffnet und können 
vom Patienten nicht vollständig geschlossen werden. Auch der 
Mund wird während des ganzen Tages halb offen gehalten; Pfeifen 
gelingt nicht. Die Nasolabialfalte ist auf beiden Seiten verstrichen. 
Die vorgestrecktc Zunge weicht nach rechts ab und lässt eine 
Muskelatrophie erkennen, die links deutlicher ausgesprochen ist als 
rechts. Auch fibrilläre Zuckungen sind vorhanden. Das rechte 
Gaumensegel wird nicht so prompt emporgezogen als das linke. 
Die linke Körperseite ist gegen alle Qualitäten der Sensibilität 
unterempfindlich. Dieselben Verhältnisse findet man auf der Zunge; 
dazu Verlust der Geschmacksempfindung, Schlingbeschwerden in 
massigem Grade nachweisbar. Bezüglich der Motilität erweist sich 
die linke Körperhälfte paretisch, die rechte normal. Ausserdem findet 
sich Atrophie der Musculatur des linken Armes, sowie der gleich¬ 
seitigen Interossei. Die Reflexe sind auf beiden Seiten gesteigert. 
All’ diese Symptome sprechen für eine Pseudobulbärparalyse, die, 
wie Oppenheim angibt, intra vitam sehr schwerdiagnosticirbar 
ist, in diesem Falle jedoch diagnosticirt werden kann. 

Dr. Schlesinger: Die Kehlkopfstörungen im 
Verlaufe der Tabes dorsalis. 

Die Kehlkopfstörungen bei der Tabes, deren Kenntnis beson¬ 
ders von C h a r c o t gefördert wurde, lassen sich in drei Gruppen 
sondern: Die erste Gruppe umfasst die Kehlkopflähmungen; in die 
zweite gehören jene Zufälle, die unter dem Namen „Larynx-Krisen“ 
bekannt sind, während zur dritten Gruppe anderweitige Innervations¬ 
störungen gerechnet werden. In dieses Schema lassen sich aber 
nicht alle Erscheinungen bringen, was besonders vom Larynx- 
schwindel gilt. 

Die erste Gruppe ist dadurch ausgezeichnet, dass eine merk¬ 
würdige Gesetzmässigkeit in der Reihonfolge des Befallenwerdens 
von Muskeln beobachtet werden kann. Diese meist bilateral auf¬ 
tretenden Lähmungen betreffen anfangs nur die Erweiterer der 
Stimmritze, die Abductoren. 

Wenn nun die Lähmung auf dieser Stufe stehen bleibt, so 
zeigen die Patienten Störungen der Function des Kehlkopfes, die 
auch ohne Inspection des letzteren diagnosticirt werden können. 
Die Kranken sprechen ruhig und ohne äusserlich sichtbare Anstren¬ 
gung, leiden jedoch an inspisatorischem Stridor. Der Kehlkopf¬ 
spiegel zeigt eine typische Posticuslähmung. Diese ist auch die 
Ursache obiger Erscheinungen. Indem nämlich die Stimmritze nicht 
erweitert werden kann, entsteht Dyspnoe, die so hochgradig werden 
kann, dass die Betreffenden besinnungslos zu Boden stürzen. 
Dieser Bewusstseinsverlust ist also durch Oirculationsstörungen be¬ 
dingt. 


In geringeren Graden der Lähmung empfinden die Patienten 
nur unangenehme Sensationen in der Gegend des Kehlkopfes, wozu 
sich auch Schwindelanfälle gosollen, die im Vereine mit ersteren 
den Symptomencomplex des „KehlkopfSchwindels“ von Charcot 
ausmachen. 

Die zur zweiten Abtheilung gehörenden Larynx-Krisen müssen 
nicht immer mit Kehlkopflähmungen complicirt soin. Dio Larynx- 
Krise bietet folgendes Bild dar: Patient, der bisher vollkommen 
ruhig gewesen ist, empfindet plötzlich unangenehme Sensationen in 
der Kehlkopfgegend; es tritt Dyspnoe ein; der Athem wird keu¬ 
chend, endlich ein krampfhafter Hustenanfall, welcher dem Keuch¬ 
husten vollkommen gleicht. Der Kranke wird cyanotisch, aufgeregt, 
ängstlich. Dieser Zustand kann durch mehrere Minuten andauern 
und endet mit einer jauchzenden Inspiration. Es können im Ver¬ 
laufe einer einzigen Nacht mehr als 20 Anfälle dieser Art Auftreten. 
Bezüglich der Erklärung der Larynx-Krisen herrscht bis jetzt unter 
den Autoren keine Einigkeit. Burger vertritt die Anschauung, 
dass dieselben durch Veränderungen in den peripheren Nerven und 
den Muskeln bedingt seien, die wieder von Degenerationszuständen 
der Medulla oblongata im Bereiche der Kerngebiete der nervi vagus 
und accessorius abhängig seien, wozu sich ein erhöhter Reizzustand 
im nervus laryngeus superior gesellte. 

Bei einem in vivo auf der Klinik Schrötter beobachteten 
und später im Institute Professor Obersteine r’s mikroskopisch 
untersuchten Falle von Tabes dorsalis wurden die Kerngebiete der 
nervi vagus und accessorius vollkommen intact gefunden. Es musste 
also nach einem anderen Grunde der hochgradigen Erscheinungen 
von Seiten des Kehlkopfes in vivo und der im Präparate sichtbaren 
bedeutenden Atrophie der m. arytäenioidei postici geforscht worden. 
Einen solchen gibt die von S e tn o n aufgestellte Hypothese an, 
nach welcher bei jedem in deH Kehlkopf geschickten Impulse nicht 
blos die betreffenden Muskeld, sondern auch deren Antagonisten 
innervirt werden sollen, welch’ letztere in obigem Falle von Läh¬ 
mung der Abductoren überwiegen, so dass die Stimmritze krampf¬ 
haft geschlossen wird. 

Dio letzte Gruppe endlich umfasst eine ganze Reihe von Bil¬ 
dern, die unter dem Namen der atactischen Störungen des Kehl¬ 
kopfes laufen. 

Hierher gehört die von verschiedenen Autoren beschriebene 
Ataxie der Stimmbänder, bei welcher sonst gosanglich geschulte 
Individuen falsch intoniren oder plötzlich im Falsett zu sprechen 
beginnen. Auch dio scandirende Sprache beruht auf einer Ataxie 
der Stimmbänder. > 

Vortragender erwähnt zwei hierher gehörige Fällo von Larynx- 
hemiplegie, die dadurch ausgezeichnet waren, dass trotz vorhan¬ 
dener Lähmung des n. recurrens, während der Kranko ruhig ath- 
metc, bei dem einen der Aryknorpel, bei dem anderen das Stimm¬ 
band der gelähmten Seite zu zucken begann. 

Licht auf diese Fälle werfen in neuerer Zeit von E x n e r 
ausgeführte Versuche, aus denen hervorgeht, dass die m. obliqui 
und transversi vom nervus laryngeus superior innervirt werden, 
so dass, wenn letzterer intact ist, dio normalen Athemimpulse 
Zuckungen des Aryknorpels hervorrufen können. 


Therapeutica. 


Ueber die Wirkung des Laotophenins. 

Das Lactophenin ist ein Milchsäurederivat des p. Phenetidins, 
welches sich vom Phenacetin nur dadurch unterscheidet, dass an 
der Stelle der an das Ammoniak gebundenen Essigsäure ein Milch¬ 
säurerest hinzugetroten ist. Es bildet ein schönes krystallinisches 
Pulver von leicht bitterem Geschmack, löslich in 330 Theilon Wasser. 
Das Lactophenin wurde zunächst von Schmiedeberg an Thieren 
geprüft und auf Grund der pharmakologischen Untersuchung zur 
Vornahme therapeutischer Versuche empfohlen. Wie Antipyrin und 
Phenacetin bewirkt es ganz prompt eine Herabsetzung namentlich 
der künstlich gesteigerten Körpertemperatur. Gleichzeitig erzeugt es 
aber einen Zustand von Hypnose und setzt die Empfindlichkeit 
gegen schmerzhafte Eingriffe bedeutend herab. Es lassen sich an 
Kaninchen sogar Empfindung und willkürliche Bewegungen voll¬ 
ständig und die Reflexerregbarkeit nahezu vollständig unterdrücken, 
ohne dass eine wahrnehmbare MitbethniligUftg der Athmung und Herz* 
thätigkeit eintreten würde. Bekanntlich wirkt Phenacetin ebenfalls 
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beruhigend ; diese Eigenschaft kommt auch dem Lactophenin zn 
und die am Thiere beobachtete Wirkung erinnert am meisten an 
eine Urethannarcose. 

Die erstell therapeutischen Versuche mit Lactophenin wurden 
von Landowski in Paris und von J a k s c h in Prag ausgeführt. 
In jüngster Zeit hat Dr. J a q u e t in Basel Versuche mit dem 
Lactophenin gemacht und dasselbe hauptsächlich bei Pneumonie-, 
Influenza- und Erysipelkranken benutzt, da bekanntlich das diese 
Erkrankungen gewöhnlich begleitende hohe Fieber oft sehr hart¬ 
näckig ist und neben dem Fieber häufig heftige Aufregungszustände 
und Delirien beobachtet werden können. Daneben wurde noch eine 
Anzahl von Typhuskranken und von Patienten mit acuten fieber¬ 
haften tuberculösen Affectionen mit Lactophenin behandelt, so dass 
im Ganzen das Mittel in 42 Fällen zur Anwendung gelangte. Was 
die temperaturherabsetzendc Wirkung des Lactophenins anbetrifft, 
so stimmen J a q u e t’s (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, Nr. 9) 
Beobachtungen mit denjenigen der obengenannten Autoren voll- 
sländig überein. Lactophenin ist ein angenehmes und zuverlässiges 
Antipyreticum, welches schon in Dosen von'0*5 —0*7 Gramm selbst 
beim hartnäckigen Erysipelfieber fast regelmässig eine deutliche 
und anhaltende Herabsetzung der Temperatur bewirkt. Dabei bleiben 
beängstigende oder unangenehme Nebenerscheinungen nahezu aus ; 
nur zweimal hat Jaquet auf Lactophenindarreichung Erbrechen auf- 
treten sehen bei zwei sehr empfindlichen Patientinnen, die auch 
ohne Medicamento öfters brechen mussten. In einem anderen Falle 
von Kopf-Erysipel wurde nach der Absorption von Lactophenin ein 
abnorm starker Abfall der Temperatur um 5*5 Grad Celsius be¬ 
obachtet, bei sonst vollständigem Wohlbefinden der betreffenden 
Patientin. Morgens 11 Uhr erhielt sie bei einer Temperatur von 
40’2 Grad 10 Gramm Lactophenin; um 1 Uhr Nachmittags war 
die Temperatur auf 38 8 Grad gesunken, um 3 Uhr zeigte das 
Thermometer nur noch 370 Grad an, nm 5 Uhr 35*8 Grad, um 
7 Uhr 34’7 Grad; dann fing die Temperatur wieder an zu steigen, 
um am anderen Tage zwischen 37*5 und 38*5 Grad zu schwanken. 
Während der ganzen Zeit fühlte sich aber die Patientin vollständig 
wohl; der Puls war voll und ruhig, die Athmung regelmässig, das 
Sensorium klar und ausser etwas Schwitzen in den ersten Stunden 
nach der Absorption des Medicaments hatte sie gar keine Klagen. 
Zwei Erscheinungen, welche bei Lactopheninbehandlung öfters be¬ 
obachtet werden können, sind mässige Schweissausbrüche und 
schwache Benommenheit; dieselben erreichen aber nie einen solchen 
Grad, dass die Patienten darunter eigentlich zu leiden haben. Eine 
schwächende Wirkung auf Herz- oder Athemthätigkeit konnte 
Jaquet nicht feststellen; der Puls wird nach Lactophenin ge¬ 
wöhnlich etwas langsamer und voller, die Athmung bleibt unver¬ 
ändert; Dyspnoe-Anfälle oder Collaps wurden von Jaquet nicht 
beobachtet. 

Der Hauptvorzug des Lactophenins liegt nach Jaquet aber 
nicht in seinen antipyretischen Eigenschaften, sondern in der 
gleichzeitig mit der Antipyrese sich geltendmachenden beruhigenden 
hypnotischen Wirkung. Um aber diese Seite der Wirkung mit Be¬ 
stimmtheit wahrnehmen zu können, müssen nach Jaquet etwas 
höhere Dosen, 0’8 bis 1*0 Gramm, angewendet werden ; bei Dosen 
von 0*5 Gramm tritt sie nicht constant hervor. In einzelnen Fällen 
tritt etwa eine bis zwei Stunden nach der Absorption von 1*0 Gramm 
Lactophenin ein mehrstündiger ruhiger Schlaf ein ; in den meisten 
Fällen dagegen sieht man die aufgeregten Kranken nur sich be¬ 
ruhigen; sie schlafen nichtein, fühlen sich aber subjectiv wesent¬ 
lich besser. 

Semmpasta und Serompnlver. 

Die Scrumpasta (pasta serosa) ist eine nach Dr. Schleich 
in Berlin vom Apotheker Kohlmayer hergestellte innige Mischung 
von sterilisirtem Rinderblutserum nnd Zinkoxyd und besitzt die 
Eigenschaft, auf der verletzten oder unverletzten Haut einen orga¬ 
nischen Ueberzug von verhärtendem Blutwasser zu bilden und so 
einerseits den Vorgang des natürlichen Heilverfahrens durch Serum¬ 
schorfbildung nachzuahmen, zugleich aber andererseits unter dieser 
Decke die Resorption eventuell incorporirter dermatologischer Heil¬ 
mittel zu ermöglichen. Das Serumpulver dient für sich allein 
oder mit anderen Heilmitteln (Jodoform etc.) gemischt als Streu¬ 
mittel in der Wundbehandlung. 


XXIII. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie in Berlin. 

(Vom 18. bis 21. April 1894.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter®.) 

In dem mit den Bildnissen der auf einem Gemälde vereinigten 
hervorragendsten Chirurgen Deutschlands geschmückten neuen 
Langenbeck-Hause zu Berlin wurde die diesjährige Jahresversamm¬ 
lung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie von dem Präsidenten 
Prof. v. Esmarch mit einem warmen Nachrufe an Theodor 
Billroth eröffnet, den er als Meister der modernen Chirurgie 
feierte. Weitere Gedächtnissreden wurden vom Präsidenten auf die 
ebenfalls im abgelaufenen Jahre verstorbenen Chirurgen Prof. 
Lu ecke (Strassburg) und Le-Fort (Paris) gehalten. Die Be¬ 
theiligung an dem Congress war wohl in Folge des vorangegangenen 
internationalen medizinischen Congresses eine minder lebhafte. Die 
österreichischen Universitäten waren durch die Professoren Wo e 1 f 1 e r* 
Gussenbauer, Rydigier und Obalinski vertreten. In den 
Verhandlungen des Congresses trat klar die Tendenz zu Tage, die 
Chirurgie mehr in die Tiefe auszubauen, und die conservative 
Chirurgie beherrschte die Richtung der Discussion über die hervor¬ 
ragendsten Fragen, die den Congress beschäftigten. 

Dies zeigte sich schon bei dem ersten Gegenstände der Tages¬ 
ordnung, bei der Debatte über die Behandlung der tuberculösen 
Coxitis. Diese eröffnete Prof. v. Bruns (Tübingen) mit einem 
Vortrage: 

„Ueber die Ansgänge der tuberculösen Hüft¬ 
gelenksentzündung bei conservativer Behand¬ 
lung.“ 

Mit Billroth ist B r u n s der Ansicht, dass bei Beur¬ 
teilung der therapeutischen Fragen in der Chirurgie nicht blos die 
Constatirung des Zustandes des Kranken bei seiner Entlassung aus 
der Behandlung, sondern das Endresultat massgebend sei, das oft 
nur nach jahrelanger Beobachtung ermittelt werden könne. Auf 
Grund dieser Ansicht hat nun Bruns die Krankengeschichten von 
600 Coxitisfällen der Tübinger Klinik, die in den letzten 40 Jahren 
daselbst in Behandlung standen, gesammelt. Bei 200 dieser Kranken 
war er in der Lage, den gegenwärtigen Zustand durch Nachunter¬ 
suchung zu ermitteln und von den Uebrigen schriftliche Mittheilungen 
über ihr Befinden zu erhalten. Auf dieses Material ist die vor¬ 
gelegte Statistik aufgebaut, die sehr interessante Resultate ergab. 
Unter diesen Fällen befanden sich eine Reihe von Schenkelhals¬ 
verbiegungen (coxa vara Bruns), die von ähnlichen Symptomen 
wie die tuberculöse Coxitis begleitet sind, die aber durch eine 
Wachsthumsstörung des oberen Femurendes bedingt sind. Diese 
Fälle, sowie die von Coxitis rheumatica adolescentium und die 
durch Eiterung des oberen Femurendes in Folge von anderen In* 
fectionskrankheiten bedingten mussten natürlich ebenso wie solche 
von kurzer Krankheitsdauer aus der Statistik ausgeschieden werden, 
so dass die Anzahl der Fälle von tuberculöser Coxitis, die für die 
Statistik in Betracht kam, sich auf 390 stellte. Von diesen wurden 
321 conservativ behandelt; in 69 Fällen wurde resecirt. Die Re¬ 
sultate seiner Beobachtungen fasste der Referent in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: 

1. Die tuberculöse Coxitis umfasst ausschliesslich die ersten 
Lebensjahrzehnte. Das erste Decennium ist mit der Hälfte, das 
zweite und das dritte mit einem Drittel der Fälle betheiligt. — 
2. Die tuberculöse Coxitis bleibt in einem Drittel der Fälle frei von 
manifester Eiterung, während in Zweidrittel der Fälle Abscessbil- 
dung auftritt. — 3. Die tuberculöse Coxitis wird bei con¬ 
servativer Behandlung durchschnittlich in vier Jahren in 50 Percent 
der Fälle geheilt. — 4* Der tödtliche Ausgang der Affection ist in 
40 Percent der Fälle durchschnittlich nach drei Jahren eingetreten, 
gewöhnlich complicirt mit Tuberculöse anderer Organe, namentlich 
der Hirnhäute und der Lungen. Bei fungös-eiteriger Form war die 
Todesursache hauptsächlich Amyloid-Degeneration oder septische 
Infection. Die Prognose wird wesentlich beeinflusst durch Eintreten 
oder Ausbleiben der Eiterung. Bei nicht eiteriger Affection kommen 
77 Percent, bei eiteriger nur 42 Percent zur Heilung. Das Auf¬ 
treten von Gclenkseiterung verschlechtert die Prognose wesent¬ 
lich. — 5. Von besonderem Einflüsse auf die Prognose ist das 
Alter der Kranken bei Beginn der Erkrankung. Im Allgemeinen 
verschlechtert sich die Prognose mit zunehmendem Alter. Im ersten 
Jahrzehnte kommen 63 Percent, im zweiten 56 Percent, im dritten 
bis vierten Jahrzehnte nur 28 Percent zur Heilung. Für fungös- 
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eiterig Erkrankte ergab sich nur eine Lebensdauer von 20 Jahren. 
— 6. Die von der tuberculösen Coiitis Geheilten erliegen zum 
Theile noch nachträglich der Tuberculose anderer Organe. Inner¬ 
halb des ersten Jahrzehntes starben 6 Percent, im zweiten 
9 Percent, im zweiten bis vierten noch 7 Percent der Geheilten an 
Phthise. 

Bei den überlebenden Geheilten zeigten sich eine relativ gute 
Gebrauchsfähigkeit der befallenen Extremität trotz Verkürzung und 
Atrophie derselben. Die Beweglichkeit im Hüftgelenk war beschränkt 
oder ganz aufgehoben, bei einem Drittel der Fälle waren Adhäsionen 
im Gelenk, bei zwei Drittel Ankylose des Gelenkes vorhanden. 

Von Bedeutung für den Ausgang des Heilungsprocesses ist 
das Vorhandensein von Gelenkseiterung, diese führte bei vier Fünftel 
der Fälle zur typischen Contractur in Flexionsstellung. Die Con- 
tractur compensirt sich meist durch Beckenverschiebung, doch 
kommt es zuweilen zur Flexion bis zum rechten Winkel. Was die 
Verkürzung betrifft, so betrug diese durch Wachsthumsstörung des 
Femur 1 bis 2 Centimeter auch bei in der Kindheit acquirirter 
Coxitis; sie ist die Folge der Inactivität. In einem Fünftel der Fälle 
ist eine Verkürzung der Extremität in Folge des höheren Standes 
des oberen Femurendes um durchschnittlich 4 Centimeter vor¬ 
handen. Die functionelle Verkürzung in toto schwankte dem Durch¬ 
schnitt von 7 Centimeter zu und erreichte die Maxima von 10 und 
12 Centimeter. Die Gehfähigkeit der Kinder ist selbst nach lang¬ 
jähriger Erkrankung und Eiterung eine auffallend gute. Diese Re¬ 
sultate wurden bei Benützung der verschiedenartigsten ausgeffihrten 
conservativen Behandlungsmethoden erreicht, die in den letzten 
40 Jahren üblich waren (Ableitungsmethode, orthopädische Behand¬ 
lung in Streckapparaten und Fixationsverbänden, Tuberculin- und 
Jodoform-Injectionen etc). Auffallend war das günstige Heilresultat 
bei ambulatorischen Patienten, die oft nur eine sehr geringe und 
durchaus nicht consequente Behandlung durchmachten und dabei 
doch die besten Resultate zeigten. 

Auf Grund dieser Thatsachen gelangt Bruns zu dom Schlüsse, 
dass man dem Pessimismus bei der Prognose der tuberculösen 
Coxitis entgegentreten solle und dass man an die Resection bei 
dieser Affection erst dann gehen dürfe, wenn eine längere Zeit 
fortgesetzte conservative Behandlung ganz resultatlos verlaufe. 

Der nächste Redner, Schede (Hamburg) gelangt auch auf 
Grund der Statistik aus den Hamburger Krankenhäusern, die 229 
Fälle umfasst, zu dem Schlüsse, dass die conservative Behandlung 
sehr günstige Resultate gäbe, denn es wurden dabei über 68 Per- 
cent geheilt; er hebt auch den Werth der Jodoform-Injectionen her¬ 
vor, die entschieden die Nothwendigkeit der Resection verringern 
und die Mortalität an Tuberculose herabsetzen. 

Helferich betont den grossen Werth der conservativen Be¬ 
handlung und empfiehlt insbesondere Hebung des Allgemeinbefin¬ 
dens durch Aufenthalt an der See. 

Gussenbauer bemerkt, dass die österreichischen Chirurgen 
stets Anhänger der conservativen Behandlung waren und weist 
darauf hin, dass die Coxitisfälle, die nicht behandelt wurden, oft 
sehr schön von selbst ausheilen, besonders wenn durch Ernährung 
eine allgemeine Kräftigung des Organismus herbeigeführt wurde. 
Die Resection des Hüftgelenkes bei Eiterung hat ihm keine glän¬ 
zenden Resultate gezeigt. 

Bergmann (Berlin) lenkt die Aufmerksamkeit auf die nach 
Resection auftretenden Ankylosen und die nach der Operation nach 
Jahren in der Resectionsnarbe auftretenden Eiterungen. 

Bram an n (Halle) möchte bei nachweisbarer Erkrankung der 
Gelenkspfanne die Resection, bei Erkrankung des Femurs Jodo¬ 
form-Injectionen für besser halten. 


Unser medizinisches Untemcktswesen. 

Rede des Abgeordneten Dr. R. v. W i e d e r s p e r g (Schluss*): 

Meine Herren 1 Ich kann Ihnen nur Stichproben geben, denn 
wenn ich die ganze Reihe der Uebelstände schildern wollte; würde 
ich über Gebühr lang sprechen müssen ; auch gestehe ich, dass ich 
nicht in der Lage bin, die Sache erschöpfend zu behandeln, denn 
das würde ein ganz gründliches Studium voraussetzen, das ich 
zu diesem Zwecke, weil ich eben nur mit Stichproben mich be- 

*) S. r Wr. Meiliz. Blätter“ Nr. 18. 


fassen muss, gar nicht gemacht habe. Ich habe eine Reihe von 
Unzukömmlichkeiten geschildert, welche leicht im Verordnungswege 
behoben werden können und deren Fortbestehen in einer Art 
bureaukratischer Schwerfälligkeit seinen Grund hat. Diese spielt 
aber auch, meine Herren, weiter hinauf eine wichtige Rolle, wo es 
sich nicht blos um äusserliche Verhältnisse, sondern auch um die 
inneren Verhältnisse der Studien selbst handelt. Das Gesetz vom 
11. April 1872 schreibt als obligate Collegien 40 Stunden Intern- 
klinik und 40 Stunden chirurgische Klinik vor. Meine Herren! 
Die Studienordnung ist vor relativ kurzer Zeit erlassen worden, 
die Zahl der Jahre ist nicht gross, aber was will das sagen? Diese 
Studienordnung ist nichtsdestoweniger antiquirt; in einer Zeit, die 
man mit vollem Rechte als Sturm- und Drangperiode der Medizin 
bezeichnen darf, altern auch relativ junge Einrichtungen! Es ist 
auch nicht anders möglich. Seit dem Bestände der Studienordnung 
haben sich sowohl von der Internklinik als von der Chirurgie 
verschiedene Specialfächer abgespalten, die der Studirende zu 
jener Zeit auf den betreffenden Kliniken zu lernen Gelegenheit hatte, die 
aber in Folge dieser Abspaltung dort sich eigen zu machen die Gelegen¬ 
heit jetzt nicht mehr geboten ist, die also anderswo erlernt werden 
müssen oder überhaupt nicht gelernt werden. Sie werden aber auch 
an Kliniken vorgetragen. Da ist zum Beispiel die Kinderklinik, die 
Klinik für Hals- und Brustkrankheiten, da ist die gynäkologische 
Klinik, die Klinik für Ohrenkrankheiten. Alles das sind Kliniken, 
undwenndas Unterrichtsministerium im Verordnungs¬ 
wege die Interpretation erliesse, dass das vierteSemesterderln- 
ternklinik, Kinderheilkunde und Laryngologie, an 
Stelle des vierten Semesters Chirurgie, Gynäkologie, Otia- 
trik gehört werden können und als klinische Collegien 
in die Zahl der zur Ablegung des zweiten Rigoro- 
sums erforderlichen Obligat-Collegieneinzurechnen 
sind, so wäre eine sehr grosso Wohlthat für die Studirenden da¬ 
mit geleistet. Es hat sich auch das hiesige Professoren-Collegium in 
diesem Sinne ausgesprochen, und waren es auch die Kliniker] selbst, 
die ja durch Entgang der Collegiengelder für das vierte Semester 
einen materiellen Schaden dadurch erleiden, und unter ihnen auch 
der verstorbene Hofrath Billroth, welche in Anbetracht der 
Wichtigkeit der Sache in uneigennützigster Weise zugestimmt haben. 
Vor längerer Zeit schon wurde das diesbezügliche Gesuch über¬ 
reicht und der Decan dahin beschieden, man werde es dem Sani¬ 
tätsdepartement des Ministeriums des Innern zur Aeusserung mit¬ 
theilen. Herr Dr. Heilsberg hat vor etwa 4 bis 5 Wochen im 
Budgetausschusse diesfalls interpellirt; man sagte ihm auch, man 
werde die Sache an das Sanitätsdepartement übergeben. Aber bis 
dato, wenigstens vor fünf Tagen, war der Act noch nicht dort. 

Dass also dem Studirenden sich auch in den klinischen 
Semestern grosse Schwierigkeiten entgegenstellen, glaube ich gezeigt 
zu haben, alles Uebelstände, die ohne grosse Schwierigkeiten im 
Verordnungswege gelöst werden können. 

Ueberspringen wir das fünfte Jahr, die Rigorosen, die Pro¬ 
motion etc., deren dringende Reform ja in gesetzgeberischem Wege 
geordnet werden muss, und sehen wir nach den Versältnissen, die 
Derjenige vorfindet, der sich der ak a de m isehen Lau fb ah n zu¬ 
wendet, also höhere Stufen erreichen will. 

Der Vorgang, um sich als Docent zu habilitiren, ist 
einfach. Der Candidat gibt seine Documente dem Decan, dieser 
übergibt sie einem Comitö, und dieses erstattet einen wissen¬ 
schaftlichen Bericht, auf Grund dessen das Professoren-Collegium 
dann seinen Antrag an das Ministerium stellt. Diese Verhandlungen 
aber stehen unter dem Siegel des Amtsgeheimnisses. Rich¬ 
tiger gesagt, sie sind von diesem nicht dusgenommen, sie dürfen 
nicht officiell bekannt werden, denn das Amtsgeheimniss besteht 
doch nur als für jene Mitglieder des Professoren-Collegiums ver¬ 
bindlich, welche Beamte sind und den Diensteid geschworen haben ; 
da aber dem Professoren-Collegium auch zwei Privatdocenten als 
Vertreter der Docenten angehören, die kein Diensteid bindet, so 
i3t das Amtsgeheimniss schon illusorisch. Diese Herren sind 
eigentlich doch als Vertreter verpflichtet, über die Vorgänge im 
Collegium an ihre Mandanten zu berichten. Es ist hier also nur 
ein Hinderniss, dass derartige Verhandlungen über Qualificationen, 
und zwar namentlich die wissenschaftlichen Begründungen nicht 
veröffentlicht werden können, und das ist, glaube ich, entschieden 
vom Uebel. 

Aber die Veröffentlichung der Referate, wohl¬ 
gemerkt, soweit es die wissenschaftlichen, nicht die persönlichen 
Referate betrifft, würde in vieler Hinsicht ein unparteiisches 
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Vorgehen sichern nnd W i 11 k ü r und Protection aus- 
s c h 1 io s s e n. 

Weit schwieriger gestaltet sich unter den dermal bestehenden 
Verhältnissen der nächste Schritt — vom Docenton zum 
Extraordinarius. Hier gibt es kein Gesuch an das Decanat, 
hier muss der Vorschlag von einem Mitgliede des Collegiums aus¬ 
gehen. Der Docent also muss herumziehen, um einen Gönner zu 
finden, der ihn im Colleg zum Extraordinarius vorschlägt. 

Das ist eine oft sehr peinliche Aufgabe und eine in gar 
keiner Hinsicht begründetete Einrichtung. Warum soll derselbe Vor¬ 
gang, der bei den Docenten gilt, nicht auch hier platzgreifen? 
Wozu dieses unwürdige Betteln? „Ja, um der Ueberfluthung zu 
steuern“, soll man gesagt haben. Nun, der Ueberfluthung 
mit wahrhaft tüchtigen Männern steuern zu 
wollen, ist <in geradezu strafwürdiges Beginnen — 
aber es kommt sicher nicht dazu — die Genies sind nie so 
dicht gesäet, dass man sich gegen sie verschanzen 
müsste. Und im Uebrigen hat das Collegium es ja, sollte ich 
meinen, in seiner Hand, das Urtheil zu sprechen und so eine 
Ueberfluthung durch mittelmässige Kräfte hintanzuhalten. Denn das 
Ministerium thut es ja nur in ganz seltenen Fällen, dass es aus 
eigener Machtvollkommenheit Ernennungen vornimmt; in der Regel 
erwartet es den Antrag des Collegiums, und wenn dieser negativ 
ausgefallen ist, dann wird das Ministerium den betreffenden Do¬ 
centen nicht zum Extraordinarius avanciren lassen. Auch ist es ge¬ 
wiss schon aus Gründen der Collegialität weit schwerer, an einen 
durch einen Collegen empfohlenen Candidaten einen rein objectiven 
Massstab anzulegen als an einen solchen, der in rein ämtlichem 
Wege seine Gesuche einbringt, dessen Arbeiten veröffentlicht werden 
können, über die man öffentlich ein Urtheil abgibt. Auch hier kann 
die Öffentlichkeit nur Nutzen stiften. 

Also auch bis zur höchsten Stufe sind Missstände vorhanden, 
die nach Abhilfe rufen. Ich glaube schon genug über die medi¬ 
zinischen Studien gesagt zu haben, um Sie, meine Herren, zu über¬ 
zeugen, dass Vieles, sehr Vieles reformirt werden muss, und ich 
hoff*', dass auch Seine Excellenz diesem Umstande sein Augenmerk 
nicht entziehen werde. 


Die Medizin im österreichischen 
Parlamente. *) 

II. 

Rede des Ministers des Innern, Marquis Bacquehem: 

Ich darf in Uebereinstimmung mit den Ausführungen der 
betreffenden Herren Abgeordneten wohl constatiren, dass in den 
letzten Jahren ein lebhafter Zug in die Entwicklung der Sanitäts¬ 
verhältnisse des Reiches gelangte. Ich meine zunächst die Orga¬ 
nisation des Gemeindesanitätsdienstes. Bis zum Jahre 
1884 war der Gemeindesanitätsdienst nur in zwei Ländern gesetz¬ 
lich organisirt, nämlich in Dalmatien und Istrien; die betreffenden 
Landesgesetze blieben aber auch zunächst ohne die entsprechende 
Durchführung. Im Jahre 1881 schritt Mähren an die facultative 
Organisation des Gemeindesanitätsdienstes und liess drei Jahre 
später die gesetzliche Organisation folgen. Sofort zeigte sich in 
Mähren eine bedeutende Abnahme der Infectionstodesfälle. Durch 
dieses Beispiel ermuthigt, folgten nun die anderen Länder, so dass 
heute eigentlich nur drei Länder noch der gesetzlichen Organisation 
des Gemeindesanitätsdienstes entbehren. Auch in diesen drei Ländern 
ist aber die obligatorische Organisation theils vorbereitet, theils im 
Zuge. Die Bewegung, von der ich früher sprach, äusserte sich auch 
in dem Bestreben, nach einer Vermehrung der Kränken- 
an stalten. Während wir im Jahre 1880 162 öffentliche Kranken¬ 
anstalten hatten, bestanden im Jahre 1893 bereits 190, und 
gleichen Schritt hielt die Vermehrung der Versorgungsanstalten, der 
Irrenanstalten, der Kinderasyle, der Waisenhäuser. Die staatliche 
Sanitätsverwaltung als Verwalterin der Krankenhausfonde in Wien 
und Prag ging mit gutem Beispiele voran durdh Errichtung einer 
grossartigen Spitalsanlage nach dem Pavillonsystem in dem zehnten 
Wiener Gemeindebezirke und durch Uebernahme der früher in der 
Verwaltung der Reichshauptstadt gestandenen Spitäler in die Ver- 
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waltung der Krankenhausfonde. Was die Verwaltung dieser Fonde 
geleistet hat, ist ersichtlich aus dem Jahrbuche der Wiener Kranken¬ 
anstalten, das für das Jahr 1892 unter der Fürsorge des Herrn 
Statthalters in Niederösterreich erschien, ein sehr beachtenswerthes 
Werk, welches für sich allein schon einen Fortschritt im Spital¬ 
wesen bedeutet. 

Schon die Anbahnung der legislativen Organisation des Ge¬ 
meindesanitätsdienstes hatte eine zahlreichere Ansiedlung von 
Aerzten auf dem Lande zur Folge. Es zeigt sich, dass die Besorg¬ 
nisse, es würde in Folge des Aussterbens der Wundärzte die Be¬ 
völkerung auf dem Lande der ärztlichen Hilfe entbehren, nicht 
begründet waren. Die Zahl der ansässigen Aerzte beträgt jetzt 8197, 
um 840 mehr als vor zehn Jahren, und aus dem Umstand«, dass 
111 Hausapotheken neu errichtet wurden, welche bekanntlich nur 
in solchen Orten errichtet werden können, welche mindestens eine 
Wegstunde vom Sitze einer öffentlichen Apotheke entfernt sind* 
geht auch hervor, dass die graduirten Aerzte die Landpraxis nicht 
scheuen. Es ist nun begreiflich, dass die staatliche Sanitätsver¬ 
waltung mit dem Personale, das ihr vor zehn Jahren zur Verfügung 
stand, nicht das Auslangen finden konnte. Während vor zehn 
Jahren für 327 politische Bezirke blos 200 Bezirksärzte systemisirt 
waren, also immer noch mehrere politische Bezirke’zu einem Sani¬ 
tätsbezirke vereint waren, bestehen mit Ende des Jahres 1893 für 
nahezu alle 329 Bezirke eigene Bezirksärzte. Es wurde auch 
die Zahl der Arbeitskräfte der Sanitätsdepartements, insbesonders 
des Sanitätsdepartements im Ministerium des Innern vermehrt, 
ebenso die Zahl der Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes. Es 
wurde auch die Dotation für diese Corporation erhöht, eine Fach¬ 
bibliothek gegründet und für Publicationen ein eigenes Fachorgan 
zur Verfügung gestellt. 

Ich bitte mir nun zu gestatten, mit wenigen Worten einiger 
Actionen der Sanitätsverwaltung zur Bekämpfung von Epi¬ 
demien zu gedenken. Da haben wir zunächst die Bekämpfung 
der Blattern epidemie, welche im letzten Decennium in Böhmen, 
Galizien, dann in Dalmatien, Istrien nnd Krain, in den letzteren 
Ländern zur See eingeschleppt, aufgetreten war. Die Bekämpfung 
erfolgte durch eine bessere Handhabung der Impfung der 
Säuglinge und durch Förderung der Wiederimpfung. Wäh¬ 
rend wir im Jahre 1883 noch 13.310 Blatternfälle zählten, war 
diese Zahl in den letzten drei Jahren schon auf die Hälfte ge¬ 
sunken. (Hört!) Eine weitere Sanitätsaction betrifft die Bekäm¬ 
pfung der Skrljevo-Krankheit in Dalmatien, wofür ein Ge¬ 
setz vom Jahre 1884 die Mittel bot, und zwar mit vollständigem 
Erfolge. Es wurden damals 364 Kranke ausfindig gemacht und es 
verblieben mit Ende 1888 nur mehr 27. Hiebei ist auch zu er¬ 
wähnen die Bekämpfung der Pellagra durch Errichtung einer öffent¬ 
lichen Brodbäckerei im Centrum des Herdes und durch Errichtung 
von Volksküchen zur Hebung der Volksernährung als Vorbedingung 
der Beseitigung dieser Endemie. 

Die Bekämpfung der Cholera in den letzten Jahren 
wurde von mehreren Herren Rednern, insbesondere von dem Herrn 
Abgeordneten für den zweiten Wiener Bezirk in sehr freundlich an¬ 
erkennender Weise besprochen. Die Massregeln, die zur Anwendung 
kamen, waren im wesentlichen die Ueberwachung der Reisenden 
und ihrer Effecten an der Grenze und im Aufenthaltsorte, die Ver¬ 
pflichtung zur Anzeige bedenklicher Erkrankungsfälle, die Sicherung 
der Diagnose durch bakteriologische Untersuchungen und Assani- 
rungsmassregeln. Diese Vorkehrungen haben sich vollständig be¬ 
währt. Es ist in allen Fällen gelungen, theils die Cholera von den 
Grenzen fernzuhalten und wenn sie irgendwo im Reichsgebiete 
bereits aufgetreten war, im ersten Anfänge zu ersticken, theils das 
Epidemiegebiet zu isoliren und von dem weiteren Reichsgebiete die 
Invasion fernzuhalten. Der Herr Abgeordnete für den zweiten Wiener 
Bezirk hatte die Güte, insbesondere der wirksamen Bekämpfung 
der Cholera im vergangenen Jahre zu gedenken, wo diese Epidemie 
unter besonders ungünstigen Verhältnissen bei einem Bahnbaue 
über die Karpathen in den Bezirk Nadwörna eingedrungen war. 
Ich möchte auch anerkennend der Bundesleitung der Oesterreichi- 
sehen Gesellschaft vom Rothen Kreuze gedenken, welche in so 
kurzer Zeit ein vollständiges Cholera-Barackenspital mobilisirte und 
zur Aufstellung brachte. Ich möchte nur noch beifügen, dass dies 
die Erwägung nahelegt, die ausserordentliche Leistungsfähigkeit 
dieser Gesellschaft für staatliche Sanitätszwecko bei Bekämpfung 
von Epidemien in entsprechender Weise zu verwerthen. Allein der 
Erfolg dieser Acfion lag ni<ht nur in der Bekämpfung der Epi¬ 
demie, sondern auch in einer Summe sanitärer Fortschritte, wlc.be 
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über Aüdrängt-n der staatlichen Sanitätsverwaltong in zahlreichen 
Gemeinden zur Durchführung gelangten, und die nunmehr bleibende 
werthvolle Errungenschaften darstellen: Assanirungsmassregeln, 
Gewinnung eines besseren Trinkwassers, Regelung des Desiufections- 
verfahrens, den Fortschritten der Wissenschaften entsprechend, 
Bestellung von Choleraspitälern, von Isolirpavillons, der nöthigen 
Locale zur Unterbringung von Infectionskranken u. s. w. 

Es darf daher wohl von einem Aufschwünge in dieser Be¬ 
ziehung gesprochen werden, und die Rückwirkung auf die Gesund* 
heitsverhältnisse, welche sich durch die M o r t a 1 i t ät s z i f f e r n 
ausdrücken, ist nicht ausgeblieben. Während vor 20 Jahren noch 
von 10.000 Einwohnern .‘195 starben und die durchschnittliche 
Zahl der Todesfälle in dem Decennium 1873 bis 1883 sich meist 
hoch über 300 hielt, ist diese Zahl seit fünf Jahren unter 300 
gesunken, im Jahre 1892 betrug sie 288. Und ebenso hat die 
Zahl der Infektionskrankheiten mit der Ausgestaltung und Hand¬ 
habung des Sanitätsdienstes abgenommen. Vor zehn Jahren wurden 
noch 21 Procent aller Todesfälle durch Infectionskrankheiten ver¬ 
ursacht, gegenwärtig sind es nur mehr 15 Percent, und der Rück¬ 
gang dieser Ziffern tritt, besonders in jenen Ländern deutlich auf, 
welche sich einer gesetzlichen Organisation des Gemeindosanitäts- 
dnnsles und einer entsprechenden Handhabung der betreffenden 
gesetzlichen Bestimmungen zu erfreuen haben. 

Wir dürfen heute sagen, dass, was die sanitären Fortschritte 
betrifft, wir unter den Staaten Europas schon in vorderster Reihe 
stehen. Allein schon die Behauptung dessen, was wir bisher er¬ 
rungen haben — und dabei können wir es nicht bewenden lassen, 
da stimme ich vollkommen mit der Bemerkung des Herrn Abge¬ 
ordneten für Rudolfswerth überein, dass ein Stillstand da auch 
einen Rückschritt bedeuten würde — allein schon die Behauptung 
des Errungenen stellt grosse Anforderungen an die staatliche 
Sanität s Verwaltung. 

Es zeigt sich, dass es von Jahr zu Jahr schwieriger wird, 
befähigte Aerzte für den staatlichen Sanitätsdienst zu gt-winm-n 
und ich glaube auch, dass die Voraussetzungen des Gesetz** vom 
Jahre 1876, dass, es nämlich unter den Bedingungen dieses Ge¬ 
setzes möglich sein werde, ein befähigtes Personale für den staat¬ 
lichen Sanitätsdienst zu gewinnen, nicht vollständig eiugetrofl>n 
sind, oder dass sich wenigstens seither die Verhältnisse sehr ge¬ 
ändert haben. Ich glaube daher auch, dass, so ferne es die budge¬ 
tären Verhältnisse gestatten, eine Revision des Gesetzes vom Jahre 
1870 in Aussicht zu nehmen und insbesondere auch die Ein¬ 
richtung eines staatlichen S a n i t ä t s -1 n s p e c t i o u s d i e n- 
stes in Erwägung zu ziehen sein wird. (IVifull.j Dieser Dienst 
wurde bekanntlich bereits provisorisch aus Anlass des Drohens 
der Cholera in grösseren Verwaltungsgebieteil, wie Böhmen, Mähren, 
Galizien und Kiederösterreich orgauisirt und hat sich vortrefflich 
bewährt. Dann wird es möglich sein, au grössere Aufgaben zu 
schreiten, die heute noch der staatlichen Sauitätsverwaltung harren; 
ich meine die Revision der zum Theile aus alter Zeit überkommenen 
üanitütsgesetzgebung und des Verorduungswesens. 

Unsere Zeit, legt mit grossem Rechte ein bedeutendes Gewicht 
auf alle h y g i e n i s c h e n Verb e s s e r n n g e n. (Sehr richtig! i Es 
würde einer rationellen Auffassung der grossen ciilturell-n Aufgaben, 
welch** die staatliche .Sanitätsverwaltung gfedchialls /u ,■ t in ii hat, 
entsprechen, wenn es einmal ermöglicht würde, der s t a a t 1 i c h e n 
Sanität** v e r w a 11 u u g a u c h s o •• i n e Art M e 1 i o r a t i o n s- 
l'ond zur Verfügung zu stelle» ; Sehr richtig!'. wie über einen 
solchen das Ministerium für (’ultus und Unterricht zur Förderung 
der Kunst und Wissenschaft, und das Ackerbainninist>*ninn zur 
Förderung der Zwecke der Landesoulttir verfügen. Es wird dann 
mit geringen Mitteln manches geleistet und zu so manchem sani¬ 
tären Fortschritte in d*n Gemeinde«, wie zur Gewinnung eines 
besseren Trink wasserst, zur Bekämpfung von Infectionskrankheiten 
die Anregung gegeben werden können, es wird dann nicht noth- 
wendig s.-in, immer erst das Heranuaheu einer Epidemie abzu- 
warteu, um der Bevölkerung und den Gemeinden die Wohlthat 
einer sanitären Fürsorge begreiflich zu machen. (Sehr richtig !| 


Militärärztliche Reformvorschläge. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Nicht minder verbesserungsfähig als die Bestimmungen 
des Wehrgesetzes über die Präsenzdienstleistung der ein¬ 
jährig - freiwilligen Mediziner ist auch die Vorschrift über 
die theoretisch-praktische Ausbildung und Prüfung der 
Assistenzarzt-Stellvertreter (N—3; N.-V.-Blatt. 27. Stück zu 
Abtheilung 14 Nr. 2481 ex 181)0). Während jedoch die ersteren 
nur unter Intervention und im Einvernehmen der beider- 
seitigenLandesvertheidigungs-MinisterienundLegislativen ab¬ 
geändert werden können, was immerhin mit Schwierigkeiten 
verknüpft sein mag, ist die Aenderung der erwähnten Vor¬ 
schrift, als im eigenen Wirkungskreise der Heeresverwaltung 
gelegen, wenn als nothwendig erkannt, leicht und rasch 
durchführbar. 

Diese Vorschrift ist nach dem Schema für Truppen- 
schulen zusammengestellt, wobei jedoch die hiebei be¬ 
stehenden wesentlichen Unterschiede nicht in Betracht ge¬ 
zogen wurden. 

Daraus, ergibt sich die Noth wendigkeit einer Reihe 
von Aenderungen, auf welche hier näher eingegangen 
werden soll. 


1. Die Eintheilung der Assistenzarzt-Stellvertreter; 

2. der Lehrkörper; 

3. der Lehrplan; 

4. die Prüfung. 


Ad 1. Die Assistenzarzt-Stellvertreter werden nach 
der bestehenden Vorschrift alljährlich mit 1. April und mit 
1. October behufs ihrer theoretisch-praktischen Ausbildung 
in gewisse Sanitätsanstalten, bisher 2(>, eingetbeilt. 

Zu einer Schule gehören Schüler, deren Zahl nach 
feststehender pädagogischer Erfahrung ein gewisses 
Maximum nicht übersteigen, unter ein gewisses Minimum 
nicht sinken darf, um das Lehrziel nicht zu beeinträchtigen ; 
drei Hörer bilden wohl ein Collegium, aber keine Schule. 

Die hier folgende Tabelle veranschaulicht die bisherige 
Eintheilung der Schüler in die verschiedenen Schulen, be¬ 
ziehentlich Sanitätsanstalten, wobei die Jahre 1889 und 
1890 mit je 39 und 35 Assistenzarzt-Stellvertretern nicht 
berücksichtigt wurden. 
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Assi.stimzarzt*StellVertreter die Zahl der Sc hüler kein mass¬ 
gebendes Moment gebildet hat. 

In der grösseren Hälfte der angeführten Sanitäts- 
Anstalten ist eine, so geringe Zahl von Ereijuentanten einge- 
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theilt, dass eigentlich von der Errichtung einer Schule, von 
der Abhaltung von Vorträgen keine Rede sein kann, dass 
ferner die Einheitlichkeit der Ausbildung darunter zu sehr 
leiden muss. 

Bei den Einjahrig-Freiwilligen des Soldatenstandes 
wird diesbezüglich ein rationellerer Vorgang eingehalten. 
Erweist sich bei einem Truppenkörper die Zahl der einge¬ 
tretenen Einjahrig-Freiwilligen als für die Errichtung einer 
eigenen Schule zu klein,, so werden dieselben bei aller 
Achtung vor der gesetzlichen Freiheit der "Wahl der Gar¬ 
nison für die Dauer der theoretischen Ausbildung mit den 
Einjahrig-Freiwilligen einer anderen Garnison in Einer 
Schule vereinigt. 

Aehnlich müsste bei der Eintheilung der Assistenz¬ 
arzt-Stellvertreter vorgegangen werden. 

Vor Allem wäre das zulässige Minimum der Schüler¬ 
zahl festzusetzen; ferner wäre mit Rücksicht auf die ver¬ 
fügbaren Lehrkräfte — wovon später — und im Interesse 
einer möglichst gründlichen und gleiehmässigen wissen¬ 
schaftlichen Ausbildung der künftigen Reserve- und Berufs- 
Militärärzte die Zahl der mit Frequentanten zu betheilenden 
Sanitätsanstalten entsprechend zu reduciren, wobei nur 
rössere solche, mit einem höheren Stande an Aerzten, 
ünftig als Schulanstalten, wenn ein solcher Ausdruck ge¬ 
stattet ist, beizubehalten wären. 

Ad 2 und 3. Diese zwei Punkte müssen als zusammen¬ 
gehörig unter Einem besprochen werden. 

Hier drängt sich vor Allem die Frage auf, ob die theo¬ 
retisch-praktische Ausbildung der Assistenzarzt-Stellvertreter, 
wie wiederholt hervorgehoben, die einzige und ausschliess¬ 
liche der künftigen Reserve- und Berufs-Militärärzte unserer 
Armee, eine wirklich gründliche, zeitgemässe sein soll und 
ob sie dies unter den bestehenden Verhältnissen auch sein 
kann. 

Die Antwort ergibt sich aus nachstehender Betrachtung: 

Der Lehrkörper besteht ausser dem Truppen-Rechnungs- 
führer und dem Medicamentenbeamten aus Militärärzten. 
Hier ist jedoch sofort ein schwerwiegender Unterschied 
gegenüber den Einjährig-Freiwilligen-Schulen des Soldaten¬ 
standes bervorzuheben. 

Bei einem Truppenkörper besteht ein weiter Spielraum 
betreffs der Lehrerwahl; der Commandant kann und wird 
die besten, geeignetsten Officiere zu Lehrern bestimmen. 
Bei. den weitaus meisten der genannten 26 Sanitätsanstalten 
jedoch ist bei ihrem geringen Stande an Aerzten die 
Lehrerauswahl eine sehr beschränkte, ja eigentlich gar 
keine Wahl zu nennen. Sieht man von den als Lehrer selbst¬ 
verständlich kaum zu verwendenden Ober- und jüngsten 
Regimentsärzten ab, so bleiben in den meisten Garnisons¬ 
spitälern nur sehr wenige Aerzte disponibel, welche 
alle Gegenstände des Lehrplanes über erhaltenen Befehl 
als Lehrer zu tradiren haben, als Lehrer von Doctoren der 
gesammten Heilkunde, als Lehrer der chirurgischen Opera¬ 
tionen, der Hygiene, welche an den österreichischen Uni¬ 
versitäten nicht obligat ist, daher auch von einem sehr 
grossen Theile der Assistenzarzt-Stellvertreter nicht absol- 
virt wurde und ihnen sonach ganz fremd ist. 

Es hat eine Zeit gegeben, in welcher jeder Militärarzt 
kraft seines Diploms in allen Disciplinen der Heilkunde und 
in noch anderen Fächern allwissender Specialist sein musste 
und auch als solcher verwendet wurde. Ein Ueberbleibsel 
dieses nunmehr verlassenen Standpunktes ragt aber noch 
in unsere Zeit herein: es ist dies die imperative Verwen¬ 
dung des Militärarztes als Lehrer von Fächern, zu deren 
entsprechender, nutzbringender Tradirung gründliche, spe- 
cielle Studien nöthig sind, wie zum Beispiel der Natur¬ 
wissenschaften in Militär-Bildungsanstalten, der Hygiene 
und der chirurgischen Operationsübungen für Assistenzarzt- 
Stellvertreter. 

Hier offenbart sich neuerdings ein grosser Unterschied 
zwischen den Schulen der Einjahrig-Freiwilligen der Truppen 
und denen der Assistenzarzt-Stellvertreter. 

Ein Anderes ist’s, jenen, Neulingen in militärischen 
Dingen, die Kenntniss der vorgeschriebenen Gegenstände 
militärischen Wissens beizubringen, und wieder ein Anderes, 
Aerzten die Wissenschaft der Hygiene, speciell der Militär- 


Hygiene auf ihrem heutigen Standpunkte zu vermitteln, die 
kunstgerechte Vornahme chirurgischer Operationen einzu¬ 
üben ; zu hygienischen Untersuchungen gehören ja heut¬ 
zutage gediegene physikalische, chemische und bakteriolo¬ 
gische Kenntnisse, vielfache Behelfe, vor Allem jedoch den 
Gegenstand beherrschende Lehrer, wenn der sonst freilich 
überflüssige Unterricht nicht etwa blos darin bestehen soll, 
dass der Lehrer dem diplomirtem Schüler die zu absolvi- 
rende Seitenzahl eines hygienischen Leitfadens zum Selbst¬ 
studium „aufgibt“. 

Man kann doch nicht annehmen, dass unter den Militär¬ 
ärzten der mehrfach erwähnten 26 Gamisonsspitäler, wie 
sie das Personal-Verordnungsblatt zufällig zusammen- und 
oft nach kurzer Zeit wieder auseinanderführt, 26 Professoren 
der Hygiene und ebenso viele chirurgische Lehrer sich 
befinden? 

Der Wichtigkeit und auch dem Ernste der Sache ge¬ 
mäss müsste auch hierin Wandel geschaffen werden. 

Die sub 1 beantragte Verringerung der Zahl jener 
Sanitätsanstalten, in welche die Assistenzarzt-Stellvertreter 
künftig einzutheilen wären, erwiese sich auch in diesem 
Punkte erspriesslich. 

Nur die grösseren Sanitätsanstalten können das zu den 
vorgeschriebenen chirurgischen Operationen nöthige Uebungs- 
materiale aufbringen: in Folge der über meine Anre¬ 
gung im Jahre 1886 eingeführten Commandirung der 
Militärärzte an die Kliniken wird es an tüchtigen Leitern 
dieser Operationsübungen nicht leicht fehlen. 

Was jedoch die Hygiene anbelangt, müsste für eine 
gewisse Anzahl tüchtiger Lehrer dieses Faches gesorgt 
werden. Es ist dies ebenso wichtig und ebenso leicht 
durchführbar wie die in neuester Zeit angeordnete Mass- 
regel, dass die Militärärzte der Bildungsanstalten sich in 
der Zahnheilkunde ausbilden und dass die ungarische Re¬ 
gierung vor wenigen Jahren für die Mittelschule eigene 
Lehrer der Hygiene bestellte. 

Die als Lehrer verwendeten Militärärzte der Sanitäts¬ 
anstalten hätten eine längere Reihe von Jahren in ihrer 
Verwendung belassen zu werden. Diese Stabilität käme 
nicht blos ihnen, sondern vermöge der stets intensiveren 
Ausbildung in ihrem Lehrfache auch den Schülern, also 
dem Dienste zu statten und wäre überdies ein Ansporn für 
manchen Militärarzt, sich dem eingehenden Studium der 
Hj’giene zuzuwenden, so dass es an Lehrern derselben nie 
Mangel geben könnte. 

Die wissenschaftliche Ausbildung des Militärarztes in 
einigen für seinen Dienst höchst wichtigen Wissenszweigen 
ist aber in noch anderer Weise zu fordern. 

In einer Studie über das Irrenwesen in der k. u. k. 
Armee habe ich die Wichtigkeit und.Nothwendigkeit psychia¬ 
trischer Kenntnisse für den militärärztlichen Dienst un¬ 
widerleglich dargethan. 

Ich gehe nunmehr in dieser Richtung einen Schritt 
weiter. Insolange Psychiatrie, Hygiene und Bakteriologie 
für das Studium der Medizin aü unseren Universitäten nicht 
obligat sind, wären die militärärztlichen Stipendisten zum 
Nachweise des ihnen zu vergütenden Studiums dieser 
Fächer zu verhalten. 

Diese Forderung erscheint ebenso begründet, als die 
des Nachweises des Physikats-Diploms für jede ärztliche 
Civil-Staatsbedienstung; es sollten demnach auch an die 
Aspiranten des militärärztlichen Berufes höhere wissenschaft¬ 
liche Anforderungen gestellt werden. 

Was den jetzt vorgeschriebenen Lehrplan anbelangt, 
sind die Vorträge in Militär-Hygiene — samrnt den dazu 
nothwendigen praktischen Uebungen — mit zwei Stunden 
wöchentlich zu knapp bemessen. 

Aus mehrfachen wichtigen Gründen, im Interesse des 
Lehrers und noch mehr der Schüler, im Interesse einer 
gleiehmässigen, weder zu compendiösen, noch zu weit¬ 
läufigen, den Rahmen des Nothwendigen überschreitenden 
Behandlung des Gegenstandes wäre die officielle Herausgabe 
eines geeigneten Lehrbuches der Militär-Hygiene von Nutzen; 
ebenso erwünscht wäre ein officielles Compendium für den 
Unterricht im Sanitätsdienste. 
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In den Lehrplan wären noch aufzunehmen: 

a) Terrainlehre, wie für Einjährig-Freiwillige der Sani- 
tätstruppe; 

b) Anschauungs-Unterricht im Assentiren, im März bei 
derHäuptstellung, im Sommer bei den Nachstellungen; 

c) die vorschriftliche Bestimmung einer zehn- bis vier- 
zehntägigen ärztlichen Uebungs-Dienstleistung bei einer 
Truppe, im Sommer wo möglich während der grösseren 
Uebungen (eine analoge praktische Uebung für das 
Dispensiren der Arzneien ist bereits vorgeschrieben); 

d) ein kurzer Reitunterricht (keine Equitation, zu welcher 
wohl keine Zeit und nicht immer und überall Gelegen¬ 
heit wäre); höchst wichtig und nothwendig, da doch 
im Kriege sämmtliche, auch die Reserve-Aerzte, be¬ 
ritten sein sollen. 

Mit der Durchführung der hier sub 1, 2 und 3 moti- 
virten Vorschläge würde sich die Qualität der militärärzt¬ 
lichen Ausbildung der künftigen Militärärzte ohne nennens- 
werthe Kosten derjenigen in anderen Armeen mit militär¬ 
ärztlichen Bildungsanstalten einigermassen nähern. 

Ad 4. Auch die Zusammensetzung der Prüfungs-Com¬ 
mission zeigt im Vergleiche mit der der Einjährig-Frei¬ 
willigen des Soldatenstandes eine bemerkenswerthe, aber 
nicht begründete Differenz. 

Vor Allem ist zu bemerken, dass bei der ersteren es 
in kleineren Gamisonsspitälem öfters Vorkommen kann, 
dass sämmtliche Mitglieder der Commission, den Spitals¬ 
leiter nicht ausgenommen, gleichzeitig aach Lehrer sind, 
was entschieden nicht ganz einwandfrei ist. 

Die Prüfung entscheidet über die Erlangung der Offi- 
cierscharge und über die Aufnahme in das Corps als Re¬ 
serve- oder, was noch mehr bedeutet, als Berufs-Militärarzt. 

Der Wichtigkeit und der Bedeutung dieses Prüfungs¬ 
actes entsprechenden Ausdruck zu verleihen, ist die Prü¬ 
fungs-Commission bei den Einjährig-Freiwilligen des Sol¬ 
datenstandes entsprechend zusammengesetzt; ihr Präses ist 
ein Brigadier. 

Aus demselben Grunde hätte daher der Sanitätschef 
des Territorial-Commandos nicht, wie bisher, als gelegent¬ 
licher Zuhörer, sondern als Präses der Commission zu fun- 
giren und im Verhinderungsfälle durch einen Ober-Stabsarzt 
erster Classe vertreten zu werden; fernere Mitglieder der 
Commission, ausser den Lehrern, wären der Spitalsleiter 
und noch ein Ober-Stabs- oder Stabsarzt, statt des Letzteren 
eventuell ein Regimentsarzt erster Classe; alle die letzter¬ 
wähnten Mitglieder dürfen nicht gleichzeitig Lehrer sein. 
An solchen am Lehramte nicht betheiligten höheren Mili¬ 
tärärzten kann es nach Durchführung der bevorstehenden 
Vermehrung der Stabsarztens-Chargen kaum fehlen, beson¬ 
ders wenn nach den hier gemachten Vorschlägen die 
Assistenzarzt-Stellvertreter künftig nur in die grösseren 
Sanitätsanstalten der grösseren Garnisonen eingetheilt würden. 

Mit den in diesen Zeilen enthaltenen Ausführungen 
glaube ich zweierlei bewiesen zu haben: l. Die NothWendig¬ 
keit, 2. die Durchführbarkeit der Reform des Präsenzdienstes, 
mindestens jedoch der theoretisch-praktischen Ausbildung 
und Prüfung der einjährig-freiwilligen Mediziner. 

Ragusa, am 20. November 18l>3. 

Stabsarzt Dr. Ebstein. 


Notizen. 

Wien, 9. Mai 1894. 

— Prof. Czerny in Heidelberg hat officiell die Berufung an 
Stelle Billroth’s erhalten und dürfte derselben Folge listen. 

— Die in Tagesblättern enthaltene Nachricht, dass in der 
letzten Sitzung des Wiener medizinischen Professoren-Collegiums 
der Vorschlag für die durch den Rücktritt Hofrath Stellwag's 
erledigte ophthalmologische Lehrkanzel erfolgt sei, ist, wie man 
uns mittheilt, eine irrthümliche, da dieser Gegenstand im Collegium 
noch nicht zur Verhandlung gelangte. 

— Die Wahlen für die Aerztekammer „Wien“ haben am 
7. d. M. stattgefunden. Im Ganzen wurden 976 Stimmen, davon 


244 persönlich abgegeben. Das Scrutinium findet bei der Statt¬ 
halterei statt und dürfte erst am Ende der Woche beendigt sein. 

— An Stelle des in den Ruhestand getretenen Primararztes 
der Landes-Irrenanstalt in Wien, Dr. Anton Holler, wurde der 
Secundararzt erster Classe, Dr. Josef Bubenik, unter vorläufiger 
Beförderung zum Ordinarius, mit der Abtheilungsleitung betraut. 
Weiters' wurde an der Irrenanstalt Klosterneubung eine Ordinarius¬ 
stelle systemisirt und dieselbe dem Secundararzte erster Classe, 
Dr. Theophil Bogdan, übertragen. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat Zulassung des 
Dr. Maximilian Sternberg als Privat-Docenten für interne Medi¬ 
zin an der Wiener Universität bestätigt. 

— Prof. Weinlechner feiert am 2. Juli 1894 sein vierzig¬ 
jähriges Doctorjubiläum. Seine Schüler haben beschlossen, aus 
diesem Anlasse eine gemeinschaftliche Feier zu veranstalten. 

— Der praktische Arzt Dr. Josef Pollak in Salzburg, 
Mitglied des dortigen Gemeinderathes, erhielt in Anerkennung seines 
erspriesslichen gemeinnützigen Wirkens das Ritterkreuz des Franz 
Josefs-Ordens, der praktische Arzt E. Engelmann in Niedcr- 
Hillersdorf das goldene Verdienstkreuz. 

— Am 1. d. M. wurde in der Landes-Irrenanstalt zu 
Klosterneuburg der Neubau des sogenannten Hartlhaus- 
tractes mit einem Belegraume für 150 unruhige Geisteskranke er¬ 
öffnet. Durch diesen nach den modernsten Principien aufgeführten 
Neubau wird eine Entlastung der neuerdings viel zu stark belegten 
Wiener Landes-Irrenanstalt herboigeführt, ohne dass jedoch damit 
die bestehende Ueberfüllung wirksam behoben wäre. Um der stetig 
zuneümenden Anzahl von Geisteskrank en in Niederösterreich gerecht 
zu werden, werden über Beschlu ss des Landtages im heuiigen und 
nächsten Jahre in der Irrena nstalt Kierling-Gugging Erweiterungs¬ 
bauten ausgeführt werden, welche den Belegraum dieser Anstalt 
von der gegenwärtigen Zahl von 400 auf 7CO Betten erhöhen werden. 
Ausserdem stehen noch Erweiterungsbauten in Ybbs in Aussicht, 
welche 250 neue Plätze schaffen sollen. 

— Im Anschluss an die allgemeine Versammlung deutscher 
Naturfortscher und Aerzte, welche im September d. J. in Wien statt¬ 
findet, soll unter anderem eine Ausstellung von Gegen¬ 
ständen, die sich auf die historische Entwickelung 
der Medizin beziehen, veranstaltet werden. Diese wird von 
Herrn Dr. Theodor Puschmann, Professor der Geschichte der 
Medizin an der Wiener Universität, arrangirt werden. Es wird des¬ 
halb an die Behörden und Vorstände von Museen, Krankenhäusern 
und Anstalten aller Art, sowie an Aerzte und Private die Anfrage 
gerichtet, ob in deren Besitz oder Verwaltung werthvolle diagnostische, 
therapeutische und chirurgische Instrumente früherer Zeiten, Pläne 
und Abbildungen von Hospitälern, Bildnisse berühmter Aerzte, Me¬ 
daillen zur Erinnerung an Seuchen oder Heilungen von Kranheiten 
und Aehnliches sich befinden und ob dieselben geneigt sind, diese 
Gegenstände auszustellen. Mittheilungen wolle man an das „Aus- 
stellungscomite derNaturforscherversammlung(Wien, I., Universität)“ 
richten, von welchem die Anmeldungsscheine, Ausstellungsbestim¬ 
mungen und alle Auskünfte zu erhalten sind. 

— Samstag, den 26. Mai 1. J., um 5 Uhr Nachmittags, findet 
im Lehrsaale Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Wäh- 
ringerstrasse 25) die diesjährige ordentliche Generalversammlung 
des Unterstützungs-Vereines für Witwen- und 
Waisen der k. und k. Militär-Aerzte in Wien 
statt. Die Tagesordnung ist die folgende: 1. Verificirung 
des Protokolls der vorjährigen Generalversammlung; 2. Vorlage 
des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1893 ; 3. Bericht der Revi¬ 
soren ; 4. Mittheilungen des Verwaltungscomites; 5. Eventuelle An¬ 
träge von Vereinsmitgliedern (selbe müssen 14 Tage früher dem 
Verwaltungsoomite angezeigt werden); 6. Wahl von Functionären 
in das Verwaltungscomite nach § 22, dann für das Schiedsgericht 
nach § 30 der Statuten, ferner die der Revisoren für das Jahr 
1894, nach § 9 der Geschäftsordnung. Damit die Generalversamm¬ 
lung nach § 27 der Statuten beschlussfähig sei, werden die P. T. 
Herren Vereinsmitglieder ersucht, hiebei zuverlässlich erscheinen zu 
wollen. Wien, den 21. April 1894. Der Präsident-Stellvertreter : 
Dr. Hermann Riedl, k. und k. Generalstabsarzt. 

— Dr. P. Cerianu aus Hermannstadt hat sich in Marien¬ 
bad als Curarzt niedergelassen. 

— In Wien starb der pensionirte Regimentsarzt Dr. Hermann 
Klaar im 79. Lebensjahre; in Horitz der Stadt- und Domänenarzt 
Dr. Aschenbrenner, im 65. Lebensjahre. 
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Literarische Notizen. 

Ein Grundriss der klinischen Bakteriologie von Dr. Felix K1 em¬ 
pöre r und Dr. Ernst L e v y ist im Verlage von August Hirschwald in 
Berlin erschienen. 

Von Billroth-Luecke’s „Deutsche Chirurgie“ ist die 
Lieferung 29 b die Resectionen der Knochen und Gelenke von Prof. Dr. 
Hermann Lossen im Verlage von Ferdinand Enke zur Ausgabe gelangt. 

Erfahrungen über Nierenchirurgie betitelt sich eine neue Abhand¬ 
lung von Prof. Dr, James Israel in Berlin, die im Verlage von August 
Hirschwald in Berlin erschienen ist. 

Eine Sammlung medizinischer und juridischer Gutachten über den 
Hypnotismus unter dem Titel: Die Bedeutung der hypnoti chen Suggestion 
als Heilmittel hat Dr. J. Gross mann im Verlage von Bong & Co. in 
Berlin herausgegeben. 

Von Wreden’s Sammlung medizinischer Lehrbücher 
ist Band X, Augenheilkunde und Ophthalmoskopie, von Prof. H. Schmidt- 
R i m p 1 e r, in sechster Auflage erschienen. 

Die sechste Auflage von Prof. Heinrich F r i t s c h’s. Die Krankheiten 
der Frauen (Wreden's Sammlung medizinischer Lehrbücher) ist bei Friedrich 
Wreden in Berlin soeben erschienen. 


Das IVIai-Avancement 

im 

militär-ärztlichen Officierscorps. 

(Schluss.) 

Ernannt wurden: 
zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regimentsärzte 2 Classe: die Doctoren: 

Anton Mattuska, des Inf.-Reg. 98; 

Friedrich Langh, des Ulil.-Reg. 8; 

Franz Schardinger, des G.-Sp. 1 in Wien; 

Hermann Göttlich, des Hus.-Reg. 12, und 

Josef Kowszewicz, des Inf.-Reg. 55, alle fünf mit Belassung auf ihren der- 
maligcn Dienstposten; 

Hugo Antal , des G.-Sp. 26 in Mostar, beim Inf.-Reg. 69; 

Ignaz Danneberg, des Tir. Kais.-Jäg.-Reg.; 

Karl Sudler, des Inf.-Reg. 90; 

Isidor Aschkenasy, des Otocaner Inf.-Reg. 79, und 

Jacob .Mandl, des Inf.-Reg. 52, alle vier auf ihren dermaligen Dienstposten; 
Marian Gidlewski, des Corps-Art.-Reg. 11, beim Uhl.-Reg. 7: 

Isidor Szachiewicz, übercomplet im Inf.-Reg. 86, zugetheilt dem bosn.-herc. 
Inf.-Reg. 2; 

Ludwig Mihelics, des Fest.-Art.-Reg. 5; 

Jacob Frisch, des Inf.-Reg. J ; 

Josef Meder, des Inf.-Reg. 38; 

Karl Tief, des Feld-Jäg.-Bat. 10; 

Paul Hevcs, des Hus.-Reg. 1; 

Arthur Schicarz, des Inf.-R^g. 63; 

Friedrich Fronius, des G.-Sp. 25 in Sarajevo; 

Michael Letcicki, des Drag.-Reg. 3; 

Hermann Rittigstein, des Inf.-Reg. 22, und 

Ignaz Fischer, des Inf.-Reg. 66, sämmtliche mit Belassung auf ihren der¬ 
maligen Dienstposten; 

Eduard Bass, des Inf.-Reg. 44, beim Fcld-Jäg.-Bat. 6; 

Aladar Bogdan, des Feld-Jäg.-Bat. 11; 

Julius Kapper, des Inf.-Reg. 36; 

Alexander Trattner, des Inf.-Reg. 48; 

Eduard Mazel, des Drag.-Reg. 12; 

Johann Wegrzynski, des Inf.-Reg. 80: 

Gustav Weil, der Militär-Oberrealschule, und 

Julius Raab, des Uhl.-Reg. 5. alle sieben mit Belassung auf ihren dermaligen 
Dienstposten; 

Konrad mqjewski, des Corps-Art.-Reg. 10, beim Inf.-Reg. 49; 

Andreas Trieb, des Inf.-Reg. 32, mit Belassung auf seinem dermaligen Dienst¬ 
posten. 

zu Regimentsärzten zweiter Classe (mit dem Range vom 1. Mai) 
die Oberärzte: die Doctoren : 

Julius Zciler, des Inf.-Reg. 21. auf seinem dermaligen Dienstposten; 
Heinrich Wolf, R. v., des G.-Sp. 9 in Triest, beim Inf.-Reg. 87; 

Johann Marschner, des Inf.-Reg. 99; 

Alfred Toniatti, des Corps-Art.-Reg. 13; 

Emil Szeyler, des Inf.-Reg. 76; 

Johann Zboril, übercplt. im Inf.-Reg. 76, zugeth. dem bosn.-herc. Inf.-Reg. 2; 
Gustav Frühauf, des Drag.-Reg. 7; 

Bernhard Singer, des Inf.-Reg. 39; 

Gustav Pasing, des Inf.-Reg. 9; 

Gottfried Jordan, des Inf.-Reg. 91; 

Emil Schuster, des Inf.-Reg. 82; 

Josef Treiber, des Inf.-Reg. 74; 

Johann Sars, des Feld-Jäg.-Bat. 19; 

Adalbert v. Chrenöczy-Nagy, des Inf.-Reg. 72; 

Emerich Kostyül von Tarnö, des Uhl.-Reg. 2; 

Vincenz Krbcäek, des Inf.-Reg. 8, und 

Franz Selmeiberg, übercomplet im Uhl.-Reg. 13, zugetheilt dem bosn.-herc. 

Inf.-Reg. 2, sämmtliche mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 
Karl Peharc, des Warasdiner Inf.-Reg. 16, beim Inf.-Reg. 85; 

Theodor Schneider, des Inf. Reg. 11; 

Johann Hob, übercomplet im Inf.-Reg. 38. zugetheilt dem bosn.-herc. Inf.- 
Reg. 3; 


Adolf Schwarz, des Inf.-Reg. 93, und 

Johann Kolessa, des Inf.-Reg. 34, alle vier mit Belassung auf ihren der¬ 
maligen Dienstposten; 

Franz Kroath, des Fest.-Art.-Reg. 3, beim Corps-Art.-Reg. 14; 

Richard Pfeffers, des Uhl.-Reg. 8; 

Johann Schuster, des Inf.-Reg. 62; 

Nicolaus Weitgruber, des Inf-Reg. 73; 

Friedrich Justian, des Inf.-Reg. 47; 

Rudolf Herbe, des Kais.-Drag.-Reg. 11; 

Cyriak Hlavicka, übercomplet im Inf.-Reg. 94, zugetheilt dem bosn.-herc. 
Inf.-Reg. 4: 

Isidor Elias, des Inf.-Reg. 23, und 

Franz Zhuber v. Okrdg, des Inf-Reg. 49, alle acht mit Belassung auf ihren 
dermaligen Dienstposten; 

Alfred 7'schuschner, des Drag.-Reg. 12, beim Div.-Art.-Reg. 21; 

Hilarius R. v. Ortynski, des Uhl.-Reg. 5; 

Jacob Arzt, des Inf.-Reg. 44; 

Rudolf Pulitzer, des Drag.-Reg. 15; 

Alois Simkovsky, des Inf.-Reg. 55; 

Alois Heiss, des Inf.-Reg. 96; 

David Schwärtz, des Inf.-Reg. 25, und 

Alois Kar schulin, des Inf.-Reg. 54, alle sieben mit Belassung auf ihren der¬ 
maligen Dienstposten; 

Aleyander Reichenberg, des Hus.-Reg. 5, beim Div.-Art.-Reg. 8; 

Ferdinand Vogl, des Inf.-Reg. 68; 

Julius v. Hetyey, des Hus.-Reg. 11: 

Franz Jirdnek, des Inf.-Reg. 30; 

Rudolf Straka, des Inf.-Reg. 90, und 

Johann Steiner, des Drag.-Reg. 14, alle fünf mit Belassung auf ihren der¬ 
maligen Dienstposten. 

Im marine-ärztliolien Officierscorps: 

zum Admiral-Stabsarzte; 
der Marine-Oberstabsarzt 1. Classe: 

Dr. Karl Fleischmann; 

zum Marine-Oberstabsarzte erster Classe: 
der Marine-Oberstabsarzt 2. Classe: 

Dr. Adolf AUschid; 

zum Marine-Oberstabsarzte zweiter Classe: 
der Marine-Stabsarzt: 

Dr. Eduard v. Fqjfr; 

zu Marine-Stabsärzten: 
die Linienschiffsärzte: 

Dr. Nathan Fried, und 
Dr. Emil Dfry ; 

zu L i n i e n s c h i f f s - A e r z t e n : 
die Fregatten-Aerzte: 

Dr. Josef Ullmann, und 
Di;. Karl Flick; 

zu Fregatten- Aerzten: 
die Corvetten-Aerzte: 

Dr. Anton Valentincig, und 
Dr. Constantin Hiersche. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Gemeindearztesstelle für Röthis-Weiler, mit dem Sitze in Weiler 
(Vorarlberg). Das Wartegeld beträgt jährlich 1000 Kronen und ist der Arzt 
verhalten eine Hausapotheke zu führen. Gesuche bis 16. Mai an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Weiler. ___ 

Ordinarius für die Landes-Irrenanstalt in Salzburg. Gehalt 1500 fl. 
Gesuche an den Landesausschuss bis 15. Mai. 


Für das neuerbaute Krankenhaus in M. -Trübau gelangt die Stelle des 
Arztes mit dem vorläufigen Jahresgehalte von fl. 600 zur Besetzung. Be¬ 
werber wollen ihre instruirten Gesuche bis 18. Mai 1. J. beim Gemeinde¬ 
rath M.-Trübau einbringen. _____ 

Districtarztesstellc für das obere Metnitzthal, mit dem Wohnsitze 
in Grades oder Metnitz. Mit dieser Stelle ist eine jährliche Remuneration 
von 600 fl. verbunden. Gesuche bis 31. Mai an die k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft St. Veit. _ 


Secundararztesstelle im Kaiser Franz Josefs-Spitale in Bielitz. Jahres¬ 
gehalt 400 fl. Gesuche bis 31. Mai an die Direction. 


Districtsarztesstelle in Hermannseifen. Gehalt fl. 400, Reise¬ 
pauschale fl. 50; Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. Bewerber 
haben ihre mit dem Nachweiso der Kenntniss der deutschen Sprache in Wort 
und Schrift belegten Gesuche bis 1. Juni d. J. bei dem Bezirksausschuss in 
Arnau einzubringen. __ 


Gemeindearztesstelle für Pfunds, Oberinnthal in Tirol. Wartegeld 
600 fl., Holzdeputat etc. Gesuche bis 10. Juni an die Gemeindevorstehung 
Pfunds, Bezirk Landeck. 

Gemeindearzt für M a 1 i n s k a (Istrien). Gehalt 1000 fl. Gesuche an 
das Sanitätscomite in Malinska. 
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oiku- .^1K l T I* .dtut»'41(('h .. im- ik-h Sehltit - fimfepHt , 
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mmmltMzbar, 

BATTL& zuA Ü\ St. Z&vdtt Vor.-.Staaten. 
General Depot Oesterreicfe-Uxi^aru ; 

F, WISI.NÖER 

Karn th tu er Hiüg. .18, Wien. 
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gtk VS Ä 2 -n r AMt l M A *«6^^ m^tistcn,' rer%fss**rt<'n.jraivcl 

Ä118IIIW8f Km HI Urtliruck -Kapsel-Verachlus*** 

Müt Utirnisiviui!? ^ÖU«odorn- 

$tec*ilit»irte Äiadormifcfi liAcli ttiep&tytVr. \Vi;fafir*H «k*s Prof. 
•f»«j-bU4. % • vmi) 75 UrMiiim u- 3 kr. I3ö;a 4 kr.. 150 ü 5 kt... 

3UU ,t 7 kr. franco in's Haitt erstellt; 

HEINRICH STÖSSLER, Wien, I., Freitag 3. 

Kklirikatotftf • V^u-rlururgiwrtob. ApnaniUm fJmiirnwafciw,B£n<<i*£>?}o\ r *rt*ahdr. 
«tu«!.' ÄUo Aitikvl zur Kif&«kr- und krajikvnj>liein.\ 

Tei'jiUuu ?jr. 


MOORBÄDER IUI HAUSE 


SIziÄiger 

natürlicher Ersatz 


Mineralmoorbäder 


MATTOMI's (*QÜ»UU6£ 


MATTONT*MOORSATZ 


iu Oboranfrarn Heimst«.«©» Teplfc-Tre»osiA-T©j|<Ut*, j 

.K»iftt&teS*UWäf«M.)*r il*r toterr.nir.ear. MorwioM« ;»fl yoeliöi» * 

ti'vs4 Usvul, Ü. inuMKt^t tu Killen vm flloht. ftbeumatumu*. Syptiili«, l 

len. laoMas, ctiroti. Hautkrankrtelte«, Carle« nnü Nekroaa apr Maciiniu \Vanom 1 
gam UeilUxfta et-;. eret. C<>tatftt;OM>«l töul Mlüg. ^rusuhOrts* «ptHepd.ei gratis { 

SM« B*d*4lrs<sfcj!ösi. 4 


in S. i. K». ln fl*»«*«» - * **• 

HEINRICH MATTQNI, Franzensbad, Wte^Karteba&Budapest 


■lifchalt^ii diu K.tr-uuz ges rulnen Santal, g*womuUi' 
tion von 'Myuajre,, muwugestdmUt^n SiwifuUr?. 

^sbIit gut vcvrtftigfcii, uutopclfii^kuua fta« iVijdclrUöikttt 
und dJubebeii und mducireo. in 4rt .Stunden 
'(* Trüjdrdn. 

Ur wirksam bei Blasenkatarh, bcd her¬ 
bei Prostata* Hypertrophie, Katarrh de* 
Härftsturie und uÜngür Nephritis. Dur Harn wird 
i« : K-in# f* .Kabeln pro die. 

Depot in Panis, 8 Rue Vivienne und in allen Apotheken* 


Tiiys^ K#jp ’ U\ t5i 
J durch D^nlfnt 

dS>to -word/iii 'i 
Huetauth von Oopfüyüij 
juilun Fiwsv in ein luichti 1 ; 

0ahfc&l Midy 
»oigentftgöo drr WetJiru, 
Blasen hajses, 
fn<<’ii klar un-i >adL Dosi« 


SANTAL 


von 


MIDY 
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, in .ßt&im'mm'k* 

TrinkAnr,. Hsiiic-rtioge. Molke, X^gen* 

tutldu Kefm, QueUsool-Äer- 

«Giahtthg irr pm*tin»atwfh$ ■Kummer. kohh'fit;äTm i 

Ifäder. lvik!t^aikKor-(I«rai<^tait. 

Saigon vam J, Ä»i bt* Ende September, 

Auskunft« and. Prosprete gratis. Mineralwasser- und Wohnungs* 
t^sfellmigeu bei der 

<CtirdlreeiSon G1 eiolieuher^ 


KALLE & Co„ c&effl. FaWL, Bibricii a, Rhein, ße-grünäet 1863 .) 

TP Ä J1 Ä 1 ein bew&iirtes Antiseptiftam, geruchlos ünd 

«f OUOlj nicht giftig. ^ 

Orexiti liydrnolilorieüin , ein ecriitee Stomachicum. 

Orexiii baae " t> R.-R fttjfcl?* 

iHtf fast vollständig geschmacklos« Ba*<- bat, »Ile .gjtämit WirkurU' wie das 
llydrochlorifum und™ wird spceioH gegen Kmpsis gravidarum emjdphlöi. 

HjirariyriiiD peptocalsm Paal (salzsftüres UlutmpeptmumbiiMai u 

Anüiüetiom» von sicherer und rascher Wirksamkeit Imi geringer 
Ejev/,ting der Iiij«u:timrss<elle. P. R.-P. 54.587 und D. R.-P. 54.747, 

U itilttej üiircs ?iif grossen BnMlftser and Apotiefeeu «Orlglnal-Vsrpactuna, 





# Hafermehl 


Kindernährmittel 


M***’*" C. H. KNORR, Bregen. 

»MraRffWBff*. U nr^ffira-a/ C, Bor et, Wien. LM;.8iie §. 

Ä« bßbex' ho Drogerien o. dpftlbm*. 

Wi*Ä»«“’»©»*5illttt«'©r *tet» a»suoh«. 


Ü® 


$§§ 

m 


KARLSBAD. 

Seine weltberiUmjU'« (JucHen üihT Qrttdlep|goiluete sind (las 
beste und wirksamste 

HellrcLittel 

geg^u Krunkheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren,. 
4 er Hsrnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
fluckermhrl; Gallen-, Blasen- nan) Nierenstein, Gicht, 
chron Rheumatismus etc. 

Für 

Trixikcuren 

Im Hans« 

sind 

i Äittßr&lwässer 
j 8 prud©l«aU, kry*t. und pulv. 

. Spruäolpastillen 

| SpriüdelaeUfb 

\ UpTudallaog« und JLdkug-enmali 

vorrUtliigin tiHen>linerahvae.yfM:*llMpdi>uigeR t Davguevien 
Und Apotheke»?, 

KarlsMer ffiiieraiwmr-fmeiitat 

Lobe! Schottländer, KarisbäÖ (Böhmen). 



Marienbad, 


(Bftliineti) 


mit dem stärkster» aämmtl, bekannter Glaubersaizwässer, dem kräftigsten 
der reinen Elaenyyässer, dem etsenreiehsten aller iHineratmoare, a««ge- 
zeichnet durch saine Höhenlage in Waldbergen. Kohk-usäuic-. Moor-, Stuhl-, 
Dampf-, <«us- «?««)• Hefcslni’fbihlpr. Ka)t w us scr 1 •. ei! a»< *t al t. Wirkssip gegen 
krüokii^h -de?. 'Mähens, der l4»ko\. Ptauung im ■pfortaAeraV^twiu Blasen- 
Mcb.'i... Pr.ju:. > n'krs»nkh* , i''>n, allgenmino Erkranko.ng«*ii, Ftdrleibitfkeit, Gtu?- 
(trimtUi, ÄurkodujHunbr *>te Neuerbaute Colonnade. Satzsudwerk. Elek¬ 
trische Siadtbehmiibtung. Theater. Tmnbotn. Tanz-Ihmnioium. dagd, 
Fiseberei Saison 1. tfcU bis 30, September Frequenz 17,000 (e*cl. 

Passanten), Pmjm-t« miß ltt»>sr.r»1lTeiv.gH1^ ruf« Öürgermeisteramt, 
iPttinlrmivan WfUvMi Krmhmm, Ft-YilbraTKlsbronn. W'a.UI 
Fhr 11 Iliüvlll t/U ArtibrosiasbTaoti. 

ine FUwcbeii haben ein*-' iir^w »'■« hittif Inhalt. 
Natürliches Mancnlirtdcr puR. nfu) kryst. »0-8C2 Gr. 

y,»lv. Salz 'mtÄureehen tut)' Gf. Minefalwas^erJ. lti Flacons a 125 Gr. und 
OüU Gr oder teilt t u .ü ßr. in CsrfOP^ - Marii*rthader Bnumeu- 
Pftstillcti ib Orig.rHt-baebtelisv sfUiyetllkiÄ und sßbjemd^erid, 

Q n A QI% ««am iirajjftttbadr'r Moorerde, 

Fd 1 ' DuUt/uUl ull ixmiLaugeusala. Ii• allen Miuerulwäkserhandlttugeii. 
Pregnerien mul grfoiUiren .Ap»>.|k«keii' erhäJä»cb. • _ .'••••_•: - 

BrnnnenverReitdung 


EisenfTöier alkalischer Lithion-Sauerbruim 

Salvator 

von ovtrctllieber Wirkung Wi Niöfßn* und 8l&66nt0i(l8ll, HärngH65 

und Gjcht, Halsleiden, Magen- nnd Öarmfeatarrh, bei Hämorrboidi«, 
« 4 ufli 0 Ä iÄ »?ia®r<n«raiW6t.»ep ö tft Saivft!orq»«i»eö-Oirectlon In Eperles 


LANOLINUM PÜRISS. LIEBREICH 

CflMflt AvMf. K-i. Vtt. ■ 

4 FilUice 'vellkomDien aiUise-pfi^cbc* S.'iibenbasis, dem Ranzigwerdeii 
ifx it'ndit nnterwurfei!. VuOkoMdjütt tt»lt Wasser u.ud; • w^Ketigen Sah- 
r|v • .p>a«ugen misebbar 

/» y.u hrti.m v„-.j .in..«. jffcirit« Jad<* A PaT tnstueUtnr 

’t DjurajuvUct» OenPUT. - . Aumidtrr^Mn*!. , 

®- ^A3*adfftTCT&ri st.er 'UkvTätür .IX-tsör li'irio.ttn 

/| •' ' ' wird auf Wjnech fxaneo, 7 .-jgeeen-le^ yi 

Iü der bt'/mdikuteH; ;iait allem GonUVnrf «rot de.u i*viK' 4 t.v;»u Eiimeld.m*gefi 
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Syphilis congenita und Tuberculose. 

Von Dr. Carl HOCHSINGER, 

Abtheilungsvorstand am ersten öffentlichen Kinderkrankeninstitute in Wien.*) 

Es liegt nicht in meiner Absicht, in meinem Vorträge 
über Syphilis congenita und Tuberculose die schon vielfach 
erörterten allgemeinen Wechselbeziehungen zwischen er¬ 
erbter Lues und Tuberculose einer neuerlichen Besprechung 
zu unterziehen, sondern ich bin so frei, die Aufmerksam-» 
keit dieses syphilidologischen Fachcongresses auf eine ganz 
neue, meines Wissens bisher noch nicht festgestellte That- 
sache hinzulenken, welche sich aus meinem Beobachtungs¬ 
material ergibt und in dem Satze gipfelt: Syphilis und Tu¬ 
berculose kommen schon im zartesten Säuglingsalter in Misch - 
inftdion vor und diese Mischinfer tion kann angeboren 
sein . Hiemit wäre unter Einem die Möglichkeit des gleich¬ 
zeitigen Angeborenseins zweier Infectionskrankheiten 
an einer und derselben Frucht zum ersten Male festgestellt. 
Mit dem klinischen und anatomischen Studium der hereditär¬ 
syphilitischen Lungenerkrankungen beschäftigt, bin ich näm¬ 
lich auf drei congenital-syphilitische Säuglinge der frühesten 
Lebensperioden gestossen, welche klinische Symptome von 
Lungeninfiltrationen boten, die sich bei der Nekropsie, re- 
9pective bei der mikroscopischen Untersuchung, nicht als 
syphilitsche , sondern als tuberculose Erkrankungen heraus¬ 
stellten. Der erste Fall, zugleich der lehrreichste, stammtaus 
dem Jahre 1890 und betraf ein nicht ganz dreiwöchent¬ 
liches Kind, der zweite wurde im Jahre 1891 beobachtet, 
das Kind war 24 Tage alt; der dritte gehört dem Jahre 1893 
an und ereignete sich bei einem elfwöchentlichen Säugling. 
An diese drei Fälle, welche von mir klinisch beobachtet, 
obdueirt und histologisch untersucht wurden, knüpfen sich 
meine Lehrsätze. Ich lasse in gedrängter Kürze die 
klinischen und anatomischen Daten dieser drei Beobach¬ 
tungen folgen. 

I. Anna B . . ., nicht ganz drei Wochen alt; Mutter 
nachgewiesenermassen tuberculös, Vater war unmittelbar 
vor der Eheschliessung recent syphilitisch gewesen. Dauer 
der Ehe neun Jahre. Derselben entsprossen zuerst zwei 
Fehlgeburten, dann zwei reife, jedoch in den ersten Lebens¬ 
wochen absterbende Kinder, endlioh zwei reife, angeblich 
noch jetzt lebende Kinder (vier Jahre und zwei Jahre alt) 
und schliesslich dieses Kind, im Ganzen also sieben Par- 
tusse. Drei Monate nach dem Partus dieses Kindes starb 
die Mutter an Lungenschwindsucht. 

*) Vortrag, gehalten auf dem IV. („’ongross der Deutsehen dermato¬ 
logischen Gesellschaft in Breslau 15. Mai 1894. 


Das in Rede stehende Kind kam nach Aussage der 
Mutter am normalen Schwangerschaftsende als schwächliches 
Kind zur Welt, welches vom ersten Lebenstage an kränkelte 
und hustete und fortwährend abnahm. Die Nase war von 
Geburt an verstopft, die Athmung vom ersten Moment 
an dyspnoisch, schnüffelnd und mit hörbarem Rasseln ver¬ 
knüpft. Zu Beginn der zweiten Lebenswoche stellte sich eitrige 
Absonderung aus der Nase ein und wenige Tage später, 
also zu Ende der zweiten Woche kam ein bullöses Exan¬ 
them zum Vorschein. 

Status präsens : Elendes, hochgradig 
sehr dyspnoisches Kindy mit" sehnüflSMiw* wlMwRBWnWHfg: 
Cilien und Supercilieii nur sehr spärlich vorhanden, Kopf¬ 
behaarung gleichfalls sehr mangelhaft. Die Haut der Fuss- 
sohlen und Handteller in charakteristischer Weise diffus in- 
filtrirfc, glänzend, wie mit Wasserglas bestrichen. An den 
Unter- und Oberextremitäten, am Halse und vereinzelt auch 
im Gesichte und ad nates ein papulo-pustulöses Syphilid. Es 
finden sich in diesen Regionen fingernagelgrosse, rothbraune, 
deutlich elevirte rundlich begrenzte Efflorescenzen, welche 
in ihrem Centrum entweder eine trübe, linsengrosse, schlappe 
Blase tragen oder von einer centralen, gelbbraunen, matschen 
Kruste bedeckt sind. Nach Entfernung der Kruste bleibt eine 
reactionslose, speckig gelbe, nässende, runde Stelle zurück, 
welche auf einer kupferbraunen, unschwer als Papel zu 
deutenden Efflorescenz gelegen ist. Ueberdies finden sich 
noch am Stamme und den Oberschenkeln flache, rundliche 
Papeln in grosser Zahl. 

Die Percussion des Thorax zeigt LHU vom Scapularwinkel 
nach abwärts eine auffallende Schalldämpfung. Das i^thmungs- 
geräusch ist daselbst bronchial, sonst ist über beiden 
Lungen sehr rauhes, mit Schnurren und grossblasigen Rassel¬ 
geräuschen versehenes Respirationsgeräusch zu consta- 
tiren. 

Bei der Untersuchung des Abdomens erkennt man einen 
ganz enormen bis zur Spina ant. sup. hinabreichenden, harten 
Milztumor uud findet die Leber massig vergrößert, vier Quer¬ 
finger tief unter die quere Nabellinie reichend, hart, stumpf- 
randig und von glatter Oberfläche. - 

Wir stellten die Diagnose auf papulo-pustulö es Syphi¬ 
lid und Syphilis pulmonum et viscerum abdominis und 
verordneten Inunctionen mit Ungunt. hydrargyri cinereum 
0*5 Gramm pro die. Nach vierTagen sahen wir das Kind wieder, 
fanden ein Zurückgehen der cutanen Symptome, insbesondere 
Eintrocknung der Pemphigusblasen und stellenweise Ablö¬ 
sung der Krusten. Leber und Milz unverändert, in den 
Lungen jedoch Intensiverwerden der Dämpfung LHU, da¬ 
bei Zunahme der Dyspnoe und Auftreten von Cyanose. 
Mastdarmtemperatur ri7*2. Nach weiteren vier Tagen fanden 
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wir das Kind ziemlich stark verfallen, cyanotisch, hoch¬ 
gradig dyspnoisch, abermals fieberfrei, dabei über der 
ganzen linken Thbraxhälfte kürzeren Schall, als rechts; voll¬ 
ständige Dämpfung fand sich jedoch nur in den abwärtigen 
Partien der finken hinteren Thoraxregion. Daselbst war 
auch deutliches Bronchialathmen zu vernehmen, sonst be¬ 
standen allenthalben über beiden Lungen consonirende fein¬ 
blasige Rasselgeräusche und ungemein rauhes Athmungs- 
geräusch. Die visceralen und Hauterscheinungen zeigten keine 
Veränderung seit der letzten Untersuchung. In den darauf¬ 
folgenden Tagen machte der Kräfteverfall rasche Fortschritte. 
Unter zunehmender Dyspnoe trat bei dem bis zum 
Skelette abgemagerten Kinde der Exitus am 31. Lebens¬ 
tage ein. 

Bei der Obduction fanden wir die inneren Organe durch 
und durch in geradezu unbeschreiblich hochgradiger Weise 
tubcrculös erkrankt. Beide Lungen von einer Unzahl linsen- bis 
wallnussgrosser, röthlich^rauer bis graugelber Knoten durch¬ 
setzt, im Mittellappen ein hüknereigrosser käsiger Knoten. 
Die Leber enorm vergrössert. Zahlreiche hellgelbe 
Stellen durch die Kapsel durchscheinend. Der linke Leber¬ 
lappen von einem käsigen Knoten fast vollständig substi- 
tuirt, im rechten zahlreiche Knoten von verschiedenster 
Grösse. In der auf das Vierfache vergrösserten Milz das¬ 
selbe Bild : Ein die untere Milzhälfte occupirender grosser 
und zahlreiche im Milzgewebe eingestreute kleinere Knoten 
Submiliare Knötchen im Nierenparenchym, am Pericard 
und am Peritonaeum. Die Mesenterial- und Bronchialdrüsen 
enorm intumescirt, viefach verkäst. Ich dachte anfangs 
in der That einen Fall von noch nicht dagewesener gumma- 
töser Visceralerkrankung vor mir zu haben und demonstrirte 
denselben auch in der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
als solchen. Ich getraute mich förmlich nicht, an Tuber- 
culose zu glauben. Denn sollte dies Tubeiculose sein, argu- 
mentirte ich, so müsste dies angeborene Tuberculose sein, 
weil das Kind schon in der dritten Lebenswoche, als es zur 
ersten Untersuchung kam, die vollständig ausgebildeten 
Symptome der visceralen Erkrankung bot, wie sie bei der 
Section Vorlagen, und weil es ja ganz unmöglich ist, dass 
ein Wesen in der kurzen Spanne Zeit von kaum 20 Tagen 
extrauterinen Lebens alle Stadien der Tuberculose von der 
Infection an bis zur Entwicklung solch unglaublich hoch¬ 
gradiger Verkäsungen der inneren Organe durchmachen 
sollte. Nun ist die angeborene Tuberculose der Säuglinge 
an und für sich schon ein sehr seltenes Ereigniss, wie erst 
w r enn sie sich mit angeborener Syphilis verbunden hätte? 
So brachte erst die histologische Untersiichung Klarheit, 
denn sie entschied durch den Befund von Lymphoid- und 
Riesenzellentuberkel und die Constatirung von Tuberkel¬ 
bacillen in allen knotigen Producten zu Gunsten der Tuber¬ 
culose. Ich erlaube mir, Ihnen die Spirituspräparate der 
Lunge, Leber und Milz und mikroscopische, tuberkelbac-illen- 
hältige Präparate dieser Organe zu demonstriren. Angesichts 
der enormen Ausbreitung der Tuberculose in den Organen 
liess sich nicht constatiren, ob neben tuberculösen auch 
noch syphilitische Veränderungen Vorlagen. Specifisch 
syphilitische Erkrankungen des Gefassapparates waren 
bestimmt nicht zu finden. In der Leber fand sich nebst 
Tuberculose noch hochgradige Fettinfiltration und eine 
entzündliche Granulation des Bindegewebes in den spär¬ 
lichen nicht von Tuberkeln durchsetzten Antheilen des Ge¬ 
webes, welche augenscheinlich mit dem schweren Tuber- 
culisirungsprocesse in dem Organe und nicht mit Syphilis 
in Verbindung stand. 

II. Victoria S . . . . ., dreieinhalb Wochen alt, wurde 
am 3. Jänner 1891 in das Ambulatorium ries I. öffentlichen 
Kinder-Krankeninstitutes durch die eigene Mutter über¬ 
bracht, von welcher wir bereits vorher drei hereditär lue¬ 
tische Säuglinge in den Jahren 1887, 18S8 und 1890 in 
unserer Anstalt behandelt hatten. Das Kind war auf den 
ersten Anblick schon als hereditär-luetisches Kind zu er¬ 
kennen, bot übrigens folgenden Status: Sehr blass, fahlgelb, 
Nase eingesunken, aus den Nasenlöchern entleert sieh bei 
Druck auf die Nasenflügel eitriges Sekret, die Athmung 
schnüffelnd. Cilien lang, büschelförmig, sparrig. Die Haut 
der seitlichen Thorax- und Abdominalpartien ist von linsen- 


bis kreuzergrossen, kupferbraunen, ein wenig über das Haut- 
niveaü erhabenen, scharf umschriebenen, zum Theile serpi- 
ginös confluirenden, papulösen Effloreseenzen besetzt, welche 
an. zahlreichen Stellen von schlappen, mit trübem Inhalte 
versehenen Blasen bedeckt sind. An einzelnen Efflores- 
cenzen sind die Blasen geplatzt und eingetrocknet. Wo 
dies der Fall ist, ist die Oberfläche der Papeln trocken, 
steif und wie mit Firniss angestrichen. Vereinzelte Blasen 
finden sich am Rücken und den Oberschenkeln. Die Haut der 
Fusssohlen bräunlichroth, infiltrirt, steif und lackartig 
glänzend, jedoch nicht mit Blasen bedeckt. An der rechten 
grossenZehe eine specifische ulceröse Onychie, die Finger-und 
Zehennägel spröde und brüchig, an den freien Rändern 
dünn und zerklüftet, mit einer -weissen Querfurche versehen. 
Die Grundphalangen beider Zeigefinger sind verdickt: 
Daktylitis syphilit ca. L. H. U. besteht Dämpfung des Per¬ 
cussionsschalles und bronchiales Athmen bei normaler 
Körpertemperatur. Milz geringfügig, die Leber wesentlich 
vergrössert. 

Wir stellten auch hier mit Rücksicht au^ die manifeste 
Syphilis des Kindes die Diagnose syphilitische Pneumonie 
Fünf Tage später sahen wir das Kind, welches als Medicament 
Protojoduret. Hydrarsyri (0*02 pro die) in Pulverform bekam, 
wieder. Es hatten sich mehrere neue Blasen am Rücken ent¬ 
wickelt; die Lungendämpfung hatte zugenommen, das Kind 
sah elend aus, war dyspnoisch und leicht cyanotisch. Ich 
stellte das Kind in der Sitzung der „Wiener Dermatologi¬ 
schen Gesellschaft“ vom 14. Jänner 1891 vor, demonstrirte 
den Pemphigus syphiliticus und die klinischen Erscheinun¬ 
gen der Lungenaffection, welche in Bronchialathmen und 
consonirenden Rasselgeräuschen über der rechten Lunge 
bei intensiver Schalldämpfung und vollständig fehlender 
Temperatursteigerung bestanden und motivirte damit die 
Diagnose der syphilitischen Pneumonie. Zwei Tage später 
erfolgte der Exitus des Kindes an seinem 38. Lebenstage. 

Bei der Obduction fanden wir homogene grauweisse 
Infiltration des Lungengewebes über den ganzen linken 
Unterlappen ausgebreitet. Derselbe war vollständig luftleer 
und gleichmässig infiltrirt. Im Bereiche des linken Ober¬ 
lappens imd der rechten Lunge bestanden Erscheinungen 
eines acuten Bronchialcatarrhs. Catarrhalisehe Erkrankung 
der Larynx- und Trachealschleimhaut. Leichte Schwellung 
der Mediastinal-und Bronchialdrüsen ohne nachweisbare Ver¬ 
käsung. Leber vergrössert, blutreich, dunkelbraun von vermehr¬ 
ter Consistenz und stumpfrandig. 

Stücke des infiltrirten Lungengewebes und der Leber 
wurden behufs histologischer Untersuchung in absoluten 
Alcohol gelegt. Auch hier zeigte die mikroskopische Unter¬ 
suchung, dass die Lungenaffektion keine syphilitische sondern 
eine tuberkulöse war. Es fand sich das histologische Bild der 
confluirenden tuberkulösen Peribronchitis und Perivasculitistnit 
charakteristischen Tuberkelbacillen. In der Leber hingegen 
war das klare und ausgesprochene Bild frischer interstitieller 
Granulation festzustellen, daneben bestand fettige Infiltration 
der Leberzellen. Von tuberculöser Erkrankung des Organs 
keine Spur. In diesem Falle war somit die Lunge das einzige 
tuberculös erkrankte Organ. 

In Bezug auf den Gesundheitszustand der Eltern 
kann ich keine positiven Angaben machen. Wie dies 
bei ambulatorischem Material sehr häufig vorkommt, ent¬ 
zogen sich dieselben jeder weiteren Eruirung. Die 
Mutter, welche wir sehr gut kannten, da sie mit 
mehreren Kindern schon unsere Anstalt besucht hatte, hatte, 
wie sie schon bei früherer Gelegenheit aussagte, nie 
Syphilis gehabt, und schien auch bei der Vorstellung dieses 
Kindes völlig gesund. Den Vater haben wir nie zu Gesicht 
bekommen. Auch konnte ich nachträglich nicht mehr eru- 
iren, ob Vater oder Mutter an Tuberculose leiden oder 
gelitten haben. 

III. Auguste G . . . ., 11 Wochen alt, fünftes ausser- 
eheliches Kind einer 28jährigen, ledigen, an Lungentuber- 
culose leidenden Arbeiterin, wurde am 24. Jänner 1893 
in das Ambulatorium zur Untersuchung überbracht. Leber 
den Vater nichts zu eruiren, Mutter negirt syphilitische In¬ 
fection. 
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Stat. : Sehr blass, hochgradig abgemagert, fahlgelbes 
Colorit, eingesunkene Nase. Athmung schnüffelnd und be¬ 
schleunigt. An der Stirne und am Kinne linsen- bis finger- 
nagelgrosse, flache, rundliche, hellbräunliche, aui Bande 
etwas elevirte im Centrum eingesunkene Papeln. Eben¬ 
solche Efflorescenzen spärlich ad nates und den 
Aussen- und Hinterflächen der Oberschenkel. Die Haut der 
Eusssohlen lackartig glänzend, spröde, schuppend. Am 2., 3. 
und 4. Finger beiderseits schuppende Onychien. Die Nagel¬ 
substanz an allen Finger- und Zehennägeln glanzlos, mit 
tiefer Querfurche versehen, spröde, am Bande zerklüftet. 
Das obere Ende der linken Ulna aufgetrieben, die 
Extremität in pseudo-paralytischer Haltung an den Stamm 
angelegt. Bei jedem passiven Bewegungsversuche heftige 
Schmerzen säusserung. 

Die ^Umgebung der Nasen- und Mundöffnungen exco- 
riirt und infiltrift, rhagadisch. Aus der Nase kommt eitriges 
Secret zum Vorschein. Die Coryza besteht schon seit den 
ersten Lebenstagen, das Exanthem erschien angeblich in 
der dritten Lebenswoche. 

Das Kind leidet seit sechs Wochen an Husten, 
ist in den letzten vierzehn Tagen nach Angabe der Mutter 
besonders stark heruntergekommen. B. H. U. findet man 
deutliche Schalldämpfung und bronchiales Athmen mit 
reichlichem feuchtem Bassein. Sonst allenthalben Bassel¬ 
geräusche verschiedener Art über allen Partien des Thorax. 

Leber sehr voluminös, weit unter die quere Nabellinie 
reichend, hart, stumpffandig, leicht beweglich, von glatter 
Oberfläche, bei Palpation nicht druckempfindlich. Die Milz 
vier Querfinger unter den Bippenbogen ragend, stumpf 
. und glatt. 

Körpertemperatur 37 8. Ther. : Einreibung von Ungu. 
cinereum. . 

1. März: Zunehmende Dyspnoe. Temperatur 37*6. 

L H. U. ebenfalls leichte Dämpfung. Diffusses Bassein. 
Einreibungen ausgesetzt Camphermixtur (0‘2 :100) innerlich. 

4 März: Exitus letalis in der 16. Lebenswoche. 

Bei der Obduction fanden wir im rechten unteren Lan¬ 
genlappen eine homogene grauweissliche Infiltration. In den 
übrigen Theilen derselben sowie im Oberlappen graurothe 
bis 'graugelbe, disseminirte, luftleere, trockene Herde. Im 
linken Unterlappen die unteren Antheile luftleer, auf der 
Schnittfläche homogen weissgelb erscheinend. Die Bronchial¬ 
drüsen vergrössert, zum Theile in Verkäsung begriffen. 

Leber bedeutend vergrössert, hochgradig fettig infil- 
Irirt, leicht granulirt. An. der Porta hepatis ein haselnuss¬ 
grosses verkästes Lymphdriisenpacket. Die Mesenterialdrüsen 
gleichfalls in Verkäsung begriffen. 

Im unteren Milz drittel ein centraler haselnussgrosser 
käsiger Knoten, daneben mehrere linsengrosse, analoge 
Herde im übrigen Milzparenchym zerstreut. 

Das Mikroskop zeigte uns in der Lunge das charak¬ 
teristische histologisch-bakterioskopisehe Bild der chronischen 
tubcrculösen Bronchopn>umonie, Tuberculose der Milz , des 
Lymphdrüscnapparates und specifisch syphilitische interstitielle 
Granulation der Leber mit schön entwickeiter Vasculitis. 
Die Leberzellen fettig infiltrirt. Das Leberparenchym selbst 
frei von Tuberkulose. 

* * 

Wenn wir diese drei Befunde kurz resumiren, so lehrep. 
sie, dass bei congenital syphilitischen Kindern der ersten 
Lebenswochen knotige und käsige Veränderungen in inneren 
Organen Vorkommen, welche nicht auf Syphilis, sondern 
auf Mischinfeetion mit Tuberculose beruhen. Wenn man 
nun in Bücksicht zieht, dass ich in der Lage war, inner¬ 
halb eines Zeitraumes von vier Jahren, drei derartige Fälle zu 
beobachten, so ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass 
eine derartige Mischinfeetion nicht gar so selten Vorkommen 
mag, als dies aus dem vollständigen Mangel an Literatur¬ 
berichten' geschlossen werden könnte. Vielmehr, glaube ich, 
sind analoge Befunde schon wiederholt gemacht, doch picht 
richtig gedeutet worden, indem man sie für Syphilis ge¬ 
halten hat, und zwar einfach aus dem Grunde, weil sie bei 
hereditär-syphilitischen Kindern erhoben wurden, wie 
denn überhaupt Viele in den Fehler verfallen sind, alles 
Mögliche was bei congenital syphilitischenKipdern Patholo¬ 


gisches zu finden ist, kritiklos als Syphilisproduct zu er¬ 
klären. Es hat sich aber meines Wissens Niemand der Mühe 
unterzogen, derartige knotige Producte in inneren Organen 
hereditär-syphilitischer Kinder auf Tuberkelbacillen zu unter¬ 
suchen, wiewohl die allgemein zugestaridene grosse Aehnlich- 
keit zwischen syphilitischen und tuberculösen Knotenbil- 
[ düngen schon längst zu einer solchen Untersuchung hätte 
auffordem können. Man liest viel von verkästen Gummen 
in Lungen, Leber, Milz, Thymus, Nieren, Nebennieren 
hereditär-syphilitischer Kinder, doch fehlen die bakteriosko- 
pischen Belege zum Ausschlüsse der tuberculösen Natur 
derartiger Veränderungen. Solche sind aber um so 
unerlässlicher, als es bekannt ist, dass selbst gewiegte 
pathologische Anatomen wie Baumgarten und Weich- 
selbuutn zugestehen müssen, dass die Differential¬ 
diagnose zwischen Syphilomen und Tuberkelknoten nicht 
immer leicht ist, und dass entschieden Verwechslungen 
zwischen beiderlei Arten von Granulombildung Vorkommen 
können. 

Es ist aJso sehr wahrscheinlich, dass Dasjenige, was 
ich beobachtet und zum Gegenstand meines Vortrages ge¬ 
macht habe, schon gesehen, dass aber die tuberculose 
Natur der visceralen Veränderungen nicht erkannt wurde 
und so finde ich thatsächlich über das Vorkommen einer 
Mischinfeetion zwischen Syphilis congenita und Tuberculose 
in den ersten Wochen des kindlichen Lebens keine Be¬ 
richte. Erhöhtes Interesse erhalten aber meine Befunde gerade 
durch den Umstand, dass es sich hier um menschliche 
Wesen der ersten extrauterinen Lebensepoche handelt, und 
dass wir dreimal an einem und demselben kaum dem Intra¬ 
uterinleben entsprossenen menschlichen Organismus zwei 
schwere chronische Infedionskrankheiten gleichzeitig vorfanden. 
Dass die Syphilis in diesen drei Fällen angeboren war, be¬ 
darf keiner weiteren Darlegung. Das klinische Bild derselben 
spricht eine beredte Sprache! Wie steht es aber mit der 
'TuberculoseY (Fortsetzung folgt.) 

Die Chemie in ihrem Zusammenhänge 
mit der Pharmakotherapie und Materiä 
Medica. 

Von Prof. B. J. STOKVIS in Amsterdam.*) 
(Fortsetzung.) 

Zum Leben bedarf die Zelle der Wärme und der 
Feuchtigkeit; nimmt man ihr letztere oder setzt man die 
Wärme bis zu einem bestimmten Grade herab, so wird das 
Leben latent oder hört ganz auf. Ganz so geht es ja auch 
in der unbelebten Natur. Wir kennen Alle die diesbezüg¬ 
lichen wunderbaren Experimente Prof. P i c t e t’s, der durch 
dieselben unzweifelhaft darthat, dass die chemische Energie 
bei' gewissen Substanzen entsprechend den Temperaturen, 
denen man diese aussetzte, auftrat oder verschwand und 
dass das Wasser jedenfalls ebenso wie eine geeignete Tem¬ 
peratur zur Erhaltung des Lebens unentbehrlich sei. Sicher¬ 
lich ist das Leben eine chemische Function, aber es ist die 
Frage: Ist nicht die chepaische Function eine Art des Lebens? 
Sollte nicht der Vater der Medizin eine wundervolle Ein¬ 
sicht damit bewiesen haben, dass er Wasser und Feuer zu 
den vier Elementen zählte, aus denen das Universum zu¬ 
sammengesetzt ist? 

Wenn wir nun genauer die speciellen Probleme unter¬ 
suchen, die in das Gebiet der Pharmakotherapie gehören, 
wenn wir die Wirkungen der Einführung der Droguen, der 
heilsamen wie der giftigen, in den menschlichen oder thie- 
rischen Organismus verfolgen, so sehen wir, dass wir nicht 
zur Lösung der Probleme durch unser Studium gelangen 
können, wSTfn wir nicht zur Erklärung diese „vitalen Ele¬ 
mente“, wie ich sie nennen möchte, heranziehen. Die Mani¬ 
festationen ihrer Wirksamkeit auf das Verhalten des lebenden 
Organismus finden einen so charakteristischen Ausdruck, 
dass selbst Claude Bernard nicht zögerte, die chemische 

*) Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung des XI. int t* 
nationalen medizinischen Congresses in Rom, 
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und rein physikalische Wirkung in den Hintergrund zu 
stellen. Ich will gleich Beispiele für meine Ansicht anführen. 
Wie soll man zum Verständniss der Thatsache gelangen, 
dass die Einführung kleinster Quantitäten von gewissen Sub¬ 
stanzen, die den Organismus, ohne die geringste Veränderung 
in ihm zu erzeugen, passiren, solche störende chemische 
Wirkungen liervorrufen kann, dass der Tod eintritt? 

■Wie soll man die Thatsache verstehen, dass verschie¬ 
dene Theile des Organismus die Fähigkeit zu besitzen 
scheinen, diese Substanzen untereinander zu unterscheiden? 
Da muss man doch dem Zellleben eigentümliche specifische 
elektive Functionen zugestehen. Wie sollen wir es auf¬ 
fassen, dass eine blosse Veränderung in der Menge und 
Dosirung oder die Dauer der Anwendung oder die Art und 
Weise der Einverleibung dieser Substanzen ausreicht, um 
aus gewissen toxischen Substanzen stimulirende oder 
lähmende Mittel zu machen; wie sollen wir die Thätsache 
begreifen, dass unlösliche Substanzen, -wie z. B. Arsenik, 
Cannabis indica und Blei das Axiom: „Corpora non agunt 
nisi soluta“ umstossen können und therapeutische oder toxi¬ 
sche Wirkungen liervorrufen. Da müsste man wohl das 
Vorhandensein und die Wirksamkeit irgend einer unbe¬ 
kannten Kraft in der lebenden Zellen annehmen. Wie soll 
man zum Verständniss der therapeutischen Wirkung bis zur 
chemischen Wirkungslosigkeit verdünnter Jod- und Brom¬ 
lösungen gelangen, wenn man nicht der lebenden Zelle die 
Kraft zuerkennt, das Brom und das Jod aus so verdünnten 
Lösungen noch befreien zu können. Dank der Unter¬ 
suchungen meines Landsmannes und Collegen an der Uni¬ 
versität Amsterdam, Professor van t’ Hoff, dank der 
Arbeiten von Arrhenius und Ostwald, dank der ver¬ 
schiedenen Aerzte- und Chemiker-Congresse scheinen diese 
dunklen Partien der Pharmakotherapie bald beleuchtet 
und erhellt zu werden, und es war dabei nicht Mohammed, 
der zum Berge gegangen, sondern der Berg kam zu ihm. 
Um es mit anderen Worten zu sagen, das Studium der che¬ 
mischen Affinitäten der todten Materie hat uns die Geheim¬ 
nisse der lebenden Zelle enthüllt. 

Man hatte sich daran gewöhnt, die neutrale Lösung 
von Zucker oder eines neutral alkalischen Salzes in Wasser 
als eine jeder moleculären Kraft bare, inerte Flüssigkeit an¬ 
zusehen. Doch wissen wir heute, dass einer solchen Lösung 
dieselbe kinetische Kraft zuzuerkennen ist als w r enn die in 
ihr gelöste Substanz sich im gasförmigen Zustande befände ; 
bringt man dieselbe nämlich in Berührung mit anderen 
Lösungen, so wird sie entsprechend den von Avogadro 
und D a 11 o n für Gase entdeckten Gesetzen einen bestimmten 
Druck ausüben; sie wird einen im directen Verhältnisse zu 
ihrem Moleculargewichte stehenden osmotischen Druck aus¬ 
üben. Aber das ist noch nicht Alles. Man muss auch die 
elektrolytischen Phänomene solcher Lösungen in Betracht 
ziehen, durch welche ihre kinetische Kraft ganz enorm 
werden kann. Diese Auffassung von den moleculären Eigen¬ 
schaften der Lösungen ist sowohl für die Biologie, w r ie für 
die Pharmakotherapie von höchster Bedeutung. Es ist kein 
blosser Zufall, dass das Leben mit dem Wasser so eng liirt 
ist. Es ist kein blosser Zufall, dass die lebenden Organismen 
ohne Ausnahme mehr Wasser als feste Bestandteile ent¬ 
halten — dass sie viel mehr Wasser enthalten als irgend ein 
irdisches Object von greifbarer oder sichtbarer Formation. 
Es ist kein blosser Zufall, dass jüngste und am meisten 
energische Organismen, in denen der Lebcnsprocess am 
intensivsten vor sich geht, durch den höchsten Wassergehalt 
ausgezeichnet sind, während die im Absterben begriffenen 
Gewebe am wenigsten enthalten. Man hat das Leben mit 
einer Fackel verglichen ; vom chemischen Standpunkte ist 
es nicht allein wie eine Fackel, man kann es auch mit einem 
Strome vergleichen. Es ist ein Ocean, in welchem die 
Moleeule der chemischen Substanzen sich beständig auflösen, 
beständig chemische, elektrische, thermische und mecha¬ 
nische Energie entwickeln, eine Energie, die ihren Sitz in 
der lebenden Zelle hat. 

Aus all dem ergibt sich mit absoluter Nothwendigkeit, 
dass die chemischen Wirkungen, die die Lebensphänomene 
bilden, von dem Momente, wo vir irgend welche neue com- 
plicirte Substanz in Lösung in das System ein führen, sti- 


mulirt oder gestört oder gar ganz aufgehoben werden, da 
die Molecularkräfte derselben sich zu denen der Zellen 
hinzugesellen. 

Man weiss wirklich nicht, welches Beispiel man 
aus der grossen Menge herausgreifen soll, wenn man 
in der organischen oder anorganischen Chemie Beweise für 
diesen Punkt sucht. Ich möchte hier nur eines erwähnen, 
das mir sehr beweisend scheint. Durch Erwärmen von chlor- 
saurem Kali erhält man bekanntlich reinen Sauerstoff, aber 
die Gegenwart der kleinsten Menge von Chlorkalium ge¬ 
nügt, um einen Theil des Sauerstoffes in Ozon zu verwandeln. 
Bei dieser Entwicklung des Ozons bleibt das Chlorkalium 
selbst ganz unverändert, und was noch beachtenswerther 
ist, dieses Chlorkalium selbst hat wie ManganSuperoxyd, das 
in ähnlicher Weise wirkt, die Eigenschaft, Ozon zu zerstören. 

Man hat es hier, wie Brunck, dem die Ehre der Ent¬ 
deckung dieser Reactionen gebührt, hervorhebt, mit einer sehr 
merkwürdigen Erscheinung zu thum Wir sehen eine chemische 
Substanz, die scheinbar hiebei nicht die geringste mole- 
culare Veränderung erleidet, die Bildung eines anderen 
chemischen Körpers begünstigen, den sie andererseits sofort 
zu zerstören imStande ist. Es besteht auch thatsächlich in 
dem Gebiete der organischen Chemie, abgesehen von der 
Fermentation, eine katalytische Kraft, mit Rücksicht auf 
welche man in der unbelebten Natur ein vollkommenes 
Pendant für die charakteristischen therapeutischen Wirkungen 
sehen kann, die sich als durch kleinste Quantitäten ein und 
derselben selbst unverändert bleibenden Substanz hervor¬ 
gerufene Reiz- und Lähmungserscheinungen manifestiren. 

Wenn man sich diese Erscheinungen vor Augen hält 
und die Zelle als eine colloide oder membranöse Masse, 
die verschiedene organische und anorganische Substanzen 
gleichzeitig im Wasser gelöst enthält, betrachtet, so braucht 
man nicht darüber erstaunt zu sein, dass geringe Ver¬ 
änderungen in der Quantität der einen oder anderen Sub¬ 
stanz, oder dass die Gegenwart oder Abwesenheit derselben 
im Körper vollkommen ausreichen, um die chemischen 
Affinitäten der Zellen zu verändern oder sie so zu differen- 
ziren, dass jede einzelne mit einer ihr eigentümlichen 
specifischen Affinität ausgestattet erscheint. Auch die Ma¬ 
nifestation einer toxischen und therapeutischen Wirkung 
von für unlöslich gehaltenen Körpern, über -welche Naegeli 
in einem nach seinem Tode erschienenen Werke so ein¬ 
gehende Studien hinterlassen hat, ist einer einfachen Er¬ 
klärung zugänglich. Die Unlöslichkeit dieser Körper ist 
nämlich keine absolute, sondern nur eine relative. 

Wirft man zum Beispiel metallisches Kupfer in's 
Wasser und wartet einige Tage, so findet man, dass sich 
eine bestimmte Kupfermenge, nämlich ein Theil auf 77 Mil¬ 
lionen Theile Wasser, gelöst hat. Das Kupfer löst sich hiebei 
ohne irgend eine Intervention eines lebenden Organismus. 
In derselben Weise ist es auch nicht die vitale Function 
des menschlichen Organismus, die dem Arsenik, der Cannabis 
indica oder dem Blei, wenn es in metallischer Form in den 
Körper eingeführt wird, die wirksamen Eigenschaften ver¬ 
leiht. Es ist die Wassermasse, die hiebei als Agens wirkt, 
denn der menschliche Körper repräsentirt einen Wasserbe¬ 
hälter von circa 45 Liter, und die Temperatur. 

Die Ansicht, vermöge welcher die Salzlösungen als 
Medien, in welchen ein beständiger Kampf der Molecule 
um ihre Individualität statthat, betrachtet -werden, hat auch 
andererseits dazu beigetragen, in wirksamster Weise die 
Wirkung gewisser vielgebrauchter Droguen zu erklären. Ich 
habe hiebei ganz besonders die purgirenden und diuretisch 
wirkenden Balze, die Brom-, Jod- und chlorsauren Salze, vor 
Augen, deren therapeutischer Effect erst bei ganz kolossalen 
Dosen eintritt, wenn man sie mit den unendlich kleinen 
der soeben besprochenen Bubstanzen vergleicht. Nachdem 
mein College Prof. Hugo de Vries in Amsterdam das 
Gesetz der isotonischen Lösungen entdeckt hat, und seit 
den bewundernswerthen Arbeiten von Prof. Hofmeister 
und seinen Schülern in Prag ist die alleinige Abhängigkeit 
der Wirkung der purgirenden und harntreibenden Salze 
von den chemisch-physikalischen Eigenschaften derselben 
anerkannt worden. Andererseits verdanken wir dem Fleisse 
und der Ausdauer von Prof. Hofmeister in Prag eine 
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Reihe von sehr schönen Untersuchungen über die Imbibition 
von Salzlösungen durch Agar-Agar-Tabletten, die voll be¬ 
weisen, dass all das, was man bisher für eine elektive Affinität 
der lebenden Zelle gehalten hat, in der natürlichsten Weise 
duroh die colloide Beschaffenheit und chemische Constitution 
erklärt werden kann. Dazu kommt noch, dass nach den 
interessanten chemisch en Untersuchungen von Vladinarsky 
die Geschwindigkeit der chemischen Einwirkung durch den 
eolloiden Zustand des Mediums, in dem sich die Substanzen 
befinden, in keiner Weise leidet. So gelangen Sie wohl 
leicht zu einer Vorstellung von der Grösse des' Fort¬ 
schrittes, den die Pharmakotherapie mit Hilfe der physi¬ 
kalischen Chemie gemacht hat. 

Unter den eben erwähnten Salzen befinden sich auch 
die Jodide und Bromide, deren therapeutische Wirkung eine 
ganz specifische ist. Es ist daher der Glaube ganz natürlich, 
dass man diese Wirkung dem Jod und Brom selbst zu¬ 
schreiben müsse, und bekanntlich hat auch Prof. Binz in 
Bonn nachweisen können, dass die lebende Zelle es ist, die 
das Jod und das Brom aus ihren Lösungen freimacht. Doch 
ist diese Thatsache nicht so nachgewiesen worden, dass sie 
allgemein acceptirt worden wäre. 

Ich könnte nicht zu Ende kommen, wenn ich alle 
Punkte der neuen pharmakologischen Lehre hervorzuheben 
versuchen würde, die mit der modernen Chemie Zusammen¬ 
hängen. Nur auf die katalytischen fermentativen Vorgänge, 
die allerorten im lebenden Protoplasma vor sich gehen und 
die zweifellos eine hervorragende Rolle bei der thera¬ 
peutischen Wirkung der Heilmittel spielen, sei hier hinge¬ 
deutet. Auch diese kann man nicht länger der lebenden 
Zelle zuschreiben, sie finden auch in der todten Materie statt. 

Alle diese neuen Ideen haben neue Versuchsmethoden 
nothwendig gemacht, und es wurde dem menschlichen Geiste 
und der Forschung eine neue Bahn geebnet, auf welcher 
er schreitet; und von dem Augenblicke, wo diese neuen physi¬ 
kalischen Methoden bei dem Studium der Pharmakologie 
weitere Anwendung finden werden (die Initiative dazu hat 
bereits D res er bei seiner Untersuchung über die Diurese 
ergriffen), wird die medizinische Kunst auch ihren Vortheil 
daraus finden und an der Chemie einen sicheren und ver¬ 
lässlichen Führer für ihre Bemühungen um die Humanität 
haben. 

Wenn ich von den Beziehungen der Chemie zur Materia 
medica spreche, so gebrauche ich den Ausdruck „materia me- 
dica u nicht im Sinne von Dioscorides, sondern in seiner 
stricten und ursprünglichsten Bedeutung, um die Collection 
der in unseren Tagen gebräuchlichen Droguen, unseren 
Thesaurus medicaminum zu bezeichnen. Die Materia medica 
recrutirt sich aus der Botanik, Zoologie und zuvörderst aus 
der Chemie ; ihren jüngsten, so immensen Fortschritt ver¬ 
dankt sie der Chemie. Die activen Principe beinahe aller 
unserer Droguen sind uns nun bekannt, sie wurden isolirt, 
präparirt, weiter verarbeitet; ihre chemische Constitution 
bildet kein Geheimniss mehr. Immer geringer wird die Zahl 
der Substanzen, deren Zusammensetzung uns noch ein Ge¬ 
heimniss ist. Die Chemie hat uns die Gegenwart von mehr 
als 20 Alkaloiden im Opium und der im Chinin enthüllt, und 
es wird bald schwer sein, eine Drogue zu nennen, in welcher 
nicht ein oder mehrere wirksame Bestandteile gefunden 
und nacbgewiesen wurden. Von Sieg zu Sieg vorwärts 
schreitend, hat die Chemie auch den Erfolg gehabt, eine 
grosse Zahl von Alkaloiden auf synthetischem Wege dar¬ 
zustellen. Und dies geschah nicht blos durch Zufälle. Denn 
die Zusammensetzung und Constitution von anderen, bisher 
noch nicht von der Chemie reproducirten Verbindungen 
sind dem Chemiker, der Morphin in Codein und umgekehrt, 
und werthloses Cuprein in wirksames Chinin umwandeln 
kann, wohl bekannt. Mit Sicherheit kann man Voraussagen, 
dass die Synthese aller bekannten Alkaloide nur eine Frage 
der Zeit ist. Aber die Chemie bleibt dabei nicht stehen; 
sie hat für uns neue Alkaloide mit sehr werthvollen thera¬ 
peutischen Wirkungen construirt, sie hat uns unter Anderem 
das Apomorphin und das Apocodein verschafft. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Stellung des Staates mit Rücksicht auf 
die moderne bakteriologische Forschung. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des XI. internationalen 
medizinischen Congresses zu Rom. 

Von Prof. Dr. V. BAßES in Bukarest. 

(Fortsetzung.) 

In Ländern, wo der Handelsverkehr zu gross ist und 
wo aber die hygienischen Einrichtungen gute sind, könnten 
solche Massnahmen durch eine rationelle Sanitätsorganisation 
im, Innern ersetzt werden. Aber selbst in solchen Ländern 
können Quarantaine-Massregeln von Nutzen sein, wie dies 
die Massnahmen bezüglich der Passagierschiffe in Deutsch¬ 
land gezeigt haben. Ich kann auch gar nicht verstehen, 
weshalb Hygieniker einen so fundamentalen Unterschied 
zwischen Land- und See-Quarantainen machen. Denn wenn 
die Schiffs-Quarantänen schlecht eingerichtet sind, so kann 
das Wasser leicht inficirt werden, und andererseits zeigt 
die Statistik, dass es auf dem Lande kaum dem tausendsten 
Reisenden gelingt, der sanitären Inspection an der Grenze 
zu entgehen. 

Behufs der geeigneten Choleraprophylaxe müsste Eng¬ 
land im Vereine mit den änderen Grossmächten die eigent-' 
liehen Choleraherde überwachen und Vorsichtsmassregeln 
ergreifen, um ein Uebergreifen der Epidemien ausserhalb 
ihrer ursprünglichen Herde zu verhindern. Bei Anwendung 
hinreichender Mittel und entsprechender Energie-Entfaltung 
könnte die Krankheit dann vielleicht schon im Keime er¬ 
stickt werden. Ausserdem müsse man die anderen Orte, 
wo sich Cholera etablirt hat, rasch ausfindig machen und 
so rasch als möglich unter günstige sanitäre Bedingungen 
bringen. Doch bilden die Handels- und politischen Inter¬ 
essen ein grosses Hinderniss für die geeignete Organisation 
solcher Massnahmen. 

Hat aber die Cholera einmal schon ihrei} Einbruch 
emacht, so ist es absolut nothwendig, die ersten Fälle mit 
icherheit diagnosticiren zu können, und es sollten keinerlei 
private Interessen den Arzt daran hindern, die Fälle zur 
Anzeige zu bringen. Ich habe mich in Rumänien davon 
überzeugt, dass es möglich war, der Epidemie besser bei¬ 
zukommen, indem man die Bevölkerung daran hinderte, das 
verunreinigte Wasser zu trinken, und in Bulgarien wurde 
eine daselbst- localisirte Epidemie rasch unterdrückt, als 
man auf meinen Rath der Bevölkerung verbot, das inficirte 
Donauwasser zu trinken. 

Die unzweifelhafte Specifität des Cholerabacillus ist 
für uns ein wahres Hilfsmittel bei Vorkehrungen gegen die 
Cholera, während beim Typhus mit der nahen Verwandt¬ 
schaft und Aehnlichkeit des Typhusbacillus mit Fäulniss¬ 
und Fäcesbacillen gerechnet werden muss. Um dem Typhus 
vorzubauen, muss man alle Massregeln treffen, um das Ein¬ 
dringen von Fäcal- und Fäulnissstoffen in die Nahrung 
und in das Trink- und Nutzwasser zu verhindern. 

Die endemische Dysenterie hängt vielleicht von 
ähnlichen sanitätswidrigen Bedingungen ab, und unsere 
letzten Untersuchungen ergeben, dass sie nur theilweise von 
den Amoeben abhängig ist, während sie andererseits auf 
anderen, mit den Fäulniss- und Eitermikroorganismen ver¬ 
wandten Bacillen beruht. Dieselben ätiologischen Ursachen 
sind bei der ulcerativen Enteritis des Orients, die mit Leber- 
abscess complicirt sein kann, im Spiele. 

Die gewöhnlichen Exantheme bilden eine weitere 
Gruppe von Infectionskrankheiten, die jedoch vornehmlich 
Kinder befallen. 

Wiewohl wir über ihre eigentliche Natur nichts 
Exactes wissen, so besitzen wir über einzelne wichtige 
Punkte doch eine ausreichende Erfahrung. So ist z. B. die 
Impfung gegen Variola eine Thatsache von grösster Wichtig¬ 
keit und es ist entsetzlich, dass bei unserer gegenwärtigen 
Sanitätsorganisation viele civilisirte Länder noch so sehr 
unter dieser Krankheit zu leiden haben. Das mögen wohl 
solche Autoritäten gutheissen, die überall nur nach einer 
specifisehen Therapie der Krankheiten auslugen, denn nach 
unserer gegenwärtigen Organisation ist an eine Ausrottung 
der Krankheit nach diesem letzteren Principe nicht zu 
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denken, während andererseits die Erfolge der deutschen 
Armee mit der Bevaccination zeigen, dass durch sorgfältige 
und rationelle Vorkehrungen sich so Manches bei der Variola¬ 
prophylaxe ausrichten lässh 

Bei. der Behandlung der Diphtheritis, der furcht¬ 
barsten Kinderkrankheit, hat man sicherlich durch die Ent¬ 
deckung des Diphtheriebacillus werthvolle Winke erhalten, 
aber die Desinfection des Pharynx und die „Serumtherapie“ 
hat bis jetzt, wenigstens beim Menschen, keine verlässlichen 
Resultate gezeitigt. Die Immunität und der Schutz, der durch 
Serum-Injectionen ähnlich wie bei den Schutzimpfungen von 
Roux gegen Tetanus, auch bei der Diphtherie zu Stande 
kommen könnte, würde weitere Versuche mit Präventiv¬ 
impfungen gegen Diphtherie empfehlenswerth machen. Bei 
der Therapie der Diphtherie bildet das Vorkommen von 
Streptococcen in der Mund- und Rachenhöhle eine Schwierig 
keit, und ich glaube, dass diese septische Infectionen bei 
der Diphtherie hervorrufen ; auch meine ich, dass der Be¬ 
griff „pseudodiphtheritische Bacillen“ eine Serie von ver¬ 
schiedenartigen Bacillen umfasst, von denen einzelne eine 
wichtige Rolle bei den Nekrosen an den Schleimhäuten 
spielen, während einer unter noch unbekannten Bedingungen 
den eigentlichen diphtheritischen Process veranlasst. Es ist 
auch noch ungewiss, ob nicht dieser letztere Bacillus 
in abgeschwächter Form bei gesunden Personen als „Pseudo¬ 
diphtheriebacillus“ vorkommt. 

Energische Isolirung und Desinfection bei Scharlach 
und Typhus vorzunehmen, wäre eine Pflicht des Staates. 
Wiewohl wir nicht immer die Ausbreitung von Scharloch 
und Masern zu verhindern im Stande sind, so müsste 
man doch Vorkehrungen gegen die bakteriellen Compli- 
cationen ergreifen, die ich bei diesen Krankheiten nach¬ 
gewiesen habe, umsomehr als eines dieser Mischbakterien 
im causalen Zusammenhang zur Erkrankung stehen könnte. 
Solche Bakterien finden sich ja im abgeschwächten Zu¬ 
stande im Munde und Rachen der Kinder. Ich habe gefunden, 
dass die Masernbronchitis gewöhnlich auf Streptococcen, 
Pneumococcen, schleimproducirende Bakterien und Staphylo- 
eoccen zurückzuführen ist, während Noma durch Proteus 
oder andere von mir jüngst beschriebene Bakterien hervor¬ 
gerufen wird. 

Mit grösserer Sicherheit lassen sich die septis chen 
Puerperal-Erkrankungen durch eine geeignete 
Antisepsis verhindern, und da man in den Laboratorien 
immer mehr Krankheiten findet, die auf die Sepsis zurück¬ 
zuführen sind, so w T äre das Verlangen kein zu gewagtes, 
dass jede Nachlässigkeit, die, von Seite des Arztes oder 
anderer Personen begangen, zu solchen Processen führt, 
strenge bestraft werden sollte. 

Wie eine Wunde bei unpassender, nachlässiger Be¬ 
handlung zur Eiterung, zu Erysipel, Gangrän, Sepsis oder 
Tetanus führt, so kann für die Infection durch dieselben 
Bakterien, wie man weiss, eine besondere Disposition durch 
Constitution eile Momente, wie durch allgemeine Schwäche 
in Folge von Krankheit oder Elend, gegeben sein. Aber 
selbst die civilisirtesten Staaten zaudern, wenn es sich darum 
handelt, für die Armen wirksame hygienische Einrich¬ 
tungen zu schaffen, da sie fürchten, durch einen hin¬ 
reichenden weitgehenden Schutz der Fabriksarbeiter die 
Capitalisten mit Bezug auf die auswärtige Concurrenz zu 
schädigen. Und doch ist es ganz unbillig und unpraktisch, 
auf Specifica gegen durch das sociale Elend hervorgebrachte 
Krankheiten zu warten, gerade so wie wenn man die Phtise 
durch irgend eine Mixtur heilen will. 

Die Gewerbekrankheiten sind zwar in Abnahme 
begriffen, sie bilden aber nur einen Theil der durch das 
sociale Elend hervorgerufenen Krankheiten; denn die Ma¬ 
jorität der letzteren sind Infectionskranklieiten. Virchow 
hat schon vor langer Zeit darauf hingewiesen, dass die 
beste Melhode gegen das Recurrensfiebfr in der Behebung 
des socialen Elendes läge, und wir können dasselbe von 
der infantilen Diarrhoe, der Tuberculose, Pellagra, Lepra 
und dem Scorbut behaupten. Ich habe erst unlängst den 
Bacillus des Scorbuts beschrieben. Derselbe bildet ein gutes 
Beispiel einer Krankheit, bei welcher ein gewöhnlicher Pa¬ 
rasit, der sehr häufig im Munde vorkoimnt, in Folge der 


mangelhaften Ernährung des Individuums, in dem er lebt, 
pathogen wird. 

Manche Ursachen einer grossen Gruppe von Erkran¬ 
kungen könnten mit Hilfe des Staates angegangen werden; 
so die verschiedenen Bronchitis-und Pneumonieformen, dann 
Emphysem, Meningitis und Peritonitis, die die häufigsten 
Todesursachen bilden, da die Individuen durch vorherge¬ 
gangene Infectionskrankheiten oder durch vernachlässigte 
Leiden überhaupt für diese Erkrankungen empfänglicher 
gemacht worden sind. 

Die Häufigkeit dieser Erkrankungen könnte wohl sicher 
durch die Fürsorge des Staates verringert werden, beson¬ 
ders wenn diese Personen zu Theil würde, die sich nicht 
pflegen können, und auch durch Verhinderung der sie prä- 
disponirenden Krankheiten, wie der Tuberculose, Exan¬ 
theme etc. Durch solche Massnahmen könnte selbt die In¬ 
fluenza, deren Ursache vielleicht der zuerst von mir im 
Jahre 185M) entdeckte und dann von R. Pfeiffer ge¬ 
züchtete Bacillus ist, einen weniger gefährlichen Cha¬ 
rakter erhalten, da ihre Gefährlichkeit oft mit früheren Er¬ 
krankungen des Respirationstraetes zusammenhängt. 

Eine andere Gruppe von Infectioftskrankheiten, die 
der Staat abwehren kann, ist die der auf den Menschen 
übertragbaren Thierkrankheiten. Es ist vielleicht zu wenig 
bekannt, wie viele Formen von Rotzerkrankung auch beim 
Menschen Vorkommen. Um die Diagnose auf Rotz frühzeitig 
stellen zu können, benützen wir eine aus den Rotzbaeillen- 
culturen nach Art des Tuberculin hergestellte Substanz, 
das „Mallein“, die jetzt zu diagnostischen Zwecken in 
Deutschland, Frankreich und Russland benützt wird. Würde 
das Tuberculin vom Staate in ausgedehntem Masse zur 
Diagnose der Tuberculose bei Thieren benützt werden, so 
Hesse sich auch für die Verhütung der Tuberculose Manches 
leisten. 

(Schluss folgt.) 


lieber Tolypyrin und Tolysal. 

Von Dr. Moritz KÖRNER in Berlin. 

Von den neneren Heilmitteln hat kaum eines auch nur an¬ 
nähernd gleichen Erfolg gehabt, wie das Antipyrin, das im Arznei¬ 
mittelmarkte noch immer eine dominirende Stellung einnimmt, wenn¬ 
gleich von verschiedenen Seiten auf das Dringlichste darauf binge- 
wiesen wurde, dass das Antipyrin keineswegs ein so indifferenter 
Körper ist wie man angenommen hat und vor Allem von /seiner 
Anwendung als Hausmittel entschieden abgerathen werden muss. 
Eine Umfrage des therapeutischen Comites der britischen medizini¬ 
schen Gesellschaft bei den englischen Acrzten hat ergeben, dass 
bei Anwendung von Antipyrin in 160 Fällon schädliche Neben¬ 
wirkungen beobachtet worden sind, und zwar traten auf: Schwäche, 
plötzlicher, selbst lebensgefährlicher Kräfteabfall (Collaps), Krampf- 
ersebeinungen, Herzschwäche, geistige Benommenheit, Schmerzen in 
den Blutgefässen, Athemnotb, Sprachverlust auf 24 Stunden nnd in 
einem Falle der Tod bei rheumatischem Fieber. Dass unangenehme 
Nebenwirkungen bereits bei dem salicylsauerem Salze des Auti- 
pyrins, dem Salipyrin, gänzlich fohlen, ist von verschiedenen Klini¬ 
kern (Professor Dr. v. Mosengeil, Hennig, Dornblüth, 
Argo, Hirschler, Professor Fr. Müller u. A.) hervor¬ 
gehoben worden. Aber auch andere Pyrazolonderivate scheinen 
in dieser Beziehung gegenüber dem Antipyrin den Vorzug zu ver¬ 
dienen ; in erster Linie gilt dies von dem Tolypyrin oder 
dimethyltolylpyrazolen C 12 II, 4 N 2 0,, welches sich von dem Anti¬ 
pyrin oder dimetbyltphenylpyrazolon C n H l2 N 2 0 chemisch dadurch 
unterscheide t, dass ein Wasserstoffatom der Phenylgrnppe des letz¬ 
teren durch die Methylgruppe C H s ersetzt worden ist. 

Nach Paul Guttmann, Berlin, der das von der Firma 
J. D. Riedel in Berlin dem Arzneischatze zugeführte Tolypyrin 
zuerst auf seine therapeutische Verwerthbarkeit eingehender geprüft 
hat,*) erniedrigen vier Gramm Tolypyrin, auf Einzeldosen von je 
einem Gramm in stündlichen Zwischenräumen vertheilt, die Körper¬ 
temperatur mindestens um 1Grad Celsius, meistens um etwa 
2 Grad und darüber, einige Male wurden Temperatur-Erniedrigungen 

*) Berlin, ..Klinische Wochenschrift“, 1833, Nr. 11. 
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von 3 bis 35 Grad, einmal bis 3'7 Grad erreicht. Die Wirkung 
des Tolypyrins ist etwas stärker als die des Antipyrins, und zwar 
erwiesen sich 4 Gramm Tolypyrin in ihrer Wirkung gleichwertig 
5 bis 6 Gramm Antipyrin. Der Abfall der Temperatur 
erfolgt ohne unangenehme Nebenwirkung. Ein 
an Pneumonie leidender Kranker erhielt aus missverstandener An¬ 
ordnung 8 Gramm in 8 Dosen mit stündlichen Zwischenräumen 
ohne die geringste Nebenwirkung. 

Auch als dntirheumatisches und antineuralgisches Mittel ist 
das Tolypyrin nach Paul Gattmann dem Antipyrin mindestens 
gleichwertig, ohne die fatalen Nebenerscheinungen des letzteren 
zu zeigen. Der acute Gelenksrheumatismus wird günstig beein¬ 
flusst. • ' - 

In frischen typischen leichteren Fällen sind unter Darreichung 
von 4 Gramm pro die (in getheilten Dosen von 1 Gramm drei¬ 
stündlich) schon nach 24 bis 48 Stunden Besserungen erreicht, 
Schmerzen und Schwellung lassen nach. In den schweren Fällen 
wird durch Tolypyrin erst nach viel längerer Zeit Besserung erzielt, 
dasselbe gilt aber auch vom Antipyrin und von der Salicylsäure. 
Selbst bei täglicher Anwendung wird das Tolypyrin sehr gut ver¬ 
tragen ; ein an hartnäckiger Ischias leidender Kranker hat in 38 
Tagen 146 Gramm Tolypyrin genommen ohne irgend eine Neben¬ 
wirkung. Häufig wiederholte Tolypyrin-Anwendung (gewöhnlich 2 
bis 4 Gramm, mitunter auch nur 1 Gramm) bei Kopfschmerzen er¬ 
gab, dass bei diesem Leiden das Tolypyrin mindestens ebenso in 
Anwendung gezogen zu werden verdient wie das Antipyrin. 

Gnttmann’s Resultate, sind durch die Praxis seither be¬ 
stätigt worden, in jüngster Zeit durch Director Dr. 0. D o rn b 1 ü t h.*) 
Verfasser empfiehlt dies Präparat besonders wegen seiner Wirkung 
als Nervinum. Nicht nur Neuralgien und nervöse Schmerzen anderer 
Art, sondern auch Entzündungsschmerzen (Angina, Parulis) nervöse 
Schlaflosigkeit, Kopfdruck nach epileptischen Anfällen, Enuresis 
nocturna bei Kindern und andere Leiden hat Dornblüth durch 
Tolypyrin so gut beseitigen können wie durch Antipyrin, und dabei 
hat sich mitunter das Tolypyrin in Fällen (z. B. bei ausgebrldeter 
vieljähriger Migräne) bewährt, wo Antipyrin nicht half. In der 
II. internen Klinik (Prof. Karl Ketli) der Budapester Universität 
bewährte sich nach Dr. Anjed szky**) das Tolypyrin als ein von 
unangenehmen Nebenwirkungen freies zuverlässiges Antipyreticum, 
von welchem kleinere Dosen (1 bis 2 Gramm) 7 bis 8 Stunden, grössere 
Dosen (3 bis 4 Gr.) 10 bis 16 Stunden anhaltende Apyrexie bewirken; 
hiebei werden die Herzt hä-tigk eit, die Respiration, der 
Puls nicht beeinflusst und Ohrensausen wurde in keinem 
Falle beobachtet. Zu den erwähnten Vorzügen des Tolypyrins ge¬ 
genüber den Antipyrin, welche in dem Fehlen von schädlichen 
Nebenwirkungen bei mindestens gleicher, theilweise selbst über¬ 
legener Wirksamkeit bestehen, kommt der für einen grossen Theil 
der Patienten recht erheblich in’s Gewicht fallende Vortheil hinzu, 
dass das Tolypyrin um circa 25 Percent billiger ist als das Anti¬ 
pyrin. 

In demselben chemischen Verhältniss wie Tolypyrin und 
Antipyrin stehen Tolysal und Salipyrin, wonach das bei 101 bis 
102 Grad schmelzende, in Wasser wenig lösliche Tolysal das 
salicylsaure Salz des Tolypyrin ist: C 12 H 14 N 2 0 C 7 H (i 0 3 . Der 
Wirkung nach besieht aber zwischen den genannten beiden Basen 
ein engerer Connex als zwischen ihren Salicylaten. Dr. A. Hennig in 
Königsberg***) cofistatirte, dass das Tolysal in Dosen von 3 bis 
8 Gramm, verschieden lange gereicht, äcute wie chronische Rheu¬ 
matismen der Gelenke und Muskeln sehr schnell und günstig be¬ 
einflusst. Rheumatische Neuralgien besserten sich in einzelnen Fällen 
schon auf 1 bis 2 Gramm Tolysal, besonders wenn die Kranken 
sich ruhten. Hennig bezeichnet auf Grund grösserer Versuchs¬ 
reihen daä Tolysal als ein sehr werthvolles Antirheümaticum, Anti- 
neuralgicum und Antipyreticum, bei dessen Gebrauch keinerlei un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen auftreten Und das durch seinen 
niedrigen Preis auch in der Armenpraxis dauernde Nutzanwendung 
finden kann. 

Dr. Zurhelle in Burtscheid-Aachenf) bestätigt die Angaben 
H e n n i g’s und bezeichnet das neue Mittel als besonders hervor¬ 
ragend beim acuten und subacuten Gelenks- und Muskelrheumatis¬ 
mus. In schweren, hartnäckigen und namentlich solchen Fällen, 
welche bei Salicylnatrön-GebraüCh sofort nach dem Anssetzon des 

*) * Deutsche medi2. Wochenschrift“. 1894, Nr. 7. 

**) „Orvo^i Hetllap“, 4. März 1894. 

***) .Deutsche mediz. Wochenschrift 1 , 1893, Nr. 8. 

f) „Allgem. mediz. Central-Zeitung“, 1894, Nr. 7. 


Medicaments Rückfälle bekommen oder wo Salicylnatron unwirk¬ 
sam blieb oder nicht vertragen wurde, erwies sich das Tolysal 
als überaus nützlich. In Gaben von 1*75 Gramm dreimal täg¬ 
lich, in einzelnen Fällen bis fünfmal täglich in Pausen von 
zwei Stunden verabreicht, beseitigte das Mittel ausnahmslos rasch 
Schmerzen und Fieber. Dabei fehlten alle unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen. Bei der Influenza leistet dagegen Tolysal weit weniger 
als Salipyrin, und profuse Menstruationsblutungon, Menstrnations- 
beschwerden, welche nach dem Verfasser, Dr. Kayser in Giessen, 
Universitäts-Frauenklinik von Prof. Löh lein*) und Dr. H. Bi- 
g e 1 o w durch Salipyrin in wirksamster Weise vermindert werden, 
wurden durch Tolysal nicht beeinflusst. Dies constatirt auch 
Dr. 0. Dornblüth, Director der Provinzial-Pflegeanstalt Froiburg,**) 
der im Uebrigen das Tolysal sowohl bei acuten Gelenksrheumatismns 
wie bei den verschleppten, mit Gelenksschmerzen und gelegentlichen 
Fiebererscheinungen einhergehenden Rheumatismen mit vorzüglichem 
Erfolg verwendet. Dr. St. Klein hat in der ersten medizin. Klinik 
von Prof. St o 1 n i k o w in Warschau***) das Tolysal erfolgreich bei 
acutem Gelenksrheumatismus, Neuralgie und Pleuritis zur Anwen¬ 
dung gebracht. In allen Fällen wurde das Tolysal sehr gut ver¬ 
tragen und zeigte keine unangenehmen Nebenwirkungen. Bei Pleu¬ 
ritis mit Rheumatismus gibt Klein 8 Gramm pro die und zwar 
2 Gramm zweistündlich. Bei Neuralgie und Kopfschmerzen genügt 
oft schon 1 Gramm, seltener braucht man 2 bis 4 Gramm zu 
nehmen. 

Auch die in der II. internen Klinik (Prof. Karl Ketli) der 
Budapester Universität gemachten Erfahrungen bestätigten nach 
Mittheilung Von Dr. A. Anjedszky, f) dass das Tolysal ein 
vorzügliches Antirheumaticum ist, das ganz besonders dann zu 
empfehlen ist, wenn die Kranken salicylsaueres Natrium nicht ver¬ 
tragen. Patienten bekamen 6 Gramm pro die und war die Wirkung 
schon nach 2 bis 3 Tagen eclatant. Die Schmerzen verschwanden, 
die Entzündungserscheinungen in den angegriffenen Gelenken bildeten 
sich zurück, das Allgemeinbefinden wurde besser und das Fieber 
verschwand. Bei Schmerzen rheumatischen Ursprungs bewährte sich 
das Tolysal als Analgeticum. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 11. Mai 1894. 

Vorsitzender: Prof. Puschmann. 

Dr. Reich stellt einen geheilten Fall’ von Sperinatocy- 
stitis gonorrhoica suppurativa vor. 

Derselbe betrifft einen 21jährigen Gewerbeschüler, der Anfangs 
Jänner 1. J. eine Gonorrhoe acquirirt hatte und deshalb von Prof. 
Lang ambulatorisch behandelt wurde. Die Gonorrhoe besserte sich; 
aber am 20. Jänner wnrde Patient auf dem Heimwege aus der 
Schule von Uebelkeit, Fieber und Schüttelfrost befallen. Nun bildete 
sich allmälig eine Schwellung des rechten Hodens und grosse Em¬ 
pfindlichkeit auf Druck aus. Tags darauf erfolgte die Aufnahme in 
die Abtheilung Prof. Lang’s. Patient fieberte hoch; Morgentempe- 
ratnr 38 5 Grad, Abendtemperatur 40 Grad und darüber. Bei der 
Rectaluntersuchung wurde hinter der Prostata ein weicher, aber 
druckempfindlicher Theil getastet, den man für die Samenblase 
halten musste. Im Laufe der nächsten Zeit wurde die Gegend der 
Samenbläse eindrückbar und konnte durch Druck auf diese Stelle 
eitrige Flüssigkeit aus .der Urethra entleert werden: Es hatte sich 
ein Abscess entwickelt. Patient wnrde nun behufs Eröffnung des¬ 
selben auf die Abtheilung Prof. Dittel’s transferirt, wo die Ope¬ 
ration auch vorgenommen wurde. Nachdem die Haut wie zur Pro¬ 
statotomie durchschnitten worden war, wurde das Rectum nach links 
verschoben und das Steissbein resccirt, wodurch das Operations¬ 
feld sehr zugänglich gemacht wurde und der Abscess leicht er¬ 
öffnet werden konnte. Trotzdem fieberte Patient fort, bis endlich 
nach vier Wochen vollständige Entfieberung eintrat. Seither besteht 
Wohlbefinden. Die acute eitrige Spermalocystitis ist in der Literatur 
nur mit wenigen Fällen belegt. Es sind im Ganzen 18 Fälle auf- 


*) „Deutsche mediz. Wochenschrift“, 1893, Nr. 43. 
■**) „Deutsche mediz. Wochenschrift“, 1894, Nr. 7. 
** + ) .,AUgem. mediz. Central-Zeitung“, 1894, *Nr. 9. 
■Jr) .,Orvosi Hetilap“, 4. März 1894. 
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fmdbar, von denen 6 in Folge von Gonorrhoe entstanden sind, 
zwei Fälle eine tranmatische Ursache haben, während für die übrigen 
zehn Fälle überhaupt kein ätiologisches Moment geltend gemacht 
werden konnte. Von diesen 18 Fällen endeten sechs lethal. Als 
Symptome dieser Krankheit werden von den Autoren quälende, in 
die Lendengegend ansstrahlende Schmerzen; schmerzhafte von Samen¬ 
abgang begleitete Defäcation, schmerzhafte Ejaculation von roth- 
braunem Spermin, also Hämo- uhd Pyospermin angegeben. 

Unser Patient zeigte nur geringe Druckempfindlichkeit in der 
Gegend der Samenblasen und eine mässige Retardation des Stuhl¬ 
ganges. Die Diagnose konnte nur durch die Rectal Untersuchung 
gestellt werden. Die Therapie der eitrigen Spermatocystitis besteht 
in der alleinigen Eröffnung des Abscesses. K o ch e r erwähnt, dass 
er in einem Falle zuerst vom Rectum aus punktirt, späterhin punktirt 
und aspirirt und zuletzt ein dickes Drainrohr eingeführt habe. Dieser 
Fall endete lethal, vielleicht, wie Kocher selbst angibt, in Folge 
mangelhafter Eröffnung des Abscesses. Diesen Yorwurf kann man 
der von Dittel angegebenen Methode mit Verschiebung des Rectums 
und Resection des Steissbeins nicht machen, und ist dieselbe bei 
dem hohen Persentsaize der Mortalität (33 Percent) dieser Krank¬ 
heit vollständig indicirt. 

Assistent Dr. Julius Schnitzler berichtet über einen plötz¬ 
lichen Todesfall nach Kropfexstirpation bei Morbus 
B a s 6 d o w i. 

Patientin schien die Operation, welche zwei volle Stunden 
währte, ganz gut zu überstehen und befand sich schon längere 
Zeit auf ihrem Zimmer, als plötzlich Pulsstillstand und damit exitus 
letbalis eintrat. Die Nekroskopie ergab einen Befund, wio er schon 
wiederholt b,ei ähnlichen Todesfällen im ‘ Anschlüsse an Narcose 
beobachtet und seinerzeit von Prof. Arnold Palt auf als Status 
thymicus beschrieben worden war: grosse Thymus, Kleinheit des 
A orten Systems, Hypertrophie der Lymphfollikel an ihren normalen 
Standorten, Rachen, Darm und Mesenterium. 

Dieser Fall von Tod im directen Anschlüsse an die Operation 
gesellt sich zu den von Gluck und Bardeleben beschriebenen 
als dritter hinzu. Aehnliche Befunde wurden schon wiederholt bei 
Fällen von sogenanntem Chloroformtodo gemacht. Gluck fasste 
den Tod als Erstickungstod auf, wofür in diesem Fall absolut 
nichts spricht. Auf das häufige Zusammenvorkommen von morbus 
Basedowi und persistirender Thymus hat schon Moebius hinge¬ 
wiesen. Vortragender glaubt, dass man mit Rücksicht darauf mit 
Operationen bei morbus Basedowi vorsichtig sein müsse. 

Prof. P a 11 a u f bemerkt, dass die Thymus persistens zunächst 
als ein Symptom einer eigenthümlichen Constitution aufzufassen ist, 
die sich darin charakterisirt, dass bei solchen Individuen sehr 
häufig Schwellungen der Lymphdrüsen, namentlich de.r Tonsillen, 
Follikel an der Zungenbasis, dem Rachen, Darm und Mesenturium 
vorhanden sind. 

Die Thymus ist demnach nicht als Todesursache aufzufassen, 
sondern gehört zum Complexe der Befunde. Solche Todesfälle sind 
bei Kindern sehr häufig. Dem Redner ist eine grössere Anzahl von 
Fällen erinnerlich, wo Badende plötzlich nm£efallen und ertrunken 
sind und die Sectio eine vergrösserte Thymus ergeben hat. Vor¬ 
tragender hält letztere nicht für von Jugend auf persistirend, sondern 
ist der Meinung, dass diese aus dem im Thymusfettkörper vor¬ 
handenen lymphatischen Keimgewebe entsteht als ein Zeichen der 
lymphatischen Constitution. Dass sich mit Anwesenheit einer Thymus¬ 
drüse auch häufig Anämie, Chlorose und Enge des Aortensystems 
findet, hat schon Virchow hervorgehoben. 

Docent Dr. Eisenschitz meint, dass die Thymus wohl 
auch durch Compression der Trachea zum Tode führen könne und 
erinnert an eine von ihm im Jahre 1867 veröffentlichte Arbeit, in 
welcher er darauf aufmerksam gemacht hat, dass man bei Leichen 
solcher Kinder, die ein schweres asphyktisches Stadium der Cholera 
durchgemacht haben, nicht selten eine vergrösserte Thymus und 
ausgeprägte Vermehrung der Lymphfollikel des Darms findet. In 
Kücksicht auf den annähernd gleichen Befund sei wohl ein ge¬ 
wisser Zusammenhang des asphyktischen Cholerastadiums und der 
Asphyxie beim Chloroformtode wahrscheinlich. 

Prof. Palt auf weist die Ansicht, daSs die Thymus durch 
Behinderung der Athmung zum Tode führe, zurück, da man sonst 
die Compression der Trachea nachweisen könnte, und bemerkt, dass 
sich bei solchen Leichen eine auffallende Verdünnung des Blutes 
findet, die eben der Ausdruck der lymphatischen Constitution ist. 

Assistent Dr. Hab er da hebt hervor, dass bei den zur 
gerichtlichen Obduction gelangenden Leichen plötzlich Gestorbener 


sehr häufig eine capilläro Bronchitis als Todesursache aufzu¬ 
finden sei. 

Auf die Anfrage Dr. Teleky’s, welches also die eigentliche 
Todesursache bei persistirender Thymus sei, antwortet Professor 
Pal tauf, dass es sich in solchen Fällen um eine besondere Vul¬ 
nerabilität des Organismus handle, in Folge dessen schon gering¬ 
fügige Reize zu einem diastolischen Herzstillstand führen können. 

Den Demonstrationen folgt der Vortrag des Docenten Dr. 
Ernest Finger: Ueber Gonococcenprocesse, den wir 
in der nächsten Nummer reproduciren. 


Wiener Medizinischer Club. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 9. Mai 1894. 

Dr. W e i s s berichtet über einen in diagnostischer Hinsicht 
interessanten gynäkologischen Fall. 

' Eine 23jährige Frauensperson klagte über heftige Schmerzen 
- in der Unterbauchgegend und seit längerer Zeit bestehende Blu¬ 
tungen aus den Genitalien. 

Die vorgenommene Untersuchung ergab gesunde innere Organe; 
nur rechts oberhalb der Symphyse war eine dumpfe Resistenz beim 
Eindrücken der Bauchgegend nachweisbar. Bei der Gemtalunter- 
suchung wurde enge Scheide, aufgelockerte Cervix gefunden; während 
der Uterus an normaler Stelle nicht tastbar war, fühlte man vom 
hinteren Scheidengewölbe aus einen elastischen, fast fluctuirenden 
Tumor. Menstruation war immer normal gewesen; seit 7 Wochen 
bestanden Blutungen von mitunter solcher Intensität, dass Patientin 
beim Erwachen förmlich im Blute schwamm. Diese Umstände Hessen 
Vortragenden an das Bestehen einer Gravidität denken. Ein Gynäko¬ 
loge diagnosticirte: Retroflexio uteri, Endo- et Perimetritis. Vor 
kurzer Zeit ging nun ein Stück Haut ab, welches einen vollkom¬ 
menen Abguss der Uterushöhle darstellte, eine Dicke von circa 
3 Millimeter besass, sich also als Decidua eines graviden Uterus 
erwies. Da dieser selbst leer war, so musste eine Extrauteringravi¬ 
dität bestehen, was auch Docent Wert he im durch die Unter¬ 
suchung feststellte. Der erstgefühlte Tumor im Douglas war also 
nicht der retroflectirte Uterus, sondern der Fruchtsack, und die 
Ausstossung der Decidua war als ein Zeichen des eingetretenen 
Fruchtodes aufzufassen. Die nun indicirte Laparatomie wird von 
Professor Schau ta vorgenommen werden. 

Dr. Biedl demonstrirt eine Katze, an welcher eine quere 
Durchtrennnng des linken corpus restiforme vorgenommen worden 
ist und welche die als eine Folge dieser Operation zu deutenden 
bekannten Erscheinungen in ausgesprochenster Weise zeigt. Diese 
bestehen in Rollbewegungen, welche das Thier fort und fort um 
seine Längsachse und immer nach einer Richtung ausführt; zudem 
wird der Kopf gegen die kranke Seite gebeugt gehalten, und ge- 
rathen die linken Extremitäten bei den geringsten Reizen in 
Krämpfe. Diese Erscheinungen nehmen im Verlaufe der nächsten 
Zeit allmälig ab, bis das Thier, wie Beobachtungen des Vortra¬ 
genden ergeben haben, nach circa zwei Wochen — so lange wurde 
es am Leben erhalten — äusserlich vollkommen normal er¬ 
scheint. 

Dr. Schlesinger stellt einen Fall von angeborenem 
Defecte des musculus pectoralis major dexter 
vor. Das betreffende Individuum ist männlichen Geschlechtes, 
16 Jahre alt. Die rechte Brusthälfte ist im Vergleiche zur Unken 
erheblich abgeflacht. Messungen am unteren Ende des Sternums er¬ 
gaben ein Minus von 4 Centimetern. Die linke Mamilla steht höher 
und weiter vom Sternum ab als die rechte. Auffallend ist das spär¬ 
lichere Wachsthum der Haare in der rechten Achselhöhle gegenüber 
dem der anderen Seite. 

Trotz des bedeutenden Muskeldefects kann die gleichnamige 
Extremität mit ziemlicher Kraft bewegt werden ; nur die Adduction 
wird weniger kräftig ausgeführt. Solche Fälle bieten Gelegenheit, 
die Intercostalmuskeln in Bezug auf ihre Function zu* prüfen. 
Z i e m s s e n, der sich mit dieser Frage eingehender beschäftigt 
hatte, hatte die Angabe gemacht, dass die Intercostalmuskeln sich 
an der Inspiration activ betheiligen, eine Behauptung, die von den 
Einen bestätigt, von den Anderen als unrichtig erklärt wurde. In 
dem vorliegenden Falle war bei der Betrachtung des inspirirenden 
Thorax von einer Betheiligung der Intercostalmuskeln nichts zu 
erkennen. Offenbar bestehen individuelle Verschiedenheiten. 
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Docent Dr. Zuckerkand): Uebcr die reizbare 
Blase beim weiblichen Geschlecht e. 

Die Symptome der Reizblase bestehen in sehr häufigem Harn- 
dränge, welcher in hochgradigen Fällen in Intervallen von nur 
wenigen Minuten auftreten kann, wobei die Contractionen der Blase 
schmerzhaft empfunden werden. Die Untersuchung der Frauen er¬ 
gibt eine grössere Empfindlichkeit der Harnröhren- und Blasen¬ 
schleimhaut. Dieser Symptomencomplex findet sich bei einer grossen 
Anzahl von Erkrankungen, wie bei Entzündungen und Ulcerationen 
der hinteren Harnröhre UDd daselbst eingeklemmten Steinen und 
Fremdkörpern. 

Man hat sich aber geeinigt, die Fälle, welche bei diesen Er¬ 
scheinungen einen reinen Harn zeigen, abzuscheiden und als 
„nervöse Blase“ zu bezeichnen. Weitere Untersuchungen haben aber 
ergeben, dass ein guter Theil dieser als Neurosen angesehenen 
Fälle auf einer objectiv nachweisbaren Erkrankung der Blase in 
Folge Veränderungen am inneren Genitale beruht. Dem Vortragenden 
ist es nun gelungen, in jenen Fällen von Irritabilität der Blase, 
welche in Gemeinschaft mit Congestionen zum inneren Genitale 
Vorkommen, eine umschriebene Hyperämie des Binsengrundes und. 
der hinteren Harnröhre nachzuweisen; und er bringt diese beiden 
Tbatsachen in causalen Connex zu einander. Die Gründe, welche 
Vortragenden dazu veranlassen, sind folgende: Zunächst treten die 
Erscheinungen der Blasenirritabilität bei manchen Frauen nur vor¬ 
übergehend auf; sie kommen und verschwinden mit den Menstrua¬ 
tionsstörungen. 

In anderen Fällen werden sie durch einen forcirten Coitus 
hervorgerufen. Ebenso kann Gravidität durch Druck von Seiten des 
virgrösserten Uterus auf die Blase die Symptome der Reizblase 
erzeugen. Wird ja doch schon normaler Weise während der 
Schwangerschaft die Blase häufiger entleert! Neben dieser Steige¬ 
rung physiologischer Zustände geben auch die mit pathologischer 
Blutfüllung des Genitales einhergehenden Krankheiten zur Aus¬ 
bildung einer Blasenirritabilität Veranlassung. So hat Lindemann 
hervorgehoben, dass bei den mannigfachsten Erkrankungen des 
Uterus, der Adnexen und Parametrien eine Irritation der Blase 
b< oba<htet wird. Diese Labilität der weiblichen Blase ist begründet 
in ihren innigen Beziehungen zum Genitale. Dieselben sind am 
meisten ausgesprochen in der Thatsache, dass beide Organe ein 
gemeinsames Gelässsystem besitzen; nebstdem hängt die Blase 
auch grob anatomisch mit dem Uterus und der Vagina zusammen, 
indem sie von der Cervix nur durch ein lockeres Zellgewebe ge¬ 
trennt ist, welches nach abwärts zu einer festen Scheidewand, dem 
Septum urethro-vaginale, verdichtet. Im Bereiche dieser festen Ver¬ 
wachsung, von der Mündung der Urethra bis zur Einpflanzung der 
beiden Ureteren, findet sich in der Blasenschleimhaut ein sehr 
dichtes Venengeflecht, dessen Ausläufer in den reichen venösen 
Plexus im forhix vaginae einmünden, so dass inan von der vena 
sperraatica aus beide Geflechte injiciren kann. Es stellt also das 
Venensystem beider Organe ein Ganzes dar. Diese anatomische 
Voraussetzung findet auch ihre Bestätigung in dem Befunde einer 
bei Stauungen im Gefässsysteme des Uterus auftretenden und von 
der übrigen blassen Schleimhaut scharf differenzirten Hyperämie des 
Fundus vesicae. Diese umschriebene Hyperämie spricht Vortragender 
als die Ursache der Irritabilität der Blase an. 

Unter normalen Umständen ruft die leere Blase keinerlei 
Empfindung hervor. Erst bei einer gewissen Füllung entsteht das 
Gefühl des Harndranges; und zwar soll der Mechanismus, wie ihn 
Landois, Esmarcb, Hyrtl, Finger u. A. annehmen, derart 
vor sich gehen, dass im obigen Momente der Sphincter vesicae 
internus überwunden wird und ein Tropfen Harn in den Anfangs- 
theil der Harnröhre gelangt, wodurch eine reflectorische Erregung 
der Detrusoren hervorgerufen wird. 

Nach einer anderen Anschauung soll die Blase selbst, respec- 
tive deren Musculatur befähigt sein, den Harndrang zu vermitteln. 
Diese Ansicht ist nicht von der Hand zu weisen; wir sehen ein¬ 
mal, dass zu den hervorragendsten Symptomen des Blasenkatarrhs 
gesteigerter Harndrang gehört, andererseits wäre eine scharfe 
Localisation des Vermögens, Harndrang zu vermitteln, schwer ver¬ 
einbar mit der Thatsache, dass der Uebergang von Blase und 
Harnröhre nur allmälig erfolgt und sowohl das Gelässsystem als 
auch die Längsmuskeln gemeinsam sind. Für die Richtigkeit der 
letzteren Theorie sprechen auch von Zeissl am Hunde ausge¬ 
führte Versuche. Nach der Ansicht Finger’s müsste nämlich der 
Sphincter internus passiv gedehnt werden, damit ein Tropfen Urin 
in die Uu-thra ei miete und die Auslösung des Harndranges ver¬ 


mittle. Nun ergaben obige Versuche, dass eine Eröffnung der 
Blasenmündung auch nach Ausschaltung der Detrusoren als Folge 
einer Reizung der Nervi erigentes beobachtet werden kann. 

Für die Steigerung des Harndranges bei Cystitis oder der 
’hyperämischen Blase muss demnach eine erhöhte Erregbarkeit der 
durch die Hyperämie gereizten Schleimhaut der Blase selbst an¬ 
genommen werden. 

Eine Analogie dieser Zustände findet sich in Fällen von 
Prostatahypertrophie, die, ohne mit katarrhalischer Erkrankung der 
Blase combinift zu sein, schon pathologisch gesteigerten Harndrang 
erkennen lassen, und wo eine Hyperämie der Prostata und an¬ 
grenzenden Theile der Blase vorgefunden wird. 

Aus dem Gesagten ergeben sich auch die nothwendigen Daten 
in Bezug auf die Therapie: Zunächst muss das weibliche Genitale 
behandelt und erst in späterer Zeit, wenn sich aus der chronischen 
Hyperämie ein chronischer Katarrh der Blase entwickelt hat, letztere 
therapeutisch angegangen werden. 


Literatur. 

La medecine infantile. 

Revue pratique des mala.dies des enfants. 2. Heft. 

Herausgegeben von Jules C o m b y. 

In einer klinischen Skizze bespricht Moussous die Ergeb¬ 
nisse, welche die „Auscultation bei angeborenen Herz¬ 
fehlern“ liefert. 

Er geht von drei Haupttypen — der Communication beider 
Ventrikel, dem Offenbleiben des Ductus Botalli und der Stenose 
der Pulmonalklappen — aus und entwickelt für jede die charakte¬ 
ristischen auscultatorischen Phänomene. Mit vollem R*cht warnt 
aber der Autor, diesen Symptomen bei der Diagnose zu sehr zu 
trauen; manche angeborenen Herzfehler verlaufen ohne jede Spur 
eines Geräusches und werden erst zufällig bei einer Antopsie er¬ 
kannt; nicht selten werden anscheinend sicher zu deutende Aus- 
cultationsbofunde durch unerwartete anatomische Verhältnisse (zum 
Beispiel acute Endocarditis) klargelegt; in noch anderen Fällen 
endlich verhindert die Combination mehrerer angeborener Herzfehler 
eine jegliche Diagnose. 

Einige Worte widmet Moussous am Schlüsse seiner über¬ 
sichtlichen Arbeit den ganz seltenen Missbildungen des Herzens, 
wie Insufficienz der Pulmenalklappen, Transposition der Gefässe etc., 
welche nur als äusserste Raritäten den Gegenstand einer klinischen 
Untersuchung abgeben. 

Bezy schildert in dem zweiten Artikel des vorliegenden Heftes 
die „Geistesstörungen bei Kindern“. Die Ursachen 
werden in prädisponirende und veranlassende getrennt; unter den 
ersteren sind Heredität, Degeneration und Einflüsse während der 
Geburt, unter den letzteren dio Wachsthumsverhältnisse des kind¬ 
lichen Hirnes (?) und acute Krankheiten besonders hervorgehoben. 
In der Aufzählung der verschiedenen Formen von Geistesstörungen 
beim Kinde gibt der Verfasser eine Zusammenstellung aller mög¬ 
lichen bisher beschriebenen Anomalien des kindlichen Geistes, 
ohne sich an irgend einen durchgreifenden Eintheilungsgrund zu 
halten und trägt dadurch nicht dazu bei, dieses ohnehin complicirte 
Capitel der Pädiatrie klarer zu machen. Manche der hier mitge- 
theilton Krankheitsformen, so die Excentricität und „Lügenhaftig¬ 
keit“ (!) gehören wohl zum grossen Theil in das Gebiet der Hysterie, 
andere wieder, wie Idiotie, progressive Paralyse werden wohl in 
dem Capitel „Formen mit Hirnläsionen“ besser einheitlich abge¬ 
handelt sein, noch andere kindliche Psychosen, so zum Beispiel 
die im Anschluss oder in Vertretung eines epileptischen Anfalles 
auftretenden fehlen gänzlich. 

Einige allgemein therapeutische Bemerkungen am Schlüsse der 
Arbeit entschädigen nicht für die sonstige Unklarheit derselben. 

Als dritten Originalartikel des vorliegenden Heftes finden wir 
eine Mittheilung von L. Weill, worin an einigen minder wichtigen, 
ausserhalb der ärztlichen Untersuchung stehenden „Aufnahms¬ 
bedingungen bei der Ammenwahl“ Kritik geübt wird. 
Mit vollem Ernst geht der Verfasser hierin an die Entscheidung 
von Fragen — wie Haarfarbe, Schönheit, Heimatsland, frühere 
Posten, Abwesenheit des Gatten oder Geliebten der Amme etc. 
und wenn er auch — zu seiner Ehre sei es gesagt — einigen 
dieser Bedingungen selbst den Werth der praktisch-n Berücksichti¬ 
gung abspricht, so verth-ft er sich doch in ando.v mit grosser L b- 
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liaftigkeit, an welchen uns — die wir heutzutage unter dem Ein¬ 
druck von B i e d e r t’s hochethischen Ansichten über die Ammen¬ 
wahl stehen — die Voreingenommenheit gegen die oft bedauerns- 
werthen Wesen, die sich Ammendiensten widmen, unangenehm 
auffällt. 

Die beste Kritik dieser Arbeit liegt darin, dass die meisten 
der hier besprochenen Punkte in einer jüngst erschienenen lesens- 
werthen Broschüre Schlichters über dasselbe Thema — nicht 
einmal erwähnt sind. Z. 


Therapeutica. 


Das Kalitunpermangraiiat als Antidot. 

Die im chemischen Laboratorium schon seit Langem benützte 
Fähigkeit des Kaliumpermanganats, in wässeriger Lösung rasch 
und energisch oxydirend zu wirken, wurde in letzterer Zeit auch 
für medizinische Zwecke auszunützen versucht. Auf Grundlage theils 
theoretischer Speculationen, theils experimenteller Untersuchungen 
im Laboratorium und am lebenden Organismus wurde das Perman¬ 
ganat von verschiedenen Seiten als Antidot gegen einige der 
heftigsten Gifte empfohlen, die sich durch leichte Oxydirbarkeit 
auszeichnen, und resumirt Dr. K w i z d a („Zeitschrift des österr. 
Apotheker-Vereines“, Nr. 18) die diesbezüglichen Untersuchungen 
in folgender Weise: 

Zunächst hat Thornton auf die Reducirbarkeit des Per¬ 
manganats durch elementaren Phosphor hingewiesen; versetzt 
man eine Phosphorlösung mit Permanganat, so tritt Entfärbung 
ein, und es scheidet sich ein dunkler Niederschlag von Manganoxyd 
aus; die Lösung enthält Phosphorsäure und Phosphate. Zusatz 
einiger Tropfen Salzsäure begünstigt die Reaction. Falls eine Ver¬ 
giftung durch Phosphor vorliegt, wäre somit die Anwendung von 
Kaliumpermanganat in einhalbpercentiger Lösung anzuempfehlen. 
Thornton setzt hinzu, dass man grosse Mengen des Mittels 
verwenden müsse, weil viel Permanganat durch die organische 
Substanz des Mageninhaltes reducirt werden dürfte. Eine Gefahr 
birgt die Anwendung grösserer Permanganatmengen nicht in sich; 
sowohl das Kaliumpermanganat als auch die bei seiner Rodnction 
entstehenden Mangansalze sind selbst in grossen Dosen ziemlich 
harmlos. 

Gegen Cyankalium-Vergiftung hat Kossa das 
Permanganat vorgeschlagen. Er fand, dass Kaninchen, die gewöhn¬ 
lich schon durch O Ol Gramm Cyankälium getödtet werden, mehr 
als das Zehnfache dieser Dosis vertragen, wenn sie unmittelbar 
nach Verabfolgung des Giftes oder knapp zuvor mit Permanganat 
behandelt werden. Unter den von ihm angeführten Versuchen be¬ 
findet sich kein einziger, in dem das Intervall zwischen der Appli¬ 
cation des Giftes und der des Gegengiftes mehr als eine Minute 
betragen hätte. Die praktische Ausführung der Permanganatbe- 
handlung bei Fällen wirklicher Vergiftung stösst insofern auf 
Schwierigkeiten, als man, da stärkere als dreipercentige Lösungen 
kaum verwendet werden können, zumindest 300 bis 500 Cubik- 
centimeter des Antidots beibringen müsste ; ausserdem müsste die 
Behandlung momentan nach der erfolgten Aufnahme des Giftes in 
den Organismus eingeleitet werden. 

Relativ am aussichtsreichsten erscheint die von Moor pro- 
pagirte Anwendung des Kaliumpermanganates gegen Morphin¬ 
vergiftungen. Durch Versuche im Laboratorium hat es sich 
ergeben, dass Morphinlösungen durch Permanganat momentan 
oxydirt werden und dabei eine vollständige Zerstörung des Morphin- 
moleküls stattfindet. Diese Oxydation und vollständige Zerstörung 
des Morphins findet nach Moor auch dann statt, wenn dasselbe 
mit einem bedeutenden Ueberschuss von Eiweiss oder Pepton ver¬ 
mischt ist. Ferner wurde festgestellt, dass die Einwirkung vou 
Permanganat auf Morphin viel rascher und energischer verläuft als 
die auf Eiweiss und ähnliche Substanzen. Die aus diesen Ver¬ 
suchen gezogene Schlussfolgerung, dass das Permanganat auch 
im Magen eine ähnliche zerstörende Wirkung auf das Morphin ans¬ 
üben werde, hat Moor durch Experimente an Hunden, sowie 
späterhin an sich selbst bestätigt. Es erscheint somit zweifellos, 
dass das Kaliumpermanganat ein gutes Antidot gegen Morphin 
abgeben kann, namentlich dann, wenn es rechtzeitig, das heisst 
noch vor der Resorption durch die Magen- und Darmwand, .ange¬ 
wendet wird. Allerdings meint M o u r, dass auch in diesem Falle 


noch eine Wirkung stattfinden müsse und begründet diese An¬ 
schauung mit Experimenten H i t z i g’s, der vor einigen Jahren bei 
Hunden, denen Morphin subcutan injicirt worden war, durch Aus¬ 
waschen des Magens in der ersten Stunde etwa die Hälfte des ein- 
geführten Morphins wiedergewinnen konnte. Versuche M o o r’s, das 
Verhalten des Permanganates gegen andere Alkaloide festzusteilen, 
ergaben, dass dasselbe bei Atropin, Cocain, Veratgin, Pilocarpin, 
Aconitin und Strychnin nicht als Antidot anwendbar ist. Gegen 
die Morphin-Experimente M o o r’s wendet Andrews ein, dass 
die bei Hunden angewendeten Dosen des Giftes zu geringe gewesen 
seien, um über den Werth des Kaliumpermanganates als Antidot 
ein Urtheil fällen zu können, nachdem bekanntlich Hunde selbst 
nach Dosen von 4 bis 6 Gramm ohne Anwendung eines Gegen¬ 
mittels wieder vollständig genesen. Die von Moor an sich selbst 
gemachten Erfahrungen könnten auch durch allraälige Gewöhnung 
an das Gift bedingt sein. Jedenfalls darf man über die Frage noch 
nicht obneweiters aburtheilen, sondern es sind erst weitere Ver¬ 
suche abzuwarten, die eine definitive Entscheidung im einen oder 
anderen Sinne bringen sollen. 


Zur Cocain-Anaesthesie. 

Eine neue Methode der Erzeugung der Cocain-Anaesthesie 
empfiehlt Dr. Krogius in Helsingfors (Sem. möd. Nr. 21). Er 
injicirt die Cocain-Lösung nicht an Ort und Stelle des nothwen- 
digen chirurgischen Eingriffes, sondern centralwärts in der Umge¬ 
bung des Nervenstammes, • welcher jene Gegend versorgt. Um bei¬ 
spielsweise die Eröffnung eines Panaritiums schmerzlos ausführenzu 
können, spritzt Krogius an der Basis des betreffenden Fingers, im 
gesunden Gewebe, seine Cocainlösung in die Tiefe der Weichtheib» 
und erzeugt dadurch Anästhesie des ganzen Fingers, und zwar 
nicht nnr der Haut, sondern auch der tieferen Gewebe, einschliess¬ 
lich des Periost. Injection über dem Sulcus ulnaris des humerus 
erzeugt Anaesthosie des ganzen vom n«-rvus ulnaris versorgten Ge¬ 
bietes. Von einer zweipercentigen Cocainlösung sind im Maximum 
drei P r a v a z’sclio Spritzen voll nöthig, um den beabsichtigten 
Zweck zn erreichen; meist genügt eine Spritze voll (also 0 02 
Cocain). Die Anaesthesie erreicht ihr Maximum 5 bis 10 Minuten 
nach der Injection und dauert mindestens eine Viertelstunde. Der 
Effect kann noch verstärkt, respective verlängert werden durch 
Application des E s m a r c h’schen Schlauches überhalb der Injec- 
tionsstelle. Phimosenoperation konnte nach einer Einspritzung ander 
Wurzel des Penis ganz schmerzlos vorgenommen werden. Krogius 
betont die Nothwendigkeit, den Patienten während und noch 
eine Viertelstunde lang nach der Operation horizontal liegen zu 
lassen; auf diese Weise hat er niemals unangenehme Zufälle beob¬ 
achtet. 

Ueber die Verwendung von Natrium jodicum und 
Acidum .iodicum. 

Das jodsauereNatrium kann nach Dr. J. Ruhem.an n 
in Berlin („Ther. Mon.“ Nr. 3) in reiner Form bei Ulcerationeu, 
Nasenkatarrhen und Laryngitiden erfolgreich angewendet werden. 
Für die Behandlung des Ohres sind Verdünnungen mit Borsäure, 
in dem Verhältnisse von einem Th»-ile des Salzes bis zu fünf Theilen 
Borsäure, in der Wundbehandlung in einem Verhältniss von einem 
bis zehn Theilen indicirt. Bei dem Auge kann man eine Lösung 
von 1 : 10 bis 20 Theilen Wasser zu Instillationen anwenden. 
Innerlich erstreckt sich der günstige Einfluss des jodsauereu 
Natriums auf scrophulöse Affectionen, Drüsenschwellungen, Bron¬ 
chialasthma n. s. w. Die subcutano Injection (Dosis 0‘05 bis 
0 2 Gr.) hat vortreffliche Wirkungen auf die Zertheilung von Drüsen- 
schwellnngen, narbigen Strängen, auf rheumatische Schmerzen und 
Schwellungen, ferner auf acute und chronische Neuralgien, Neuritis, 
Spätsyphilide und Nervensyphilis. Man kann gefahrlos bei einer Cur 
im Ganzen bis zu 15 Gr. injiciren. Bei interner Darreichung kann 
man pro die 1 Gr. verabreichen. Am zweckmäßigsten erscheint die 
Pillenform; man lässt von 0*15 Gr. enthaltenden Pillen dreimal 
täglich eine bis zwei verabfolgen. Die wässerigen Lösungen gebe 
man in Milch nach d**n Mahlzeiten. Kinder vertragen das Mittel 
recht gut. Selbst wochenlanger Gebrauch desselben übt keine schäd¬ 
lichen Wirkungen auf den Appetit und die Verdauung aus. Vor 
Allem sieht man bei dein chronischen Bronchialasthma recht aus¬ 
gezeichnete Wirkungen durch den fortgesetzten Gebrauch von jod¬ 
saurem Natrium in Pillenform. 
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Die Jodsäure, deren blutstillender Einfluss (fünfpercentige 
Lösung) in der Externbehandlung von hohem Werth ist, lässt sich 
für chirurgische Zwecke als Aetzstift vortrefflich verwenden. Be¬ 
sonders empfiehlt sich dieser bei Ulcerationen des Penis, der Schleim¬ 
häute, bei Ulcus cruris, chronischer bypcrplasirender Pharyngitis 
u. s. w. In der Nase, dem Kehlkopfe, der Gebärmuttter sind zehn* 
percentige Lösungen zu verwenden, aurh zehnpercentige Salben 
können daselbst applicirt werden. Zu Instillationen in die Con- 
junctiva lassen sich fünfpercentige Lösungen verwenden. Bei Go¬ 
norrhöe sind 0*05 bis 0*1 percentige Lösungen zur Injection vortheil- 
haft, besonders bei Zusatz von Cocain. Als Gurgel- und Mundspül¬ 
wasser lässt sich eine dünne Lösung bei Angina, Diphterie, 
Schleimhautgeschwüren u. s. w. gut gebrauchen. Dass man ferner 
durch Einreibung von fünf bis zehn Percent Salben einen wirk¬ 
samen Einfluss bezüglich der Beseitigung rheumatischer Muskel- und 
Gelenkaffectionen, der Resorption entzündlicher Exsudate, der Ver¬ 
kleinerung von Drüsen sch Wellungen, der Auflösung von Schwielen¬ 
bildung u. s. w. erzielen kann, scheint R. nach seinen sonstigen 
Erfahrungen ausser Zweifel gestellt zu sein. Der innerliche 
Gebrauch der Jodsäure findet bei Magenblutungen und bei starkem 
Erbrechen seine Indication, welche auf die energische Jodabgabe, 
beziehungsweise ihre blutstillende Wirkung zurückführen ist. 


XXIII. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie in Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

II. 

Ein weiteres Congressthema bildete die Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftgelenksluxation, worüber zunächst Professor Hoffa 
(Würzburg) einen einleitenden Vortrag mit interessanten Demon¬ 
strationen hielt, an welchen sich eine sehr lebhafte Debatte an¬ 
schloss. 

Hoffa: Pathologisch-anatomische Demon¬ 
strationen zur Operation der angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkung. 

Hoffa demonstrirte zunächst ein von einem dreijährigen 
Kinde stammendes Becken, bei welchem er einige Monate vorher 
die Operation wegen congenitaler Hüftgelenksluxation doppelseitig 
vorgenommen und das, nachdem schon Heilung erfolgt war, an 
Dipbtheritis starb. Es war natürlich für die Beurtheilung des von 
Hoffa angegebenen Operationsverfahrens wichtig, zu erfahren, 
welchem Schicksale die künstlicherzeugten Gelenkspfannen entgegen¬ 
gehen und namentlich ob . sich Knorpel an denselben bilde. An 
dun vorgelegten Präparate zeigte sich nun, dass die neuen Pfannen 
sehr gut angelegt waren, dass sich deren Knochensubstanz 
mit einer ganz neuen Lage von Hyalinknorpel überzogen hatten, 
und dass eine functionirende Nearthrose an den operirten Gelenken 
zu Stande gekommen war. 

Eine weitere Frage, die auch an der Hand von Präparaten 
und Zeichnungen erläutert wurde, betraf die Deformität des 
Schenkelhalses und Schenkelkopfes bei d'-m zur Behandlung 
stehenden Leiden. Es zeigte sich hiebei, dass die Formverände- 
iungen am Schenkelkopf in den ersten Lebensjahren gering sind, 
und dass der Schenkelhals in dieser Epoche noch gut erhalten ist. 
Erst mit zunehmendem Alter deformirt sich das obere Femnrende 
stärker, und im Alter von 18 bis 20 Jahren findet man bei den 
Kranken dann oft nur noch Rudimente vom Schenkelhals und 
Schenkelkopf. 

Ep passt daher das Hoff a’sche Operationsverfahren eigentlich 
nur für Kinder im Alter von wenigen Jahren, während bei älteren 
Patienten die erwähnten Deformitäten zu stark sind, um eine Repo¬ 
sition des Schenkelkopfes in die neue Pfanne zuzulassen, ohne dass 
man zur Correctur noch eine Osteotomie machen müsste. 

Eiterung in Folge der Operation ist umsomehr zu vermeiden, 
als sie leicht zur Gelenkssteifigkeit führt. 

Für Erwachsene mit starken oberen Femn rdeforraitäten, bei 
w eichen sich keine brauchbare Siülze für den Sehenkelkopf bilden lässt, 
möchte Hoffa statt der blutigen Reposition eine Modification der 
Operation Vorschlägen, die er künstliche Pseudoarthrosen¬ 
bildung nennen möchte. Durch dieselbe soll zunächst eine festere 
Anheftung des oberen Femurendes au das Darmbein erreicht werden. 
Es kann sich unter gewöhnlichen Umständen, wie der Vortragende 
an Präparaten demon&trirte, deshalb, keine Nearthrose bilden, weil ' 


der luxirte Schenkelkopf nicht direct auf das Darmbein zu liegen 
kommt, sondern von diesem durch die Gelenkskapsel und das Liga¬ 
mentum hres geschieden ist. Durch die Exstirpation des Ligamentes 
und Verhinderung des Sichdazwischenschiebens der Kapsel zwischen 
die beiden Knochen kann eine directe Berührung von Schenkelkopf 
und Darmbein hergestellt werden, und um die Verbindung zwischen 
diesen Knochen sehr innig zu machen, sägt Hoffa den deformirten 
Schenkelkopf ab und stellt das angefrischte Femurende dem gleich¬ 
falls angefrischten Darmbein gegenüber. Es kommt dann zwischen 
diesen beiden Knochenwundflächen zur Bildung eines Bindegewebs- 
Stranges. Der Vorgang bei der Operation ist der, dass man das 
blossgelegte obere Femurendo aus der Wunde herausluxirt, die 
Kapsel auf der rückwärtigen Seite bis auf das Darmbein hin in der 
ganzen Länge spaltet und die Kapselhälften nach beiden Seiten 
vom Darmbein abpräparirt und das Periost desselben an der ent¬ 
sprechenden Stelle abschabt. Hierauf wird der deformirte Theil des 
Schenkelkopfes abgesägt und das angefrischte Femurende wird in 
starker Abductionsstellung an das Darmbein apponirt. Die Gefahr 
einer Ankylosenbildung hält Iloffa für ausgeschlossen; es kommt 
zu straffer Pseudoarthrose; die Beweglichkeit bleibt, trotz guter 
Fixation der Knochen aneinander, erhalten und die so gewonnenen 
fuuctionellen Resultate sind sehr günstige. 

Von besonderer Bedeutung ist nach Hoffa das Verhalten 
des Ligamentum teres. Dieses fehlte bei doppelseitiger Luxation 
fast regelmässig. Bei 31 einseitigen Luxationen war es in 26 Fällen 
vorhanden; wo es vorhanden war, zeigte es sich hypertrophisch 
lang und breit. Es verhindert dann die Anwendung der unblutigen 
Behandlungsmethode, da es durch seine Einklemmun g zwischen die 
beiden Gelenkknochen die Bildung der Nearthrose verhindert, wo es 
aber fehlt, ist Prognose für die unblutige Behandlungsmethode, 
zumal bei jungen Kindern und consequent durch Jahre fortgeführter 
Behandlung eine sehr günstige. 

Nach Hoffa lässt sich das Vorhandensein oder Fehlen des 
Ligamentum teres schon bei der ersten Untersuchung constatiren, 
denn dasselbe fehlt, wenn man bei passiven Bewegungen mit dem 
Gelenk ein eigenthümlich knackendes, schnappendes Geräusch 
fühlen kann. 

Fälle von Kindern bis zum dritten Lebensjahre mit fehlendem 
Ligamentum teres eignen sich nach Hoffa für die orthopädische 
Behandlung mit den entsprechenden Apparaten, bei Vorhandensein 
des Ligamentes und bei älteren Individuen ist das operative Ver¬ 
fahren vorzuziehen. 


Die Reform des Irreuwesens in der k. n. k. 
Armee. 

So lautet die Ueberschrift eines uns zugekommenen 
Elaborats. 

Dem Wunsche des Verfassers Rechnung tragend, be¬ 
schränken wir uns auf die Wiedergabe der Reformvor¬ 
schläge, um die Fachgenossen zur Discussion des.für den 
Militär-Sanitätsdienst in mehrfacher Beziehung so wichtigen 
Gegenstandes anzuregen. 

Nach einer orientirenden Einleitung macht der Ver¬ 
fasser betreffs Unterbringung, Wartung, Beobachtung und 
Begutachtung geisteskranker, beziehungsweise einer Geistes¬ 
störung verdächtiger Militärpersonen folgende Vorschläge: 

1. Die Errichtung einiger, etwa sechs, zweckmässig 
und tadellos gelegener und beschaffener Beobachtungssta¬ 
tionen an verschiedenen Punkten der Monarchie, z. B. in 
den Garnisonsspitälern zu Wien, Prag, Budapest, Graz, 
Agram, Lemberg (oder Przemysl, Krakau), eventueU aus 
besonderen Gründen an irgend welchen anderen Orten. 
Für jede dieser Beobachtungsstationen wäre der Rayon, aus 
welchem die Beobachtungsfälle nur dahin abzugeben sind, 
festgesetzt. Die aus den militär-statistischen Jahrbüchern 
von 1872 bis 1892 sich ergebende Jahres-Durchschnittsziffer 
von 79 derartigen Neuerkrankungen, das während dieser 
zwei Decennien vorgekommene Jahres-Maximum von 102 
neuen Fällen sind deutliche Fingerzeige für die nothwendige 
Grösse, id est für den Belagraum der sechs Beobachtungs¬ 
anstalten, deren jede für etwa 20 Kranke einzurichten wäre, 
um für alle Fälle gerüstet zu sein und im Nothfalle auch 
anderswoher zutransferirte Kranke autüehmen zu können. 
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2. Die Wartung der Geisteskranken in den Beobach¬ 
tungsstationen erfordert in diesem speciellen und schwierigen 
Zweige der Krankenpflege ausgebildete, verlässliche Kran¬ 
kenwärter. Zur Erlangung eines Stammes solchen Wärter- 

E ersonales wäre vorerst eine gewisse Anzahl zu diesem 
»ienste fürsorglich ausgewählter Sanitätssoldaten in der 
Militär-Irrenheilanstalt in Tyrnau (event. in einer Civilanstalt) 
durch eine gewisse Zeit auszubilden und sodann in die 
sechs Beobachtungsstationen zu vertheilen ; nach zwei oder 
drei Jahren könnte diese Massregel entfallen. 

3. Um das civil- und strafrechtliche Verfahren gegen¬ 
über geisteskranken Militärpersonen so exact als nur möglich 
zu gestalten, bedarf es psychiatrisch gründlich gebildeter 
Militärärzte. Bekanntlich müssen die Civil-Gerichtsärzte sich 
einer Physikatsprüfung und bei dieser, nach einem speeiell 
absolvirten Semester psychiatrischer Klinik, auch einer 
Prüfung aus der Psychiatrie unterziehen. Analog diesem 
Vorgänge wären daher, selbst wenn die Psychiatrie obligater 
Prüfungsgegenstand bei den medizinischen Rigorosen würde, 
in Universitätsstädten einige Militärärzte über Antrag der 
Sanitätschefs vom Reichs - Kriegsministerium zu min¬ 
destens halbjähriger Frequentirung einer psychiatrischen 
Klinik, jedoch unbeschadet ihrer sonstigen Dienstleistung 
zu commandiren, welch letztere so einzurichten wäre, dass 
der Besuch der Klinik ermöglicht bleibt, ähnlich wie die 
Dienstleistung der in eine Equitation commandirten Offleiere 
der Infanterie. 

4. Der Verfasser proponirt eine präcisere Fassung der 
diesbezüglichen Vorschrift im Reglement für den Sanitäts¬ 
dienst, I. Theil, § 39. 

Zur leichteren Uebersicht seien der neue und der alte 
Text neben einander gestellt. 


§ 39. 


(Alter Text.) 

Beurth eilung zweifelhafter 
Geisteszustände. 

244. Die Begutachtung des 
Geisteszustandes hat stets durch 
zwei graduirte Aerzte zu geschehen 
und muss sich auf eine minde¬ 
stens sechswöchentliche,am zweck- 
mässigsten in einer Sanitätsan¬ 
stalt angestellte Beobachtung 
stützen. 

Sind die Aerzte nach diesem 
Zeiträume noch nicht im Stande, 
über ‘den Geisteszustand des Un¬ 
tersuchten ein Urtheil abzugeben, 
so können sie die Beobachtung 
so lange fortsetzen, bis sie zu 
einem bestimmten Schlüsse ge¬ 
langen. 

etc. etc. etc. 


(Neuer Text.) 

Beurtheilung krankhafter 
oder zweifelhafter Geistes¬ 
zustände. 

244. Die Beobachtung und 
Begutachtung dieser Geisteszu¬ 
stände hat stets durch zwei gra¬ 
duirte Aerzte in einer der hiezu 
bestimmten Sanitätsanstalten zu 
geschehen. 

Ausnahmen hievon bewilligt 
über ärztlich motivirten Antrag 
das Territorial-Commando. 

Die Dauer der Beobachtung 
hängt vom Ermessen der hiefür 
verantwortlichen beobachtenden 
Aerzte ab. Die Beobachtung hat 
zu enden, sobald beide Aerzte ein 
wissenschaftlich begründetes Gut¬ 
achten über den Geisteszustand 
des Beobachteten abzugeben einig 
sind. 

Bei Meinungsverschiedenheit 
über den meritorischen Inhalt des 
Gutachtens hat jeder der beiden 
Aerzte ein Separat-Gutachten ab¬ 
zugeben. 

Auf die Art der Durchführung 
der Beobachtung, auf den Inhalt 
des Gutachtens steht keiner an¬ 
deren Person, daher auch nicht 
dem an der Beobachtung nicht 
theilnehmenden Leiter der Sani¬ 
tätsanstalt, eine dienstliche Ein¬ 
flussnahme zu. 


5. Für die möglichst rasche Entlastung der mehrfach 
erwähnten Beobachtungsstationen ist durch baldigste Ab¬ 
gabe bereits begutachteter BeobachtungslÜlle entsprechend 
zu sorgen. Um den Aulenthalt solcher Kranker in den Bcob- 
achtungsstationeil 'gegenwärtig öfters bis zu sechsmonat¬ 
licher Dauer sich ausdehnendt möglichst abzukürzen, würde 


sieh ein von dem bisher eingehaltenen zeitraubenden Dienst¬ 
wege abweichendes, den schriftlichen Verkehr der betheilig¬ 
ten Behörden um viele Wochen abkürzendes Verfahren 
empfehlen. 

Die Beobachtungsanstalt fertigt über jeden Kranken 
das Beobachtungs-Journal sammt Gutachten in zwei Parien 
aus, von denen das eine im Dienstwege, das andere direct 
an das Reichs-Kriegsministerium abgesendet wird (dasselbe 
geschieht z. B. mit dem ärztlichen Standesausweise all¬ 
monatlich). Die Entlassung eines bereits begutachteten 
Kranken aus der Beobachtungsanstalt erfolgt: entweder 
durch Uebergabe in die häusliche Pflege oder durch Abgabe 
in eine Irrenanstalt. 

Erscheint nun laut Gutachten die Uebergabe in die 
häusliche Pflege zulässig, so verhandelt hierüber die Be- 
obachtungsanstalt directe mit der betreffenden Partei, 
übergibt ihr unter Beobachtung der hiefür bestehenden Vor¬ 
schriften den Kranken und erstattet hievon dem Reichs- 
Kriegsministerium die Meldung im Dienstwege, so dass 
alle Behörden die Kenntniss des Geschehenen erlangen. 

Ist jedoch die häusliche Pflege des Kranken nicht zu 
erlangen oder laut Gutachten überhaupt nicht zulässig, 
sondern die Abgabe in eine Irrenanstalt geboten, so gibt 
das Reichs-Kriegsministerium, nach hievon erlangter'Kennt¬ 
niss, der Beobachtungsanstalt direct jene Irrenheilanstalt 
bekannt, in welche der Geisteskranke abgegeben werden 
soll; die vorschriftsmässig erfolgte Uebergabe des Kranken 
wird wieder im Dienstwege gemeldet.* 

Die sofortige Durchfühnmg der sub 2, 3, 4 und 5 be¬ 
antragten Reformen, die allein schon eine bedeutende Ver¬ 
besserung der bestehenden Verhältnisse erzielen würden, 
unterliegt gar keiner Schwierigkeit und keinen nennens- 
werthen Kosten. 


Notizen. 

Wien, Ui. Mai 1894. 

— Professor Czerny ans Heidelberg, der bekanntlich die 
Berufung als Nachfolger B i 11 r o t h’s erhielt, weilt seit oinigen 
Tugen in Wien, um sich über die Verhältnisse an den hiesigen 
Kliniken persönlich zu informiren. 

— Der Kaiser hat den mit dem Titel und Charakter eines 
ordentlichen Professors bekleideten ausserordentlichen Professor für 
Hautkrankheiten und Syphilis Dr. Anton Ko sner zum ordent¬ 
lichen Professor der bezeichnten Fächer an der Universität in 
Krakau ernannt. 

— Für die bisher activirten österreichischen Aerztekam- 
mern ergibt sich nun der erste Fall, für die Vertheidigung der 
ärztlichen Standesehre einzutreten. Den Anlass hiezu bietet ein jüngst 
erflossener Erlass des Ministeriums des Innern, in welchem die 
Abstellung von Unzukömmlichkeiten bei Führung von Hausapo¬ 
theken angeordnet wird.“ Derselbe enthält aber unter Anderem 
auch einen Passus, der selbst iu unbetheiliglen Kreisen sensationell 
wirkte, und der dahin lautet: „es sei in Zukunft jedem vorschrifts¬ 
widrigen, zumeist nur in schmutzige mE.i gen n u tz e wurzeln¬ 
den Gebühren entschieden entgenzutreten.“ Dass das Ansehen der 
Aerzte in der Bevölkerung durch solche, auch in der Tagespresse 
erfolgende Publicationen nicht gehoben wird, bedarf wohl nicht 
einer weiteren Erörterung. 

— ln Wien hat sich ein „Verein der Cassenärzte“ 
constituirt, welcher es sich zur Aufgabe machen will, die Interessen 
seiner Mitglieder den Cassen gegenüber zu vertreten. 

— An der Budapester Universität haben sich als Docenten 
habilitirt: Dr. Julius Donath für Neuropathologie und Dr. Paul 
Terray für Krankheiten der Respirationsorgane. 

— Die Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Berlin feierte am 9. Mai das Fest ihres 
50jährigen Bestandes. Die Gesellschaft is t die älteste ihrer Art. 
Ihr Stifter war Sanitätsrath Dr. Carl Mayer in Berlin, der 
Schwiegervater Rudolf V i r c li o w’s. Die Zahl der Mitglieder der 
Gesellschaft beträgt zur Zeit 17fi. Zur Festfeier war eine grosse 
Anzahl hervorragender Gynäkologen herbeigeeilt. Fritsch, 
v. W i n c k e 1 , Zweifel, Sänger, Freund, Schnitze, 
Chrob ak, v. R o s t h o r n , P a w 1 i k , Lawson T a i t, 
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P o z z \ , P a 8 q U a 1 i, Jacobs, Vulliet, Slaw iansky 
u. A. m. An Stelle des erkrankten Olshausen eröffnete Gus- 
s erow die Festversammlung mit einer Schilderung der Bedeutung, 
welche die Geburtshilfe und Gynäkologie für die ärztliche Praxis 
erlangt hat und einer Skizze der Wirksamkeit der Gesellschaft seit 
ihrer Gründung. Aus Anlass des Jubiläums wurden zu Ehrenmit¬ 
gliedern ernannt: Chrobak, Fritsch, Hegar, Dohm, 
Schnitze, Winckel, Pasquali, Pozzi, Slawianski, 
Priestley und Simpson. 

/ — Ueber die B e f u g n i s s des Arztes zu einer 
Operation ohne Einwilligung d e s P a t i e n t e n hat 
das Oberlandesgericht in Braunschweig (I. Senat) mit 13 Februar 
1893 in folgender Weise entschieden. Ein Fall, wo die Befuguiss 
des Arztes zu einem Eingriff anzuerkennen ist, und der Eingriff 
durch das Recht, ja selbst die Pflicht des Arztes gedeckt 
ist, liegt ohne Zweifel dann vor, wenn der Arzt eine 
bestimmte Operation als zur Verhütung schlimmerer Folgen 
für den Patienten sofort für nothwendig erkennt, aber 
nicht in der Lage ist, sich der Einwilligung desselben zu ver¬ 
sichern ; er darf annehmen, dass der Patient ihm für solche 
aussergewöhnliche Fälle die Entscheidung überlassen habe und 
könnte er befragt werden, solche ertheilen würde. Ergab sich daher — 
diese Thatsachen stehen fest — nachdem bereits zweimal von den 
Beklagten (zwei Aerzten) Operationen an dem kranken Fuss ohne 
den günstigen Erfolg vorgenommen waren und die Kranke behufs 
einer ferneren noch nicht näher bestimmbaren Operation in das 
Krankenhaus geschafft war, am 29. November 1890 nach Oeflfnung 
des Fusses für das ärztliche Urtheil der Beklagten (mochte dasselbe 
begründet sein oder nicht) die Nothwendigkeit der Amputation des 
nicht mehr zu rettenden Gliedes behufs Ausschliessung weit 
schlimmerer Folgen, und war die Erweckung der in Chloroforra- 
narkose befindlichen Kranken ebenso unstatthaft, wie der Aufschub 
der Amputation bis zum Erscheinen des Klägers (des Ehemannes), 
nach welchem sofort geschickt war, so zeigt sich der erhobene 
Vorwurf einer mangels der freien Einwilligung unerlaubten, durch 
den ärztlichen Beruf nicht gedeckten und schon deshalb haltbar 
machenden Handlung als hinfällig. 

— Für die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
welche in den letzten Septembertagen dieses Jahres zu Wien ab¬ 
gehalten werden wird, gibt sich schon jetzt rege Theilnahtue kun-d. 
Die allgemeinen Versammlungen werden, um allen Theil- 
nehmern den Zutritt zu ermöglichen, im grossen Musikvereinssaale 
stattfinden. Dieser Saal wird auch den Schauplatz der Eröffnungs¬ 
sitzung bilden, welche wohl mit besonderen Feierlichkeiten verbunden 
sein dürfte. Es sind im Ganzen drei allgemeine Versammlungen 
geplant und für jede derselben sind zwei Vorträge in Aussicht ge¬ 
nommen. Ausserdem werden fachwissenschaftliche Vorträge in jeder 
der 40 Sectionen gehalten werden. Viele derselben sind bereits 
angemeldet. Für diese Voitrfige, ferner für die Sectionssitzungen 
hat der Rector eftr Universität mit Genehmigung des Unterrichts- 
ministers das Universitätsgebäude den Naturforschern zur Ver¬ 
fügung gestellt. Im Universitätsgebäude werden auch die natur¬ 
wissenschaftliche und medizinische Ausstellung untergebracht werden, 
die weiten Raum einnehmen dürften, da die Anmeldungen inter¬ 
essanter Objecte sich von Tag zu Tag mehren. Auch eine besondere 
Ausstellung von Lehrmitteln für Mittelschulen ist in das Programm 
aufgenommen worden und nach den bereits vorhandenen Zusicherungen 
wird dieselbe nicht blos aus Oesterreich, sondern auch aus dem 
Deutschen Reiche beschickt werden. Für die Erholung und das 
Vergnügen der Theilnehmer wird durch Ausflüge auf den Kahlen¬ 
berg, Greifenstein und durch eine Gesammttour auf den Semmering 
gesorgt werden. Eine Festtafel wird wohl auch im Programme nicht 
fehlen. Es sei besonders bemerkt, dass die Thcilnahme an der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte nicht blos den 
Mitgliedern der Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte, sondern 
überhaupt jedem Arzte, und Freunde der Naturwissenschaft 
freisteht. 


Literarische Notizen. 

Von der seit Jänner d. J. erscheinenden „Internationalen medizinisch¬ 
photographischen Monatsschrift“ (Herausgeber Dr. L. Jan kan), Verlag 
von E. H. Mayer in Leipzig, ist das dritte Heft soeben ausgegeben worden. 

Von der bei Ferdinand Enke in Stuttgart erscheinenden Biblio¬ 
thek des Arztes ist ein neuer Band: Lehrbuch der bakteriologischen 
Untersuchung und Diagnostik von Doccnt Dr. Ludwig Heim erschienen. 


Prof. K o b e r t veröffentlicht das X. Heft der Arbeiten aus dem 
pharmakologischen• Institute in Dorpat im Verlage von Ferd. Enke 
in Stuttgart 

Von dem Lehrbuche der Haut- und Geschlechtskrankheiten von 
Dr. Max J o s e f ist der zweite Theil (Geschlechtskrankheiten) im Verlage 
von Georg Thicme in Leipzig ei schienen. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Für das neuerbaute Krankenhaus in M. - Trüb au gelangt die Stelle des 
Arztes mit dem vorläufigen Jahresgehalte von fl. 600 zur Besetzung. Be¬ 
werber wollen ihre instruirten Gesuche bis 18. Mai 1. J. beim Gemeinde¬ 
rath M.-Tr üb au einbringen. 

Districtarztesstelle für das obere Metnitztbal, mit dem Wohnsitze 
in Grades oder Metnitz. Mit dieser Stelle ist eine jährliche Remuneration 
von 600 fl. verbunden. Gesuche bis 31. Mai an die k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft St. Veit. 


Secundararztesstelle im Kaiser Franz Josefs-Spitale in Bielitz. Jahres¬ 
gehalt 400 fl. Gesuche bis 31. Mai an die Direction. 


Districtsarztesstelle in Hermannseifen. Gehalt fl. 400, Reise- 
auschale fl. 50; Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. Bewerber 
ahen ihre mit dem Nachweise der Kenntniss der deutschen Sprache in Wort 
und Schrift belegten Gesuche bis 1. Juni d. J. bei dem Bezirksausschuss in 
Arnau einzubringen. 

Gemeindearztesstelle für Pfunds, Oberinnthal in Tirol. Wartegeld 
600 fl, Holzdeputat etc. Gesuche bis 10. Juni an die Gemeindevorstehung 
Pfunds, Bezirk Landeck. 

Gemeindearzt für Mal ins ka (Istrien). Gehalt 1000 fl. Gesuche an 
das Sanitätscomite in Malinska. 


Für Pischelsdorf in Steiermark wird ein med.-Doctor gesucht. 
Derselbe muss Christ sein. Bedingung: Führung einer Hausapotheke. Die 
Pfarre hat 7000 Seelen. 


In der Stadtgemeinde Marchegg, N.-Oe.. ist die Niederlassung eines 
zweiten Arztes erwünscht ; dem Bewerber kann auch die Gemeindearztestelle 
verliehen werden, und sind die näheren Bedingnisse bei dem Bürgermeister- 
amte zu erfragen. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Wertheim : On Gynaecological Operations; 4 weeks, 20 fl.; hour : 4—5 
p.m. First meeting on May 17th, Klinik Schauta. 

Bing: On Ear-Diseases; 5 weecks, 20 fl.: hour 10—11 a.m. First 
meet ng May 18th at the Klinik Politzer. 

Zuckerkandl: On Surgical operations; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—7 
p.m First meeting on May 19th at the Pathological Institute. 

Stoerck: On Laryngoscopv and Rhinoscopy ; 6 weeks, 20 fl.; ho ur 
10—11 a.m. First meeting on May 21th, Klinik Stoerk. 

Ehrmann: On Syphilis and venereal Diseases; 5 weeks, 15 fl.; hour: 
12—1 p.m. First meeting on May 2lth. at the Klinik Neumann. 

Dimmer: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5— 6 p.m. 
First meeting May 28th at the Klinik Neusser. 

Kassowitz: On Diseases of Children: 5 weeks, 15 fl.; hour: 2—3 
p.m. First meeting May 30th at the „Kinderkrankeninstitut“, I., Tuchlauhen, 
Steindlgasse 2. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the mauagement 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings &c M may be obtained, 
without Charge, at the office of the above association. Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidays). 

Gratuitous Information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter 4 , IX., Maximilianplatz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 

DRESDEN. 

A series of new gynaecological and obstetrical courses will commence on 
May 15th, at the „Künigl. Frauen-Klinik“. Apply to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 

MANCHESTER. 

Owens College. 

Lectures and Demonstrations will be commenced on Tuesday, 
May 22nd, 1894. 

Diseases of the Nervous System by Prof. Dreschfeld. 

Clinical Gynäcology by Prof. Sinclair. 

Bacteriology by Prof. Deldpine. 

Laryngoscopy and Diseases of the Respiratory System by Dr. T. Harris. 

Diseases of the Eye by Dr. C. Glascott. 

Diseases of the Ear by Dr. W. Milligan. 

Operative Surgery by Mr. F. A. Southam. 

Syllabus and further particulars may he obtained on application ln 
H. W. Holder, M A . lh-gistrar. 
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Medizinische Rliittei 


Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Bewährtes Antipyrcti- 
enm. Ausgezeichnetes Mit¬ 
tel gegen Kopfschmerz, 
Neuralgie, Keuchhusten, 
Migräne, Influenza etc. ctc, 


Dr. Knorr’s 

ANTIPYRIN 

patentirt 

in Pulver u.Kry stallen, auch 
in Drops ä */ 3 Gramm leicht 
löslich in Wasser. Wein etc. 


Jodpräparat der Chino¬ 
linreihe. Von Prof. I)r. 
Schinzinger in die chirar- 
glsche Präzis als .Ersatz des 
Jodoforms eingeführt und 
empfohlen. Qeruchlot, un¬ 
giftig und ohne Reiz auf 
die Haut! 

65. Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und 
Aerzte zu Nürnberg 1898. 


Mit Erfolg angewandt 
seitens mehrerer prakt. 
Aerzte und in Spitälern 
gegen Neuralgie, Ischias, 
rheumat. Erkrankungen. 


Tubercullnum Koohil in 

Fläschchen von 1 ccm & 
6 M., in Fläschchen von 
5 ccm & 25 M. 


aOEETlN 

patentirt 

(Prof. Dr. Claus). 


AGATHIN 

patentirt 

(Dr. Israel Roos). 


TUBERCULINUM 

KOCHII 


Fieber. 

Rheumatische und neural¬ 
gische Affectionen. 
Nervöse Alfectionen. 


Als Pulververband bei eitern¬ 
den Wunden Geschwüren 
Brandwunden eto. 

Loretin-Collodium als Deck- 
verband bei allen Opera¬ 
tionswunden. 

Loretin-Gaze als Tamponade 
bei Höhlenwunden. 


Rheumatische Krankheiten. 
Ischias. 


U Tonica der Firma J. Paul Liebe in Dresden U 

■ prämiirt mit H Mednillen und Diplomen. ■ 

PI Vlnnm sagr&d&e genuin.: ! ebem 1 g.Hascara sagrada, mildestes Mittel H 
II gegen Stuhlverstopfung und Schwerverdaulichkeit. II 

|U Vinum ohinae reariae. xvohlsolmuM-ktMides, haltbares Roburanz. |n 

■ Vinam ohinae ferratum, dasselbe mit 1 Percent Ferro-auunoneitr. H 

■ Vlnnm condurango ph. O., nach Wilholmy De» Magcnleiden. 

n Vinum condurango terrat, dä#sell.e mit i Pen eni i err. eitric. fl 

[|] vinum pepslnl oonoentr., mit starkem !• ermeutationsvermbgtn. t . M 

m Lager: Wien: Apotheke zum Engel, zum König von Pngarn, zum Bären, Budapest. «I 
P| Heil. Ceistapotheke; Prag: Einhomapotlieke. ■ 

bietet die vereinigten Wirkungen des Calcium 
neruanny m hypophospliites des Eisens, dann bitterer und 
niitPmlin'Ullinriirsfnirpr antifermentativer, aromatischer Mittel in tonn 
UüieUIUUbiJUUlUlUlBl eines angenehm schmeckenden Syraps, welcher 
T?i'«A*n auch von den zartesten Kindern vorzüglich 
J^<lli\.“illlbt?Il"vertragen und deshalb in der Kinderpraxis mit 

Vorliebe angewendet wird. 

Preis einer Flaselie 1 fl. 25 kr. 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

des Dr. ALOIS HELLMANN, Wien, TU, Kaiserstrasse Nr. 73-75. 

Dr. Sedlitzky’s Halleiner 

IHiitterlauflensala: 

zu natürlichen Soolenbädern im Hause überall erhältiieh 1 Ko. 60 kn 
5 Ko. 2 fl. 70 kr. (Hauptvertretung H. MATTONI). wird wie seit 1878 auch 
ferner in reinster Qualität dargestellt und versendet von Dr. Sedhtzky, k. k. 


Man achte besond. auf Firma. 


Dr. SedlMy. 


Literatur über die vorstehenden Präparate steht auf Wunsch gratis zur Verfügung- 
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Wiener Medizinische BIHtter 


i;ö'l BatieWmi 


;twc«uttm«l.KOv fc <»'üHijUwiuin,- t;£c) ttatJ«ba8»iK. v*»v*UitH,’he 

•'h»jifc1 i *i : k*bl**ei» fwJ- »ö.rtl^v^iöfnVti«^ V'Hfsinrtun* mit *U«fr jKö»5tJt»,vhu- 

iRgVl! . 

iftiNon 


Das leiehtverclaulichste 

öi* ai'frcu-. u. Alinerral Wii&Bejfr, 

Nach ‘ior Analst? 
*i«?s Herrn H<»tVatb 1)»\ 
Enist Ludwig, k. h. öir 
yK Professor der luüdiz. 
(•hcinie in • Wien, ent-, 
half die Öiihewjtielit 
iri KMKK) Gewiehtstheilün: 

Araftnlfeaäureaflhydrld 


Sa!*«» J " ~ -- 

von, 8oimneivCm;ai.'t __ 

15. Mal Hoslei n, iWi| 

1,13 Si-l>ttmh<T. I—. M.Oti «>n. ^ Jj hl , j Se ., 

iw* 


I» jps! 


0 061 

SohwefVfsaures Eisen- 
oxyriul . . . . 3734 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest. 


Modailleu i. Citmse, 11 KbremUpfoine. 


| Heinrich Kappeller 

I 1 UUStttl U fl 


Wien, V. v Keitenbriiekengasse 9 , 


Empfehle rMhiite al^i viv^iiglit/h antokanuteu 

Kranken-Thermometer 

SHtUfehv Theraa«*netw tut 'Beztimufitng: der Kürpvr* 
temperatur. sawifc Maximal-, als auch gewöhnliche Kraukau- 
Thermometer« trouicter nach Dr. H e l lg r und 
Dt*, f 1 t ?. ui. a n ii. Bilde- uml Kraukenziitimer-TlicCmo- 
n«^j<‘v v sowio alle 4rthn Tlicitni)meU»i n»,i BaroftsettM« 
Wetterhäuschen ihr -CörOfU'. 

IHustrifte Preisverzeichnisse franco und gratis. 

Nnr eigene JEraeugxüQse mit meiner Finne., 


Gemiiths- und Nervenkranke 


Oberdöbling, Hirscbengaase 71. 


dT&l ein boNvährtes Aidisf‘ptictmi, oeruchlos und 
UUUIIA) nicht giftig. x>. B. r P. 

Or^xiu hvd röchloricum, »in rektt**' StoffitscHicuftf» 

Ot'fr&fo base D. ß,-P. M. 

Gic fs>r tidlsüHidig gcwJ»TnriL‘hlj>.Ht' hat «lie £ 

IfV>lrfh;hhiriiiqm und wj r4 11 : -iKßvdst ’\ 


&K\väu 


‘If'ielio WWfcflUp wkv ,b: 
4 gmviilarniVi ,‘aipf>rh]eir 


Ansm einet in tashiH Ütireidiplom Kitt dr-r jjfiwii- ?>>td»iir« SH'iill«. 

l/nniinn • s|,,,,erft W'rkHnir, kmms* Klehbruft. «Wiiiin JteisioeUVeJt. 
V /I i, leieM** %.itf*-K**«t. V**ru*Tb«it und lUnsniHwördt« hwmc. «ch)o»» 6 ti. 

rUILUyU. ..... „U H«. Sorivii -MAXane.? 

jrh-o V. T. Heften Obtrurgea und Operatoarcm • uipfi jd.' Irl, 

«lohorea Verbandmftleri&le: 

—— SfcerÜMrte Brtms’scbe Watta I a 
Hydrophile sterilisirte „Austria“-Gaze 

«ätet» in doppelter Paohuug. 

Sanitäts-Geschäft .Austria" Hans Turinsky 

Wien, JX/3, Garnisongasse 1. 

Verbandstoff Fabrik. — Pharmaceutisches Laboratorium. 


ajfuiöiyntw pyiuutmiui rm 

ialiiüf-tictnh »ich er er und rascher 'Wii-kwtrikdikll^t 

-Gr Injuciiori^tdhi. Tr M-iiHT und f.i, Iw-Ih f?t;?A7. 

U lifidii torcii äli« sr? 8 fej ntOEaeBEäussi' m 5 isoMte ii örisi b *1 -?eri) 36 tog. 


Miniere neticre UUltkc M 


aus dor Fabrik pt,aru,ateutisct»-cii«>ai(so|,ef Productc vttu* 


ß. Hell & Co., Troppau und Wiea, 


Die («rsrllsrlmfi Tiii* eliemlselie 
Indnüfrie in Basel (Schweix) 


•U i dvf.,* i;u. „ tW.* 

-Kg hsr‘ V >ivn 4 irv,- Ä< y,-rlö,»iM,» U^,i ihk- 

.W ■XttJiffrW.ipifijri- ö-(srti-dKtiliäi • r*i/-r Aurjilil. >»vi)f'n»'r i;hV'), mul JIM,, II , 
i.M />*P e..rm*kH».irwr-.4'Si'M-«,»J 

Kg hj j ii- t ( lUtl.iM t u, ««»ptllMjM 

¥$ I^lQuor ferri albumlnatl Hell 

ti >1 pepton&tl „ 

H ■ mi •. v,. sacoharati „ 

m , { ferro-manganl albumlnatt Hell 

»* >•» ^ peptonatl „ 

.m m , r «aooharatl „ M 

g r ^ ^»«apßPton-Oliocoiade HeU. El*oa Mangraii-Peptoo H 
Olmoolade HeU. m 

M .. n-r -M.V... },« 0*4 rMbMlÜtUb, 'B- 

Pr O^^ereentfSiW•».!•» 0'0? V«f 

£4 oeat fCitvi» ■ t-r-iM».- ■.H'-.M.hsH'AhSA-»,. *Ö : 

'^'C'^htr' » f »ifcr* uw .dt*- > Vrb s w,tM?.W.Hi •-'»«V’Jf-;«S-- 

l*** '*» ».«*0«.W X f > ,* fr-^fh,/;t, sj\4’ ^ir. 1s> *A?<, •• : hü ' l pr«<^ *n>i Sjy 

***** , I» «. 

t-i. •••■'■'•'• •«<! » *'-•«.'!> • «»<„.:.» I..-VI'»-* v.-l t ,|%* 

< •. ,7' { : AI,,!ri ’ ' k •*••'•- ' - \i r -. n-,c.,.r n..-:Vn»..»!,.- !Ü>N 


•ütÖls&tt'u 

tl«s 

3 >v,ui 


'mpdtjldf angelcgcntlichfvt ihr 


MALAKIN 


als wirksames Antirheumati- 
cum , Antipyi*eticum und 
Anodynum. 

Zu beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 





















.Wiener Itfcdfcitifoebft- Blätter 


’LfjAh.cip-, .'>»•* »BingJV; n«.i*fc*v Kuh. 1 « 5/k^rfhf- 

ITirtcb, i»,-4hf is~; vXÄtt; 'V*£m5s>l. lg«W»IJ«»*of*?W 

iftiiulinu«/ iiv. $!wnei«'vitii««Ht }mvmi'Jw?" : 3>•«:»*}i «ir*.' l.Vffijbnr*b«i'c 

- • • • .. • 

B^^iuo voia J.M&i »«*«• Cnd* SjwytGn^öuT 

-Mn# $>' .rt>k: Mi*b*rrtt«wä£r~. *»m 1 >V«»f? u»bkjgs- 

• ._- Ur'*taUl>lry7V.Jif-t «4»? . 


m ob*>4J»d*fcrett’il Juh^imVi ■ Am^lMltn. XWh^kvJburmf- 

s, ; t«n-ui ii. d. Tkitkii». ’'“‘l 1 '!•>.. rji|<licu-.'{«,n >u in .kr 

•$&£**& n. i ’lüWfi, ’-kW^iy* y»ikr. 

Kuf Mlmig^-wr .)>*•• Aü»i4) Ik-^ebt *>4 »84». »*jt in-ui-* 

find 'rluM* Dill \\'.av\» JUhu JXU! tu.u-r liari.Mualö», 1803 Kroil’n um* 
iu'tu>t }ii:ldvn»;?i!drwi'liü t&gfariÄv 

■io W V.-i.-n billig. Syijui« 1 Mrt'i bis« 1, <>vf.*k-r. Auskünfte mul l*nV- 
•"'• : . -ijM'cft*. grftfl*. dilrfch <i:ie 'iVl'^frwültuii^ arid Aurdv ' V 

Dr. med. Otto Flei»o'handerl,QäsiilluliaErii.l{i!Mä6rBii(lEsral 

bi* -JO. Apot n ien, I„, Mwn' AurrUWtrlisrte 3. ' 


iu B&liraeit; s»dt JalirImnUvj't«rü liek.nnnl'j* imä lierüliuiie licl««>r, a)k«IUrlM<ftlinl«»bi$ 
Tliermvn vSS^P.!, l'orgelimacli imimtcrhrm’iii'n w&lirriwl de« ganzendulirp«, 
fl«;fvort»|{ettdjii)Wi« iiti' ««ftlkf troflTen» Witfc««* <?* tf< n#l«in\ ftiiMim** 
ö»mo«, UhitHiRfen, ffrrwr^lgle»uft UttWeb Aerieukr*i»fcl«eHer*: o*li 
ilRin F.rfvigc htfi ^Jt-hknoitüncuvu *»m »mtt 

firfiebeu. ivi 4»etenlstc>^clte(i Hu>' WfcrümmMtt)rwi. 

•ÄMe ÄKUikftrt^fc m.U >Vii|iMUng<<bl %<lelhmgPH ?o.mV ?«i Ivpho 

viu- tiMer4«fii|i;eejt«nt fi» Tefiltv*. <to> BOrecin>?ktve»nni ft» »dtftniii. 


Wasserheilanstalt ixt Ischl 

ülal^Äcacli 

m 4 üp fi '/gikyiiün kantend < rwviit rl gr^sier t^Wjfrorb 

I'ivb. . — AT ilS ‘f i» ■' .•.>.■'<» 'A *' *1. ff o H « V »*l »I ft *- t i K. Uiäf- 
'£ «« l < * l |H U l « 0, « ! «' l< n i ■* * b •' Mftff f* « >' 1 e ü 1» ü <1 «■ r — Aut' 
•-"4*^' Bi£*uw»irtivr » . 0 .« tU^hsfn I 1 : 

IlK. A ffrw<i \V{nl«*riiit*. t'h% Usiatfch^ B^rirka* 


:\ffL u i ‘hir. f*r,S>, W«:th- ; 

herber, seit, lafis» fbn»._- \ 
ii ri\ in <Ttt.«‘i!t * 

)* *tv :in( «iu ; -.cii i 'iirMtl fi.'-. : 

>.%h?W AnsKniifi (!.ri- ; . .f 
llroiehür/’» few lirambuU-'E- « 


#f»nVflrf4pjje 
stoti aus»- 


Fieisch-Extract 


UJECEPT, — Je.dnr Tiu>dcitfel enlhält .i> 1 «ramm reinen 
Cf)iürft'fg iind i^ereirtigten UrumjcÄ)itima : skwie Ö.Öüh ^ranun je 
von witkü.eU ifttp.I&Jrdtf v»;n Cinnabw IxnJiea umi Hyosoyamus; 
IfU •'. 10 itn.-t* ihi 1 ficii r.u«!u:f>.n- 

P0818.4 - Junta halben btt; ganzen Theelöße! in WASSER 
oder 5v 1 lvt?P isttlhtliiefi r bis sieb Sebfuf eiustellt, wÄhretid 
2.4 Sluedel? hAetafcms 3 Tbeetöff^X 
BROEiMA i«C das Sehk£w«eugei*4$ Mittel, .für, f&etllirnce. 
Ks bringt fcrqüiekeoden $cbiif hert^r uml neigt sieb bei ScHla{- 
lusigkeit, Netvositfit, Neuralgie., Kopfweh, Kt»Mruismn«n f Köliki 
eie.,. iiusserörUentlieh wertbvolj und wird Linderung bringen, 
■<vn,» Oj’ioh Johl *.7i fair’n : ungleich OpiumprÄparnteu hemmt-n 
di* Eufhüf-mvjon mVr/rt. Bei Runnlosigkeit und FieberdaWHum ist 
es mudiiiUfb.ir. 

BATTI*ß nad C°., St, Louis, Tot.-Staaten. 

Genötai Depot für Oesterreich-Üngarn : 

I*. WlSlSfiTGEit 

Kämthner Hing. IS. Wien. 


JHötttÄUr ÄügeabUckliohea H&rstellufig von Flelsoh« ££j> 
brüibo nnd aur Verbesserung von Sujjpon, Gemüsen, 
8&üeea und FJLelsehJöpelson jeder Art. 

\üri?#füte1i?8 Stärkungsmittel fttr Kranke öb 4 Oßfieseiiil<u ^jv 

A)sBSrg8c!iaRf1ir<riee«Mh*l* /) / in xf 

ond Guts achte man besünders auf blauer 

den Mamensiug des Erfinder« (t ^ Schrift 


Bad NoulmtiK 0 :wm C’ilii, Stde^marKi; 

AMbflrühinle Akratothsrm« \m i;iä (!»*.] ’H. ■?> oyii Stahhi'netle. v, nMn U-u 

f r tUlÄug v.»i Wi> f‘ iv v ■.-n T*U o, 1 >.oj\ Hn.lUt«i«o «pitf-Vjir. fideh*lB9iae*tnei (400 ».} 
«It«r jtt^et9Jeri»crie« Baaer n »ungiitirtHtBtBr Küdeiwäider, ^rrlichej Kflwa, refno 

WrMkbtnmen alaubtrai« Oebirgsluff, ;HoU--’ri'ru(l>'.H Ivirk-.nin iu Frauen» imd BPryankrank 
flaUefls BfularmütK, ScftwÄöhetwianden. BfiöumatU/nus Blaian- upü BawkATarrhufi etc 
«rlfrnet dia Saison am I. Mai. 

Znm Curojusrauoh« 4lejleii: -.grtw aemeinachBltllDti« Basdnr älu «i< “t- Ao ^ > 

.-l- KiUfi.- Sspärat-Badsir, al#kiri»öfrffBft4flN Oouchaiv. Massage, Milch- üaaM^lc?miu,*en,Tfink 
ßuren, «to. i "Pt***<\^ 1 * 

Vnl « ^«^PAihimtr r-finrift. Ofllli «•(, ... p ö *t>- «ad T«l«|rsplit»P- 

. Station, ÜifflM-li i*oxii'I «Utfwlliftfc- fit * Uli. FAii.-vi-n-^.'ijiii-'V n»l> r- Oi'ii.'"' 

AS^ragon und BosioMongun m) iUi Otreetign rter tanaescuranstalt Bbuhöii« De» Cllii 
1 j iU-|.-o; 0 ' li i.VKl ft-cur.. 


hr BcTthold Beer. V-<M.-aa.iurt;ti««.‘Wr- RvÜMd’nir>. Anguiit Btirloh. Vrrbig. vo.u I,. Bergmann 4 k Oczap. iw 'iVbin. 

—' Google _ - M 


♦ ♦* ♦ * * ®. * .»• ® 

s ♦ * 

«i « * + ♦ r ^ ♦- .* ♦ ♦ ♦ • * * ♦ ■ 

Pepsinirte 

Das Pepton Ohapoteaut ist das einzige, weiches seiuet* EeinhsH 
weKen rm Institute PfiBteur verwendet wird. 

PEPTONE! 

T ( >ti ,; 

Ghapoteaut. 

10 OxHmrr» H:n in^uch'.: öS v; 1 r^ >ei Anämi* f : Dte.teizs. Tuber- 
öa}?>s& und rj$i H’&aanvai-esöeritan verordnst. 

Depots: Paris, 8 , Ptie Viiriahne und in allen Apotheken. 




l^gang. 


Itüüaetton * 

Xkjti, 

Prätuimerattonspretee; 

Mit <lle»>ctw ä«s<«nilung Ownli 
dl* iPott ißl InUijjie gftnx- 
amts r'tf. * fl., 

Of'.rtnJ',/ihrig f: 'i 
HUnÄ^lfn 1 Nmmiieji« JO kr. 

P»lr AX» Ausland ; MH iliwW 
Ourch dH- .Vflat 
tfArujaiiHi: *0 VtturH, jiJÖjV 
jprtir io AterU 

Inserate 

mit WKf- Ä.ao.f’i«, 

P«TtA.5i‘*lMg« jiUJipurtdlifcfcclK’ 
tinr«jr,hn«i. 


Donnerstag, den 24. Mai 1894. 

Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesummte Heilkunde, 

Begründet von Df. Wll.hellTl' Sclli6SSllg'6F > Privätdocent an. der Wiener Universilak 


Nr, 21, 

Ersstt^lnl ledea noBnefsiag. 


Man |.>rän&mc:rirt ln WTfl.tt* 
' im JJureas <let 

„Wiecrr Medizinisrhes BUlUcf^ 1 
IJf.i Ooivereitatastr, 6 

»'Jw in d, r k b, IJr-j uo<i 
rjgr^r,!|vät« BinihlnuiUtntig 
v.»,nW.BtaaiwÜil6FÄ Söbü 
r , (irs.bc»« 21- 

Wiin (tru Inland«) 
<iur<ti iHm-t« fraukirte Kin 
Sendung >]w öl-traut* oiet 
D<'» Pnhtnmv»*if,nnß; 
ijA A nslafl d « jluridi oll« 
Bnvbl»»p.iHtmgcn und Poet- 


INHALT; Dr. A. Hxnft: FoW ohijßn seJiVveretv FaJf ven Lithelfc|»aJck. — Br. ü. Hacheuigcr: Syphilis fümgetiitd und Tnherculose; Votrtrog:, 

Ualten auf dem IV Coiigres.s der MetUscbee (RniiAMutriMlou Gesellschaft in Breslau am 15 Mai Im'M. (Schluss .i Prot. B. J. S i; ol'vU:“ 
Die Chemie m ihreni Züsaimuenhimge mit der .Phgrihikkötherspie und Matern Medica, (Schluss,) — Prot V. Hab es: Pie Stclluftg des Staate» 
mit Rücksicht auf die ■iiJoderno baktmciogiVliö Forsclmug. Vortrag, gehalten in der 1. allgemeinen Sitzung des Xi, iutemation&lefi me<K*»- 
nischen Congres'ses in Rom. iSrfcldss.) — Sitistnufshei teil te; K. k. Gesellschaft der Aerzte, (Orig.-Bei-it.ht ?ler v Wr. Mwif-z, Bl&ttörgl Dq> 
cent Dr. R. Fin ger; Heber ({onoeoceenürofiesae. Deruünstratiönen. Ffofmokl Kalif ko: Ueher Sacralteratoui, ,PUteI: (Jeher Nieren- 
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(.Jeher einen schweren Fall von Litho- 
lapaxie. 

Von Dr. Alphons HANG in Wien. 

J. 

ZerirötnmeniBg eines Harn&lasenÄteines von seltener Grösse, 
ynterbrßcliung der Operation wegen CoJIaps in rier Narkose. 
Einkeilung dar restlichen frömmer in der pars pendula und 
htilbesa, Uretbrotomie. wiederholte Entfernung eingekeilter 
Spiitter mltteist Kornzanga und urethraler Lithotripsie. Hei- 

Tafmnf mf Ri> Jahre alt, mdiwüchlteh. auRulfend blas«. 
Die Gnte^uohühg' Her Brust- uud.Bauehoic^ne ergibt nicht* 
Abiibfüms. 

Der Ham ist strohgelb, trübe, urinUs, das specifische. 
Gewicht vembüdert -UHN, die lieactio?)schwach sauer, 
Aibumengcbiilt zw&l pro tuille. D as Öedimeiit reicliiieli, 
schieimig-eiteng, eraiiaifeud Eiferkorpereheii, Eiterpfropfe, 
Niere:iibeckenepitlieii vn- Peiii^ und Hoden normal, 

Prostata biM.leutem). yergrö^eert, derb./■Hnrurohrö ela- 
stiscb, für öharri^re leicht durchgiingig. Hösidualtlmrü UK) 
Gramm; 

Tn der Hy»rnivlase foule ich ein Uber hühner- 

aigi'OMSes. ghiir^jj, scdtw» i aber .doch iV»rtbe\veg'Ueh.e8 Con- 
''ivmeuf 

Mit Rü< Iv.-UeM ,mi‘ «Ji*- Gr«»—^ und Härte di-s St«‘iüe:< 
batte.ich zun liehst die Seefio ei ] tu. in Auesicbt gepmmnen. 
und nu'di nrnt inodoragiiGr am Ooerationstmebe, für die 
(fffihtjfap&xm yfiisühiedeto upti zwar aiw folgendes fehf&ntfen; 
Erstens habe ich die UnberzcHigtmg, dasa die GrefiÄen für 
die Lithohipaxie wenigsten8 bei uns zu enge gezogen niftd, 

sieh also mit anderen Worten. die ZsttrtiimnettThg in 
tUn«m AGe in Füllen ansOikwu lässt, in welchen die meisten 
Ohmifgen für di>' alt.a plaidireij. 

fj<-h*u-dift>s war der m Eode ^teheiifie. uicbr der erste' 
.gro&uo Sfeifu ■.b ri u h zeitummertg und ausserdem sah ich 
im Vorjahre geiogentlich meines Aufenthaltes in Paris 
G uv o n bi einem Ühnliehen Falle die Lifholapaisie ver- 
•ui- ln-u um ZuluUbmdmj»' des Hammers. 

Djf^Au-t-ih^iUg dm- ger,;}r>j:feu GjrTAfiuo ^eiteUorfe in 

die^mu F.dlv eu d^r H.ihr? abotd'-ovn H.'iro- di-- Sceines. und 
o? uiu^<ta iia.ditry;»linh die Epu-\-u»t.omie iu ihre Rechte 
trete n, 

RehiiCsHicb (^stimmte mich in mduetn FaJie zur Aur;- 
lührung der Litliüiapaxir auch rn*i*.h den 0 inst and. »la.^s n h 
uvmeui Pfifmnien-(las V erspreejit- 1 « gegeben, wenn jrgo.iuf mög¬ 


lich vom SteinsehuiUe abzusehen und die ^ertriuxuiieiTiug 
vorziijiofenum, hmsonbdir ak der Kmnkö' imtäkniner voraas- 
gcgangoüeu Erkronkiing über schlechten Heiltrieb i>e- 
nioliCöth; 

leb »ing sonauh iu der Nurlfose nach en!s.jm.chender 
Töüettc der -Bla»,*? mit eipem («its dem Nachlasse des Pro- 
U11>45 msf u n staBmieuden, uImr bishcmicht behüteten) 
grosse)! Ibistrummite ein. 

Dan Concremenf m*wies sinh als- so gr«';-ss % dass ich, 
nachdem ich eü das Itistnuncnf nicht achlicssetv 

könnt«. £)s war somit Klar, dass* eine. ZertKimmenuig in der 
üblichen Wöi^' au«ges r ihh>V^föd wäi?, 

• < W.‘ -dvTiund gelang'.«¥.• kir ! , 

Uni im; i - ?r-‘ .V:'. I - ■, . , Ab '■ f ^ 

:ic'»l .Snlilägen u>:i- : ■ • ; 

Rodmm «rb*-io*ht iah onva :'o Minuten lang mit deni 
er^teingofühiten grossen hisfrmuvnfe. 

Ibe Operation.' ging' wegen der überaus grossem dfiirte .; 
d<‘j Frmnes wohl mühsam, aber kirnst lieft vor Heb, 

Nach Zeih:]einerung dm* gr^sermi Concrcnjeutsi.üoku 
nah Ui dfik das zweite, kleinere 1 iUAtmrmmt zur Ihuid imd 
arbeitete, anlei dreimaligem Weuhstd de« Instrumentes ran! 
»ireimaliger Auspimipungder Blase mittelst I) ItzTU n n nAcber 
Pmnpe/: weitere öO 'Minuten.. Die ifniige ' der evaauirten 
Triimmer war überraschend grogti Day Gewicht derselben 
beträgt 57 Gramm. Das (■onc.remem. envidat eich wls ein 
harter Phos]»!üd. 

Die Blutung wahrend der Operation war last null, die 
Operation ging ulim-haupt in belricdigemier ‘Weise vor sich, 
und "hatte ich aUe Hoflmntg, die«••.{(' rebwierigeu Fall in 
löhmMidster Weise zum Absedd zu bringen, als mir der 
die Narkose lOomdo Goilcge plbtHicb die Xittheitog 
maidifvc die Nsrkose tvü)X^ s? hle<-ht. cs tholn. Colbipa. 

Hi fcVaviiirte noch rasch, '/-pritzte die Blase mit. Sol, 
uitr. argenti \ , 1000,0 • mis omJ.bctcstigtu denPedzeiM Jatheter 
ü •b-ncnie. . 

PMipüf erholte sich rasch, rüid war seiu ßefimlen nach 
der Operation tmd im Raufe der nfrclifder.! Tage ein voll- 
köinmcu zufncoeristeilendes. .Die Tciapcratur betrug vom 
Tage der Operation bis mm sechsten Tage Xi* bh- JS; der 
Harn hochgestellt aber mn zweiten Tagt* nur mehr bricht 
gefrüht, -Appetit und Sohhif bcfrimbgcOtj.: 

Die Dradhügö Bhwe. gj.ng : :bdttelst dRs yoh üdr äsuni 

crsRui Mule angew^neh-t*‘n JPedzer mu h ganz gut vor &ieh, 
nur klagte d«>c Kranke am fünften Tage .nach der Operation 
Über suh. merz halt eh Hafmthuig, weshalb ich den Oüt.hey r 
^/ictbrnre. Dir Ent fernnng des ln?.! rumcjU.es v»wurechte den» 
FaiimUeff keinen Schmerz, auch war kerne loorustutjori 
walnziiU'diHcui, Das Hanum ging - ^weistiunllich fast 
schmerzlos vpc «i. I*. Nach dva zehn Sumden jsdo«*h '«lieg 
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die Temperatur nach vorhergegangenem Schüttelfrost auf 
40*8, und es trat ein Hinderniss der Harnentleerung auf, 
welches sich in der Weise äusserte, dass der Kranke anfangs 
in dünnem Strahl, nach wenigen Stunden nur tropfenweise 
einen blutig tingirten, schliesslich gar keinen Harn mehr 
entleeren konnte. 

Das erschwerte tropfenweise erfolgende Hamen liess ver- 
muthen, dass ein Hinderniss in der Harnröhre vorlag und konnte 
es sich nur imi Einkeilung eines Fragmentes handeln, umsomehr 
als die Prostata intact geblieben war und die Operation, 
wie bereits erwähnt, in der ersten Sitzung wegen Collaps 
in der Narkose nicht zu Ende geführt werden konnte und 
eine Anzahl von Fragmenten in der Harnblase zurück¬ 
geblieben war. Die Abtastung der Harnröhre ergab denn 
auch in der That das Vorhandensein eines etwa haselnuss- 

S 'ossen, rauh durchzutastenden Fremdkörpers im unteren 
rittel der pars pendula. Ich machte mehrere Male den 
Versuch, dieses Fragment unter Gocainanästhesie zu ent¬ 
fernen, ich hatte es auch mehrere Male gefasst, konnte je¬ 
doch schliesslich wegen Unruhe des Patienten und der Ge¬ 
fahr einer bedeutenden Verletzung der Harnröhre nicht zum 
Ziele kommen und entschloss mich am nächstfolgenden Tage 
zu einem Eingriffe in der Narkose. 

Derselbe gelang, das Fragment wurde mit einer grös¬ 
seren Kornzange gefasst, rasch entfernt, die Harnblase zum 
Theile spontan, zum Theile mittelst Catheters entleert, mit 
Lapislösung gründlich gewaschen, ebenso die Harnröhre 
entsprechend desinficirt und ein Nelaton ä demeure be¬ 
festigt. Von weiterer Verwendung des Pedzer habe ich ab¬ 
gesehen, weil meine Erfahrung über die Verwendbarkeit 
des Instrumentes keine ausreichende war. 

Die Einführung und Befestigung des Nelaton hatte 
selbstverständlich den Zweck, eine weitere Einkeilung von 
Fragmenten zu verhüten, da wegen der Fiebertemperatur 
des Patienten vorläufig von einer Nachlese mittelst Litho- 
tribes abgesehen werden musste Leider wurde auch diesmal 
der Catheter vom Kranken nicht vertragen und in Folge 
dessen vor dem geplanten Eingriffe entfernt. Drei Tage lang 
ging es dem Patienten wieder recht gut, die Temperatur 
war normal und das Allgemeinbefinden liess nichts zu wün¬ 
schen übrig. Am achten Tage nach der Operation erfolgte 
abermals eine Einkeilung eines Concrementstückes in der 
pars pendula, Schüttelfrost, Temperatur 39*8, also dieselben 
Erscheinungen wie vor drei Tagen, aber mit noch weiteren 
Complicationen. Diese letzteren bestanden darin, dass ausser 
dem in der pars pendula festgekeilten Fragmente deren 
mehrere in der pars bulbosa sich angesammelt hatten, dass 
ausserdem das in Rede stehende Fragment grösser, rauher 
und mittelst Kornzange noch schwieriger zu entfernen war, 
so dass man einen grösseren operativen Eingriff in Erwä¬ 
gung ziehen musste. 

Es konnte sich nur um zwei Operationen handeln. 
Entweder um eine Urethrothomie mit nachfolgender Ent¬ 
fernung der im Bulbus steckenden Splitter oder aber um 
eine Epicystotomie nebst Urethrotomie zum Zwecke einer 
endgiltigen, radicalen Beseitigung der Trümmer. Da der 
Kranke schwächlich und anämisch, unter acht Tagen drei¬ 
mal operirt wurde und man annehmen konnte, dass kein 
Fragment mehr in der Blase vorhanden war, entschloss 
ich mich zunächst zur Urethrotomie mit nachfolgen¬ 
der Ausräumung der im Bulbus steckenden Splitter, 
welche sich daselbst nachträglich in grösserer Menge an¬ 
gesammelt hatten, und zur Auspumpung der Harnblase 
mittelst Ultzmann’scher Pumpe. 

Ich führte die Urethrotomie aus, entfernte mittelst 
Kornzange zunächst das in der pars pendula steckende Con- 
crementstück, sodann mit nicht geringer Mühe fünf bis 
sechs kleinere Trümmer aus dem Bulbus, legte die Urethral¬ 
naht an, desinficirte gründlich Harnröhre und Blase und 
führte einen Nelaton ä demeure ein. 

Die Temperatur sank binnen Kurzem auf 37’8 und war 
am nachfolgenden Tage normal, Patient fühlte sich voll¬ 
kommen wohl. Der Katheter wurde neun Tage lang belassen, 
und der Kranke verlies* am ld. Tage nach der Operation 
die Anstalt. 


Die Sondenuntersuchung nach Entfernung des Kathe¬ 
ters ergab ein negatives Resultat, Patient konnte spontan 
schmerzlos Harn lassen, der letztere war nur ganz leicht ge¬ 
trübt, und schien der Fall bis auf die durch die Urethro¬ 
tomie gesetzte, theilweise per primam geheilte Wunde 
erledigt. 

Ich muss, bevor ich an die weitere Schilderung des 
Falles gehe, in Erinnerung bringen, dass bei dem Patienten 
eine Hypertrophie der Prostata und eine excentrische Hyper¬ 
trophie der Harnblase (Trabekelblase) besteht. Die Trabekel 
sind von bedeutender Mächtigkeit, so dass sich daraus, so¬ 
wie aus der Vergrösserung des Mittellappens der Prostata 
der wiederholt stattgehabte negative Befund bei der 
Sondirung erklären lässt. 

(Schluss folgt.) 


Syphilis congenita und Tuberculose. 

Von Dr. Carl HOCHSINGER, 

Abtheilungsvorstand am ersten Öffentlichen Kinderkrankeninstitute in Wien.*) 
(Fortsetzung und Schluss.) 

Vor wenigen Jahren noch hegte man argen Zweifel 
an der Existenz einer angeborenen Tuberculose. Die neuere 
Forschung jedoch hat dieselben völlig zerstreut, bringt nicht 
allein Belege für die Congenitalität der Tuberculose aus 
der Veterinärpathologie {Johne, Csokor ), sondern auch solche 
aus der Pathologie des Menschen, denn Birch-HirSehfeld 
und Schmorl constatirten, dass durch Verimpfung von Or^an- 
stücken eines Foetus, welcher durch Kaiserschnitt einer 
tuberculösen Mutter entnommen worden war, bei Meer¬ 
schweinchen Impftuberculose erzeugt wurde, Bindfleisch 
fand weiters ein acht Tage altes Kind einer phthisischen 
Wöchnerin bei der Section, wie er sich ausdrückte: „ durch 
und durch tuberculös u und Sabouraud erkannte Tuberculose 
der Leber und Milz bei der Obduction des elftägigen Kindes 
einer phthisischen Mutter. Ferner ist durch die Arbeiten von 
Maffucci , de B'nei , Landouzy , Birt h-Hirschfeld und Schmorl, 
A. Gärtner und Spano der experimentelle Beweis für die 
Existenz einer Tuberculosis congenita bei Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Katzen geliefert, und zwar sowohl für den 
Modus einer germinativen, also spermatisch-ovulären, wie 
für den einer placentar übermittelten Infection. Das Vor¬ 
kommen und die Möglichkeit einer angeborenen Tuber¬ 
culose sind demnach nunmehr nach allen Richtungen hin 
gesicherte Thatsachen. 

Ueberdenkt man es sich nun recht genau, wie viel 
Wochen und Monate vom Momente der Infection eines 
Organismus mit dem Tuberkelbacillus bis zur Entwicklung 
ausgedehnterer makroskopischer Veränderungen verstreichen 
müssen, so wird man dem Standpunkte Baumgartens, 
welcher jeden Fall von Säuglingstuberculose als angeboren 
betrachtet, eine gewisse Berechtigung nicht absprechen 
können. Ich will aber, um nicht auf Widerspruch zu stossen, 
gar nicht so weit gehen, wie Baumgarten , und nur für jene 
Fälle von Tuberculose das Epitheton der Congenitalität an¬ 
fordern, bei welchen in den ersten Lebenswochen bereits 
sehr hochentwickelte klinische, respective anatomische Merk¬ 
male der chronischen Tuberculose sich vorfinden, welche 
nach Allem, was feststeht, unmöglich in einer Spanne 
Zeit von wenigen Tagen sich herausgebildet haben können. 
Hier muss die Erkrankung mit absoluter Nothwendigkeit 
in die intrauterine Daseinsperiode des Organismus verlegt 
werden. Demnach ist Fall I meiner Beobachtung, dessen 
hochgradig tuberculös erkrankte Organe ich zur Ansicht 
vorgelegt habe, ein nach jeder Hinsicht gesicherter Fall von 
Tuberculosis congenita. 

Sie erinnern sich wohl aus der Krankengeschichte, 
dass bei unserer ersten Untersuchung des Falles, in der 
dritten Lebenswoche, Symptome einer schweren Erkrankung 

*j Vortrag, gehalten auf dem IV. Congress der Deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft in Breslau 15. Mai 1894. 
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der Longe und c olossale Vergrösserung der Leber und Milz 
zu constatiren ‘Waren, welche klinischen Erscheinungen le¬ 
diglich auf die hochgradigen tuberculösen Veränderungen der 
inneren Organe zu beziehen waren, die bei der Obductioh 
entdeckt wurden. Nach Allem, was uns sonst über den Ver¬ 
lauf der Tuberculose bekannt ist, bedarf es einer monatelangen 
Dauer, bis es zu solch’ ausgebreiteten Verkäsungen der 
inneren Organe, insbesondere der Leber, Milz und Lymph- 
drüsen kommen kann. Zudem ergibt die Anamnese des 
Falles, dass das Kind von Geburt an und noch vor Erup¬ 
tion seiner Syphilis cutanea hustete, kurzathmig und sehr 
krank -war und somit erscheinen hier von klinischer und 
anatomischer Seite alle erdenklichen Beweise für die Con- 
genitalität der Tuberculose erbracht. 

Besonders bedeutsam von anatomischer Seite für die 
Sicherstellung der Congenitalität der Tuberculose erscheint 
weiters in diesem Falle das hochgradige Befallensein der 
Leber vom Verkäsungsprocesse. Denn in allen bis nun zweifel¬ 
los festgestellten Fällen von Tuberculose thierischer Foeten 
war die Leber vorzugsweise erkrankt. Mit Recht wird dies auf 
auf Vererbung der Tuberculose durch die Mutter auf pla- 
centarem Wege, respective auf das Eindringen des Tuberkel¬ 
virus durch Vermittlung der Nabelvene in die Leber der 
Frucht zurückgeführt. Erwägt man nun weiter, dass die 
Mutter dieses Kindes, eine Arbeitersfrau, tuberculös war 
und erhobenermassen drei Monate nach der Geburt des 
fraglichen Kindes der Lungenschwindsucht erlag, so ist in 
diesem Umstande noch eine weitere Stütze für die Congeni¬ 
talität der tuberculösen Universalerkrankung des Kindes zu 
erblicken. 

Was nun die beiden anderen Fälle anbetrifft, so 
würden Baumgarten und seine Gesinnungsgenossen, welche 
die Erbtuberculose überhaupt als die bei weitem häufigste 
Tuberculoseform betrachten, nicht einen Augenblick ein 
Bedenken tragen, auch diese als angeborene # Tuberculose 
zu erkennen. In der That verhält es sich ja sehr wahrschein¬ 
lich so, allein ich bin nicht in der Lage, dies für Fall II 
und HI mit dieser apodiktischen Gewissheit behaupten zu 
können, wie für den ersten Fall. 

In Fall II spricht das frühe Lebensalter von dreiein¬ 
halb Wochen, in welchem die Lungeninfiltration schon 
manifest war, wohl für die Annahme einer angeborenen 
Tuberculose, jedoch der anatomische Befund einer frisch 
verkäsenden Peribronchitis, ohne irgend welche andere 
tuberculose Erkrankungsform des Organismus ist nicht ab¬ 
solut eindeutig, denn es könnte auch eine frühzeitig ac- 
quirirte Bronchopneumonie rasch in Verkäsung übergegangen 
sein, wenn ich auch zugestehe, dass ich selber nicht recht 
an diese Möglichkeit glaube und mich ganz auf die Seite 
von A. Gä'tner und Baumgarten stelle, welche hervorheben, 
dass häufige prävalirende Befallenwerden der Lunge auch 
bei der Tuberculose der ersten Lebensmonate nicht für eine 
Infection durch Inhalation und gegen das Vorliegen einer 
foetalen Infection spricht, weil die menschliche Lunge über¬ 
haupt geeignet ist für das Haftenbleiben imd die Weiterent¬ 
wicklung des KocÄ’schen Bacillus, gleichgiltig, ob derselbe 
durch extrauterine Infection oder durch Erbgang dem kind¬ 
lichen Organismus einverleibt wurde. 

In Fall III sind das relative Alter von 11 Wochen, wo 
die Lungenaffection von uns erkannt wurde, und das späte 
Eintreten des Exitus in der sechzehnten Lebenswoche wohl 
Momente, welche Zweifel an der absoluten Positivität des 
Angeborenseins der Tuberculose aufkommen lassen könnten, 
doch spricht hier der anatomische Befund eher wieder zu 
Gunsten der Congenitalität: Verkäsung der periportalen 
Lymphdrüsen und Knotenbildung in der Milz, weil dies auf 
eine Importation des Tuberkelvirus per viam placentarem 
durch die Nabelvene hindeutet. 

Wie dem auch sein mag: die drei vorgetragenen Fälle 
lehren, dass congenitale Syphilis sich mit angeborener oder 
frühzeitig erworbener visceraler Tuberculose zu einem com- 
plicirten Krankheitsbilde bei Kindern des zartesten Alters 
zusammensetzen kann, wobei es kaum möglich ist, die Vis¬ 
ceralerkrankung bei der klinischen Beurtheilung als eine 
nicht syphilitische zu unterscheiden. Nur bezüglich der 
Lungenerkrankung möchte ich von nun an nach dem, was 


ich erfahren habe, zu behaupten wagen, dass stark ausgespro¬ 
chene Dämpfungen bei hereditär-syphilitischen Säuglingen 
von vorneherein gegen Lungensyphilis sprechen, weil diese, 
wie noch kurz angedeutet werden wird, zu keiner freien 
Exsudation, sondern nur zur granulomatösen Wucherung 
des interstitiellen Gewebes führt, und weil, wie mich das 
Studium der Literatur über wirklich eindeutige Fälle von 
kindlicher Lungensyphilis gelehrt hat, mit hereditärer Lungen¬ 
syphilis behaftete Kinder entweder todt auf die Welt kommen 
oder wenige Tage nach der Geburt an Athmungsinsufficienz 
zu Grunde gehen, weil die Verdichtung ihres alveolären 
Gerüstes weit ausgebreitet ist und einen angemessenen Gas¬ 
austausch in der Lunge nicht zulässt. 

Es ist daher bei dieser Gelegenheit auch nothwendig 
zur sicheren Differenzirung syphilitischer Lungenerkran¬ 
kungen Neugeborener gegenüber anderweitigen nicht syphi¬ 
litischen auf die wahre histologische Charakterisirung der 
angeborenen Lungensyphilis mit wenigen Worten einzugehen. 
Das, was die ältere Literatur darüber aussagt, ist nicht zu 
brauchen. Hier werden offenbar pyämisch-metastatische, hae- 
morrhagische catarrhal-pneumonische und sicher auch tuber¬ 
culose Herde in den Lungen syphilitischer Kinder pele-mele 
durcheinander geworfen. Auf Grund der drei neuesten Ar¬ 
beiten über die syphilitische Lungenerkrankung der Neu¬ 
geborenen von Heller *), Spanudis**) und Stroebe***) und 
zweier von mir untersuchter Fälle, welche mit den Beschrei¬ 
bungen der genannten Autoren in histologischer Hinsicht 
haarklein übereinstimmen, ergibt es sich mit absoluter Sicher¬ 
heit, dass das histologische Bild der syphilitischen Lungen¬ 
erkrankung der Neugeborenen und Säuglinge ein unverrück¬ 
bares ist und dass Alles, was nicht in den Rahmen desselben 
einfügbar ist, auch nicht Lungensyphilis ist. Ich gedenke, 
mich an anderer Stelle eingehender über die Lungenaffec- 
tionen hereditär-syphilitischer Kinder zu äussern und dort- 
selbst den Beweis zu erbringen, dass auch die neuere Literatur 
über diesen Gegenstand voll von Fehlem ist, weil weissliche 
Knoten und gelbe Käseherde in den Lungen syphilitischer 
Kinder kritiklos und insbesondere ohne baktenoskopische 
Untersuchung als syphilitische Producte hingenommen 
wurden. Heute sei nur ausgesprochen, dass bei der here¬ 
ditären Lungensyphilis der Neugeborenen und Säuglinge 
histologisch zweierlei wesentliche Processe vorliegen : 
1. Rundzelleninfiltration und Wucherung des interlobulären 
und alveolären Bindegewebes ausgehend von dem peribron¬ 
chialen Zellgewebe, daher Verbreiterung des interlobulären 
Binde- und Gerüstgewebes; 2. Isolirte perivasculäre Zell¬ 
wucherung von kleinen Arterien ausgehend mit dem con- 
stanten Befund von periarteriitischen und endarteriitischen 
Veränderungen. 

Sowohl die periarteriitische als auch die peribronchiale 
Granulation kann in Form abgegrenzter Knoten oder knoten¬ 
förmiger Herde oder in diffuser Weiser über grosse Lungen¬ 
partien assgedehnt Vorkommen, ja bei todtfaulen syphiliti¬ 
schen Früchten können beide Lungen in toto m der 
angedeuteten Weise diffus erkrankt sein. Eine stärkere 
Desquamation von Alveolar- und Bronchialepithel ist fast 
regelmässig zu constatiren, jedoch nur als ein ganz secun- 
därer Vorgang aufzufassen. Die erkrankten Partien präsen- 
tiren sich in Folge der starken Zellinfiltration und Binde¬ 
gewebswucherung bei der makroscopischen Untersuchung 
in hellerem röthlichgrauem bis weissgelbem Colorit, welches 
sowohl dem herdweisen, wie auch dem diffusen Lungen- 
process zu eigen ist (Pneumonia alba). Die syphilomatös er¬ 
krankten Lungen der Neugeborenen sind trocken und luftleer, 
die mehrtägiger Kinder jedoch immer lufthaltig. Doch hat 
der Process weder makroscopisch noch mikroscopisch mit Ver¬ 
käsung irgend welche Analogie. 

Ist es noch nothwendig sich die Frage vorzulegen, 
wieso einer Frucht zweierlei Infectionen angeboren sein 
können ? 

Da es für die Tuberculose durch das Thierexperiment 
und für die Syphilis durch die klinische Erfahrung fest- 

*) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1888. Bd. 42, S. 159. 

**) Inaugural-Dissertation. Freiburg i. B. 1891. 

***) Centralbl. f Pathologie und patholog. Anatomie. 2. Bd Nr. 2!. 
1891. S. 1008. 
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gestellt ist, dass beide diese Infections-Krankheiten auf , 

t erminativem und auf placentarem Transmissionswege auf 
ie Nachkommenschaft übertragen werden können, und 
dass Vater und Mutter den Erbgang bewirken können, so 
ist die Frage eigentlich schon erledigt. Wunderbar bleibt 
es nur, wie ein Foetus sich trotz zweier so schwerwiegender 
Infectionskrankheiten überhaupt weiterentwickeln kann. Ob 
beide Krankheiten gleichzeitig germinativ, ob von einem 
gleichzeitig tuberculösen und syphilitischen Zeuger oder von 
beiden, mit je einer dieser beiden Infectionen behafteten 
Zeugern, übertragen werden, ist wohl interessant zu eruiren, 
für die Angelegenheit als solche jedoch *gleichgiltig. 

Im Falle I ist der Vater sicherlich syphilitisch und 
die Mutter sicherlich tuberculös gewesen und spricht die 
hochgradige Lebertuberculose sehr zu Gunsten einer Ver- j 
erbung der Tuberculose von der Mutter her auf placen- j 
tarem Wege. Wir werden also nicht fehlgehen, wenn wir für ' 
unseren ersten sicheren Fall von angeborener tuberculös- i 
syphilitischee Mischinfection annehmen, dass die Syphilis 
der Frucht spermatischen respective paternen Ursprungs war, j 
und dass die Tuberculose auf placentarem Wege dem a patre | 
syphilitischen Foetus zugemittelt wurde . 

Noch eine wichtige Lehre können wir aus unseren j 
Beobachtungen ziehen: Man sei vorsichtig in der Deutung 
von Bacillenbefunden bei Visceralerkrankungen hereditär- | 
syphilitischer Kinder! Man denke, welch’ grosse histolo- I 
gische Aehnlichkeit gummöse und tuberculose Erkrankungen j 
besitzen, dass syphilitische und tuberculose Producte riesen¬ 
zellenhaltig sein können und dass Tuberkelbacillen sich 
nach den für die angeblichen Syphilisbacillen charakteristi- | 
sehen Methoden von Lustgarten und De Giacomi färben 
lassen. 

Auch in unserem Falle I konnte ich ebenso durch die 
Lustgarten 1 sehe, wie durch eine Tuberkelbacillen-Färbungs- 
methode Bacillen in den knotigen und käsigen Producten 
nachweisen. Wie irrig wäre es aber gewesen, darauf hin die 
Diagnose: „Syphilis viscerum“ zu bauen. Man halte sich des 
Ferneren die Thatsache vor Augen, wie häufig syphilitische 
Kinder auch in späterer Lebenszeit noch tuberculös er¬ 
kranken, wie ich dies in meiner Schrift: „Ueber die Schick¬ 
sale der congenital-syphilitischen Kinder“ (Wien 181)0) an¬ 
gedeutet habe, weil die ererbte Syphilis einen günstigen 
Boden für nachmalige Tuberculose abgibt, und man wird 
mir nicht die Zustimmung versagen können, wenn ich be¬ 
haupte : Man hat erst dann ein Recht, knotige oder käsige 
Veränderungen in inneren Organen hereditär-syphilitischer 
Kinder als syphilitische anzusprechen, wenn sie sich, ganz 
abgesehen von den Zeichen einer specifischen infectiven 
Granulation, bei der bakterioskopischen Untersuchung frei 
von Tuberkelbacillen erweisen. Sind Bacillen in solchen 
Knoten vorhanden , so hat man es entweder mit Tuberculose 
oder mit einer tuberculös-syphilitischen Mischgeschwulst (Baum¬ 
garten) zu thun. 

* * 

* 


Es ist in dem Rahmen eines specialistischen Congress- 
vortrages unmöglich, allgemein histologische Detailfragen 
zu erörtern und daher ganz ausgeschlossen, dass ich hier 
auf die histologischen Bilder meiner Funde von tuberculös- 
syphilitiseher Mischinfection des Genaueren eingehe. Es 
soll dies in einer demnächst erscheinenden grösseren Arbeit 
über Syphilis viscerum congenita geschehen. Jetzt sei 
es mir nur noch gestattet, die Ergebnisse meiner Unter¬ 
suchungen in folgende Schlusssätze zusammenzufassen: 

1. Mischinfection zwischen vererbter Syphilis und Tuber¬ 
culose kommt schon im frühesten Kindesalter zur Beob¬ 
achtung. 


2. Solche Mischinfection kann — in Folge gleichzeitiger 
erblicher Uebertragung von Syphilis und Tuberculose auf ein 
und dieselbe Frucht — angeboren sein. 


3. Käsige Knoten in inneren Organen congenital'syphili- 
tischer Kinder sind erst dann als Syphilome anzusprechen, 
wenn sie sich bei der mikroscopischm Untersuchung als nicht 
tuberkdbacillenhaltig erweisen. 


4. Als hereditär-syphilitische Bneumonien sind lediglich 
die interstitiellen , wirklich granulomatösen und durch Vascu- 
litis ausgezeichneten Entzündungen des Lungengerüstes neu¬ 
geborener und ganz junger Kinder anzuerkennen. 

5. Die Pneumonia alba hat mit Verkäsung nichts gemein. 
Käsige Lungeninfllrate hereditär-syphilitischer Kinder beruhen 
auf Mischinfection zwischen Syphilis und Tuberculose. 


Die Chemie in ihrem Zusammenhänge 
mit der Pharmakotherapie und Materia 
Medica. 

Von Prof. B. J. STOKVIS in Amsterdam.*) 
(Fortsetzung und Schluss.) 

Es wäre eine unerhörte Undankbarkeit, wenn man die 
unvergänglichen Dienste, welche die Chemie der Medizin 
durch die Beischaffung der activ wirksamen Principien der 
Heilmittel der Materia medica geleistet hat, deshalb nicht 
anerkennen würde, weil es diesbezüglich einige dunkle 
Punkte gibt, deren Existenz man nicht leugnen darf, die 
man nicht ganz der Chemie zur Last legen kann. Einer 
derselben ist die leicht verzeihliche Täuschung, in der viele 
Aerzte und auch einzelne Chemiker insoferne befangen waren, 
als sie glaubten, dass die wirksamen Principien der Droguen, 
sofeme sie nur von der Chemie in einem krystallisirten Zu¬ 
stande beigestellt werden, auch wirklich die chemisch reinen 
Körper seien und dass die Identität des Namens auch die 
Identität der chemischen Zusammensetzung garantire. Diese 
Täuschung wurde zwar bald wieder zerstört, doch nicht 
ohne vorher bei Aerzten und Kranken Schaden angerichtet 
zu haben. ^Vas die chemische Reinheit krystallisirter Pro¬ 
ducte anlangt, so ist es heute kein Geheimniss mehr, dass 
krystallisirtes Chinin Cinchonidin und Atropin Hyoscyamin 
und Atropamin, sowie Pilocarpin Jaborandi enthalte. In der 
organischen wie in der anorganischen Chemie- begegnen wir 
ja diesem Phänomen der gemischten Kristallisation. 

Es sind dies Thatsachen, die ausreichen, um das neue 
therapeutische System, das Burggraeve unter dem Namen 
„dosimetrische Medizin“ einzuführen gedachte, ganz ad ab¬ 
surdum zu führen. Die dosimetrische Medizin bewegt sich 
nämlich in doppelter Beziehung auf einem Irrwege; erstens 
durch die Annahme der chemischen Reinheit der activ wirk¬ 
samen krystallisirten Mittel, die sie ausschliesslich verwendet 
wissen will, und zweitens durch den Glauben daran, dass 
die Verabreichung eines einzigen activ wirksamen Principes 
bedeutend wirksamer sei als die Benützung der Drogue 
selbst. Denn die gebräuchlichsten Droguen sind ja wunder¬ 
bare Mischungen der verschiedensten wirksamen Substanzen, 
die sich in ihrer Wirkung gegenseitig unterstützen und oft 
in ihrer schädigenden Wirkung behindern. Der therapeuti¬ 
sche Effect dieser Mischungen auf den Organismus ist daher 
ganz verschieden von der Wirkung, die man erhält, wenn man 
die therapeutischen Effecte jedes einzelnen ihrer Bestand- 
theile addiren oder subtrahiren würde. Es dies eine That¬ 
sache, die durch neuere phamiaceutische Untersuchungen 
festgestellt wurde. Wir kennen ja auch Adle die traurigen 
Resultate, die zuweilen bei Darreichung von Aconitin und 
Digitalin, das aus verschiedenen Quellen stammte, eintreten. 
Doch kann man sich von den Fortschritten der Chemie 
eine Besserung auch nach dieser Richtung versprechen. 
Der thierische Organismus ist sehr reizempfindlich, und die 
moderne Chemie verfügt über so viele Reizmittel, dass diese 
Aufgabe keine zu harte für sie ist. 

Die von der Chemie der Therapie geleisteten Dienste 
bilden noch immer einen unerschöpften Gegenstand der 
Debatte. Wohl haben schon unsere Vorfahren einen reichen 
Mediziualschatz besessen, aber, derselbe erscheint gering¬ 
fügig im Vergleiche zu dem uns jetzt zur Verfügung 
stehenden. Die Chemie hat ja die Materia medica und 
Pharmakologie mit einer reichen Fülle von Mitteln aus- 


*) Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung des XI. inter¬ 
nationalen medizinischen (Kongresses in Rom. 
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gestattet, und wir sind stolz auf die Chemie als Schöpferin 
neuer Heilmittel, denn sie hat uns Anästhetica, Antiseptica, 
Hypnotica und Antipyretica geliefert, eine Reihe von Mitteln, 
die es uns jetzt in Fällen ermöglichen, Linderung und Hilfe 
zu schaffen, wo unsere Ahnen ganz hilflos dastancfen, da 
ihnen Chloroform, Aether, Carbolsäure, Jodoform, Creosot, 
Chloral, die Salicylverbindungen, das Antipyrin und ähnliche 
Mittel ganz unbekannt waren. 

Aber auch hier trübt sich insbesondere bezüglich der 
Alkaloide das Bild. Denn die Chemiker und die chemischen 
Fabriken füllen wähl- und ziellos die Reihen unserer Heil¬ 
mittel ohne Rücksicht auf die Aerzte, die mit Präparaten 
überladen werden, und die beinahe um Gnade .rufen. Das 
ist keine Uebertreibung, denn all diese neuen chemischen 
Producte werden auf den therapeutischen Markt gebracht, 
unter anlockenden Namen und mit Hilfe einer guten Re- 
clame laut angeboten. Und dies geschieht jetzt schon in einer 
Weise, die lür die Interessen der Therapie schädlich zu 
werden beginnt. Ich spreche dabei nicht von den Geheim¬ 
mitteln, sondern von genuinen wohlbekannten Präparaten, 
denn unseligerweise wehrt sich die moderne industrielle 
Chemie, die diese Droguen eigentlich für ärztliche Zwecke 
erzeugt, nicht dagegen, dass dieselben vom Publicum direct 
ohne Receptur bezogen werden können. Wäre das Letztere 
nicht der Fall, so wäre es für die Fabrikanten zwecklos, 
solche fascinirende Namen für ihre Präparate zu wählen, 
wie z. B. Antinervin, Antirheumatin, Antidys ent erin etc. 
Anderseits begreife ich die Schwierigkeit, neue Namen für 
diese neuen Producte zu finden, und kann es verstehen, 
dass der Fabrikant davor zurückschreckt, seinen Producten 
die Namen zu geben, die ihnen nach ihrer chemischen Zu¬ 
sammensetzung zukommen, denn diese lassen sich oft 
nur mit Hilfe zungengymnastischer Uebungen aussprechen 
und strengen das Gedächtniss sehr an. • 

Mit Bedauern muss ich bemerken, dass man von der 
alten Methode, die uns die neuen Präparate nach ihrer Ab¬ 
stammung benennen lehrte, immer mehr abkommt und nach 
wohlklingenden Namen sucht, die die therapeutische Be¬ 
nützung und den Effect der betreffenden Droguen be¬ 
zeichnen. Es genügt heutzutage nicht mehr, ein gutes Heil¬ 
mittel zu haben, z. B. Agathin, wir müssen von seiner ganz 
besonderen Güte überzeugt werden, daher dasAristol. Will 
man einem übelgelaunten Patienten etwas verschreiben, so 
hat man ein Euphorin, für den Appetitlosen ein Orexin. 
Will man dem Patienten Schlaf sichern, so hat man Hypnal, 
Hypnon, Somnal oder Somniferin. 

Will man die Fiebertemperatur herabsetzen, dann 
braucht man sich deshalb keine Sorge zu machen, denn 
man har Antipyrin, Antifebrin, Antithermin, Thermomin, 
Thermofugin, Pyrodin und Thermodine. Sollte man den 
Schmerz lindern wollen, so hat man ein Analgesin, Analgen, 
Exalgin, Exodyne und Neurodyne zur Verfügung. Hat man 
einen Fall von Herzerkrankung, so gibt es ein Cardin, und 
zur Steigerung der Urinsecretion verfügt man überDiuretin, 
Pheduretin und Urophein. Zur Einschränkung der Eiter¬ 
bildung hat man ein Mittel, das Pyoctanin genannt wird, 
und zur Bekämpfung von Krampfzuständen ein Antispasmin. 
Doch ich will nicht weiter die Hörer ungeduldig machen 
und daher auf die Aufzählung der Antiseptica, Desinfections- 
und baktericiden Mittel etc. verzichten. 

Vor zehn Jahren hat Professor Rossbach in Jena 
in einem sehr geistreichen und witzig geschriebenen Artikel 
gegen diese Tendenzen der modernen Therapie Stellung 
genommen, und damals hatte man noch beiweitem nicht 
diese lange Reihe von antiseptischen und antipyretischen 
Mitteln wie heute. Auch hätte man es sich damals nicht 
vorstellen können, dass thierische Organextracte, auf deren 
therapeutische Verwerthung der verstorbene Brown- 
L e q u a r d und Constantin Paul zuerst hingewiesen, einen 
Platz in der Materia medica einnehmen würden, oder dass 
die Bakterienculturen in dieselbe hineinkämen. Man hatte 
es damals nicht vorhergesehen, dass man im Jahre 1894 
nicht blos ein Sequardin, sondern auch veritable Bakterien- 
producte, wie das Tuberculin, Tuberculocidin, Antituber- 
culin, Antitoxin und wie sie alle heissen mögen zum Ver¬ 


kaufe ausbieten werde. Wie sollen wir dieser Fluth von 
Mitteln Einhalt thun, da das Ende unabsehbar ist. 

Die technische Industrie wird fortfahren, auf Grund 
der Structurformeln bekannter Verbindungen neue Substanzen 
durch Synthese darzustellen. Diese werden unserer Beurthei- 
lung unterbreitet werden, in der Hoffnung, dass man sie 
besser finden wird als die bisher in Verwendung stehenden 
Mittel. Auch die Bakteriologie und die experimentellen 
Disciplinen werden die Suche nach Toxinen und Anti¬ 
toxinen für die einzelnen Infectionskrankheiten und für die 
jeweiligen Organerkrankungen fortsetzen. 

Dazu ist der Chemiker und der Bakteriologe ver¬ 
pflichtet, wir aber, die wir die Verantwortlichkeit unseres 
Berufes tragen, dürfen uns nicht damit zufrieden geben, 
sanft die Augenlider zu senken und mit Tartuffe zu sagen: 
„Par de pareils objets les ämes. sont alleches“, „Et cela fait 
venir des coupables pensees.“ Wir müssen eine offene Hal¬ 
tung einnehmen und offen gegen die Neuheiten aufbreten, die 
wir nicht gut finden oder deren Wirkung unverständlich 
bleiben müsste. 

Die Ursache der gegenwärtigen verworrenen Lage 
dieser Dinge ist nicht unklar, denn dem geschäftigen Che¬ 
miker steht der beschäftigte Arzt oder der überbürdete Pro¬ 
fessor zur Seite. Beide werden durch das Gefühl der Unzu¬ 
länglichkeit ihrer Kunst förmlich erdrückt. 

Keiner hat die Zeit zur Beobachtung, zum Nachdenken 
und zu Schlussfolgerungen. Da ist es der Professor, der 
mit Eilzugsgeschwindigkeit seine Beobachtungen und Ein¬ 
drücke publicirt, da er sich immer fürchtet, es könnte ihm 
bei seiner Entdeckung ein Anderer zuvorkommen; ihm 
folgen dann die Anderen wie die Schafe einem Leit¬ 
hammel. 

Er gibt förmlich einen schnaufenden Impresario ab, 
stets auf dem Ausluge nach einer neuen Sensation, selbss 
erregt und das Publicum aufregend, und da er sieht, dast 
er eine unbeständige, unruhige und ungeduldige Hörerschaft 
vor sich hat, so hastet er stets nach immer neuen Themen, 
wenn nicht jeden Tag, so doch einmal in der Woche. 

Im Jahre 1893 wurden mir nicht weniger als 68 neue 
chemische Präparate anempfohlen, in welche Zahl die ganz 
neuen Droguen und deren wirksame Bestandteile nicht 
einbezogen sind. In jedem Falle erhält man die Versiche¬ 
rung, dass das neue Mittel von ganz besonderer Bedeutung, 
von ausserordentlichem therapeutischen Werthe und ganz 
unschädlich ist. 

„Fistula dulce canit volneres dum decipit auceps“. 
Der Vernünftige wird nicht auf die Sache eingehen, er wird 
sich vielmehr von dem therapeutischen Grundsätze Baglivi’s: 
„Ars tota in observatione u , oder von dem Semmola’s, 
dass eine wirksame Drogue nicht ganz Unschädlich sein 
kann, leiten lassen. Beinahe alle neuen Mittel haben eine 
Periode des Erfolges, und sei es nur eine solche, die nach 
Stunden zählt, und sie verdanken dieselbe der „Suggestion“ 
seitens der Aer2te oder der Patienten, aber mit wenigen 
Ausnahmen ist es das Schicksal dieser Panaceen, dann wieder 
bald bei Seite gelegt und als Curiositäten vergessen zu 
werden. 

Unser Jahrhundert ist das Zeitalter der nationalen und 
internationalen Vereinigungen; wäre es da nicht an der 
Zeit dass Aerzte und Chemiker eine internationale Vereini¬ 
gung gegen den Missbrauch mit den neuen Heilmitteln 
gründen würden? 

Doch da in solchen Vereinigungen mehr geredet als 
praktisch gearbeitet wird, so sollten wir lieber direct an’s 
Werk schreiten. Die Medizin als Heilkunst ist eine ange¬ 
wandte Wissenschaft, und wir Aerzte sind Anthropotech- 
niker, deren Pflicht es ist, jeden Fortschritt der Natur¬ 
wissenschaft zu Gunsten der leidenden Menschheit auszu- 
werthen. Aber es ist auch unsere Pflicht, gegen uns selbst 
strenge Kritik zu üben und nicht den Weg der Wahrheit 
zu verlassen, der uns durch vielhundertjährige Beobach¬ 
tungen und Erfahrungen vorgezeicbnet wurde. Wir sollen 
uns nicht überstürzen. 
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Wir sollten vielmehr bezüglich der neuen Heil¬ 
methoden und Heilmittel dem Beispiele des unvergesslichen 
Wohlthäters der Menschheit, Jenner’s, folgen, der ge¬ 
duldig zehn Jahre wartete, bevor er nach sorgfältigster 
Wiederholung und Controle seiner Versuche seine Ent¬ 
deckung der Impfung veröffentlichte. 


Die Stellung des Staates mit Rücksicht aut 
die moderne bakteriologische Forschung. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des 53. internationalen 
medizinischen Congresses zu Rom. 

Von Prof. Dr. V. BABES in Bukarest. 

(Schluss.) 

Die Lyssa ist eine der schrecklichsten Krankheiten, 
die vom Thiere auf den Menschen übertragen werden; und 
doch hat man blos zuvörderst nur in Deutschland es ver¬ 
mocht, ihr durch strenge Sanitätsvorschriften beizukommen, 
während andere Staaten diese rationellen Vorkehrungen durch 
die kostspieligere und weniger wirksame Pasteur’sche Impf¬ 
methode zu ersetzen haben. In der letzteren Richtung haben 
wir allerdings bedeutende Fortschritte zu verzeichnen, und 
unsere Erfahrung hat uns auf eine imgefährliche Methode, 
die Hunde gegen Lyssa zu schützen, geführt, wobei wir uns 
zum ersten Male bei Bekämpfung jener Krankheiten des 
Bluthcerums immunisirter Thiere bedienten. Der Staat 
könnte aber auch gegen andere Thierkrankheiten Mittel er¬ 
greifen, so zum Beispiel gegen die Echinococcuskrankheit. 

Aus diesen wenigen Beispielen kann man schon er¬ 
sehen, dass der Staat schon mit Hilfe der ihm zur Ver- 
ffigung stehenden Mittel mehr für die Gesundheit seiner 
Bürger thun könnte, als er bis jetzt wirklich thut, und die 
Gründung der angeregten Institutionen würde dabei noch 
weiter forderlich sein. Es ist auch einleuchtend, dass eine 
Trennung des öffentlichen Gesundheitswesens von der indi¬ 
viduellen Gesundheit nicht gerechtfertigt erscheint. Aus 
diesem Grunde erscheint auch eine totale Reform der Sani¬ 
tätsverwaltung angezeigt. 

Vergleicht man die hier im Vorhergehenden aufge¬ 
stellten Forderungen mit den diesbezüglich gemachten Zu- 

f eständnissen der Staatsmänner, so sieht man, dass die 
.etzteren die Rechte des Staates zu sehr einengen und die 
Bedeutung der Hygiene nicht hinreichend erfassen. Denn 
trotzdem sie die Bedeutung der Hygiene anerkennen, stellen 
sie doch lieber andere Staatsinteressen in den Vordergrund, 
welche die Ausführung der aus hygienischen Gründen zu 
treffenden Vorkehrungen behindern. 

Diesen Schwierigkeiten gegenüber wird die Wissen¬ 
schaft solange machtlos bleiben, bis sie klar und auf praktische 
Weise die Erfolge der modernen Forschung darthun kann. 
Wir selbst müssten uns von allen nicht rein wissenschaftlichen 
Interessen frei machen und es Anderen überlassen, die In¬ 
teressen des Handels der Industrie, der Politik, des Militärs 
und der Familie wahrzunehmen. Es müsste Aerzte geben, 
die nicht von der Praxis behindert, sondern nur speciell 
dazu vorbereitet werden dürften, um den herrschenden 
Körperschaften, insbesondere dem Parlamente, Kentniss von 
den Fortschritten und der praktischen Verwerthung der 
Wissenschaft zu verschaffen, um so für die Sanitätsorgani¬ 
sation jene Stellung zu erlangen, die ihr gebührt, da sie 
für die Wohlfahrt der Bürger doch von der grössten Be¬ 
deutung ist. 

Der erste Erfolg solchen Vorgehens müsste zunächst 
die Errichtung eines möglichst reichlich ausgestatteten Staats¬ 
institutes für Hygiene sein, in welchem die Laboratoriums¬ 
arbeiten ergänzt und in praktisch verwerthbare umgearbeitet 
werden müssen, und welche zugleich eine höhere Schule 
für jene Staatsmänner, Leiter des Sahitätswesens und der 
Spitäler, sowie des gesammten beamteten didaktischen, 
ärztlichen und technischen Personals bilden könnten, welche 
sich mit sanitären Angelegenheiten beschäftigen wollen. 

Es müsste dann auf sicherer Basis vor Allem die 
gründliche Umgestaltung des Staates im Sinne einer inter¬ 
nationalen und socialen Reform angeregt werden, indem zu¬ 
nächst dem Principe Geltung verschafft werden sollte, dass 


die individuelle Gesundheit von der allgemeinen nicht zu 
trennen ist, dass die Gesundheit einer Classe die Bedingung 
der Gesundheit der anderen wird und dass eben die Gesund¬ 
heit der biederen Classen den höchsten ökonomischen Werth 
für den Staat besitzt. Da aber die Gesundheit der tiefer 
stehenden Classen zunächst durch ungerechtfertigte Mängel 
der primitivsten Lebens- und Gesundheitsbedingungen und 
in mangelhafter Fürsorge des Staates für allgemeine hygie¬ 
nische Einrichtungen und für die Gesundheit des Einzelnen 
begründet ist, so wird eine Regelung der socialen Frage 
zu einer wesentlichen Grundbedingung der öffentlichen 
Gesundheit. 

Es müsste daher ferner ein internationales Ueberein- 
kommen getroffen werden, um die sanitären Interessen der 
arbeitenden Volksschichten ausserhalb der Interessen des 
Capitals und der Concurrenz zu setzen und auf Grund dessen 
auch ein Theil einer sehr kostspieligen Staatseinrichtung, 
nämlich der stehende Heere, für hygienische Zwecke ver¬ 
borgt oder verwendet werden könnte. 

Die Stellung der Sanitätsbeamten müsste erhöht werden, 
uüd alle Lücken des beruflichen Wissens müssten anderer¬ 
seits auch gefüllt werden. Die Sanitätsverwaltung müsste 
mit der Machtvollkommenheit eines Ministeriums ausgestattet 
werden, ohne jedoch die politische Unsicherheit eines solchen 
zu besitzen, und sollte für dringende Fälle auch das freie 
Recht der Directive besitzen. Die SanitätsOrgane müssten 
bedeutend vermehrt werden, höher bezahlt sein und sich 
jeder politischen Thätigkeit oder der ärztlichen Praxis 
enthalten. 

Unter so umgestalteten Verhältnissen könnten dann 
sanitäre Fragen gründlich und wissenschaftlich erörtert 
werden, und es kessen sich die wahren Grenzen für das 
Eingreifen des Staates in die Angelegenheiten des öffentlichen 
Gesundheitswesens und der Gesundheit des Einzelindi¬ 
viduums ermittelt. 

Wiewohl die freie geistige Entwicklung des Einzel¬ 
individuums für den Fortschritt nothwendig ist, so zeigt es 
sich doch immer mehr und mehr, dass die Schaffung von 
günstigen Bedingungen für dessen körperliche Entwicklung, 
die ja vornehmlich in dem Fernhalten von schädlichen äus¬ 
seren Einflüssen bestehen, in den Wirkungskreis des Staates 
fällt. Der Staat wäre daher jetzt noch mehr als früher be¬ 
rechtigt und verpflichtet, direct oder indirect in die indi¬ 
viduellen Freiheiten einzugreifen, da die modernen Unter¬ 
suchungen lehren, dass dies nur zum Nutzen der gesund- 
heitkchen Entwicklung der Gesammtheit geschieht. 

Wiewohl die Sanitätsverwaltung heutzutage selbst in 
den bestentwickelten Ländern nur mit einer geringen, oft 
ärmkchen Machtbefugnis ausgestattet ist und ihr in vielen 
Culturländem sogar jede Macht fehlt, so konnten doch in 
einzelnen Ländern rationelle Massnahmen getroffen werden, 
welche zeigen, wie vortheilhaft die Durchführung derselben 
aller Orten wäre. Sobald aber eine sanitäre Vorkehrung 
irgendwo sich bewährt hat, sobald in den Werkstätten der 
medizinischen Wissenschaft eine hygienische Entdeckung 
gemacht worden, wäre es die Aufgabe des Staates, Versuche 
anzustellen, ihren praktischen Werth zu ermitteln und sie 
allgemein bekannt zu machen. 

Nur auf solche Weise wird die Hygiene eine Wissen¬ 
schaft werden, nur so kann diese Wissenschaft der wichtigste 
Theil der Staatswissenschaft und der Staat das werden, was 
er sein sollte — ein gesunder Staat. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 11. Mai 1894. (Schluss.) 

Vortrag des Docenten Dr. E. Finger; Uebor Gono- 
co ccenproce sse. 

Gegenwärtige Arbeit bildet einen Beitrag zur Lehre über den 
Gonococcus, welche im Jahre 1879 von Neisser begonnen und 
von Bum und W e r t h e i m weiter ausgebildet wurde. Insbe¬ 
sondere letzterer hat einen wichtigen Schritt vorwärts gemacht, 
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indem er eine sichere Methode der Gonococcenreincultnr angab, die 
auf der Anwendung des' Platten vorfahrens basirt. Eine Verein¬ 
fachung dieses etwas complicirten Verfahrens stellt die Methode 
des Ausstreichens gonorrhoischen Eiters auf in Petri’schen Schalen 
ausgegossenem Nährmateriale dar, wobei als letzteres eine Mischung 
von einem Theile menschlichem Harne mit zwei Theilen Pepton- 
Agar verwendet wird. 

Längere Untersuchungen haben nun zu dem Ergebnisse ge¬ 
führt, dass der Gonococcus auf einem alkalischen Nährboden nicht 
fortkommt, während ihm ein stark saurer Nährboden zusagt. Sehr 
empfindlich ist er auch gegen Temperatur. Erst bei einer Tempe¬ 
ratur von mehr als 25 Grad Celsius beginnt ein spärliches Wachs¬ 
thum, welches um so üppiger wird, je höher die Temperatur ansteigt, 
bis es bei 36 Grad Celsius das Maximum erreicht. Bei 39 Grad 
Celsius befindet »ich die obere Wachsthumsgrenze, und Tempera¬ 
turen von 40 Grad Celsius und darüber tödten den Gonococcus 
direct. 

Ebenso empfindlich erweist sich letzterer auch gegen Aus¬ 
trocknung. Dumm hat ursprünglich die Angabe gemacht, dass die 
Gonococcen auf unseren gewöhnlichen Nährböden sehr wenig lebens¬ 
fähig seien. Diese Ansicht wurde von Wertheim dahin richtig¬ 
gestellt, dass nicht die Lebensfähigkeit des Gonococcus eine ge¬ 
ringe, sondern nur seine Empfindlichkeit gegen Austrocknung des 
Nährbodens eine sehr bedeutende sei; schütze man denselben gegen 
Vertrocknung — durch Zuschmelzen des Reagenzrohres — so lasse 
sich der Gonococcus leicht züchten. Wichtiger ist noch die Frage 
der Lebensfähigkeit dieses Organismus in seinem natürlichen 
Vehikel, dem gonorrhoischen Eiter. Es ist dies eine Frage von 
praktischer und forensischer Bedeutung. R i c o r d erzählt, dass 
eine virgo intacta dadurch eine Gonorrhöe acquirirte, dass sie bei 
einer Maskerade die Hosen ihres tripperkranken Bruders anzog, 
und Eduard berichtet, dass sich eine Frau eine Rhinitis gonorr¬ 
hoica zuzog, als sie ein Sacktuch verwendete, dass ihrem Sohne, 
der einen Tripper besass, als Suspensorium gedient hatte. Das 
Experiment stellte nun fest, dass aus Gonococceneiter durch Im¬ 
pfungen so lauge Culturen dargestellt werden können, dass also 
der Eiter so lange Virulenz besitzt, als er noch nicht eingetrocknet 
ist; ist letzteres aber einmal eingetreten, so gelingt es auf keine 
Weise, weder durch Aufstäuben des vertrockneten Eiters, noch durch 
Befeuchten desselben mit sterilem Wasser eine erfolgreiche Impfung 
vorzunehmen. 

Wenig empfindlich ist der Gonococcus gegen chemische Agen- 
tien. Es wurden wiederholt Culturen auf schiefem Harn-Agar im 
Reagenzrohre mit Lösungen von Carbolsäure, hypermangansaurem 
Kali, Sublimat im Verhältnisse 1 : 5000 überschüttet und einer 
zwei Minuten langen Einwirkung dieser Substanzen ausgesetzt. 
Immer konnten durch Ueberimpfung neue Culturen dargestellt 
werden. 

Die Untersuchungen Finge r’s erstreckten sich auch auf die 
Frage der Immunität, die in der Praxis so oft an den Arzt ge¬ 
stellt wird. Es wird ein Patient nach scheinbarer oder wirklicher 
Heilung einer chronischen Urethritis entlassen; nach einigen Wochen 
kehrt derselbe mit den Erscheinungen einer acuten Urethritis zu¬ 
rück. Handelt es sich nun um Neuinfection oder Recidive seines 
chronischen Trippers? 

Bei den erwähnten Versuchen wurden an sieben Personen, 
welche an chronischer Gonorrhöe litten, Impfungen mit Reincnlturen 
vorgenommen, und alle fielen positiv aus! Es war damit also der 
Beweis erbracht, dass beim chronischen Tripper sowohl Re-als auch 
Superinfection möglich ist. Was die Zeit anlangt, in welcher sich 
die Entzündung auf den hinteren Theil der Harnröhre verbreitet, 
so haben diese Untersuchungen ergeben, dass die Urethritis poste¬ 
rior zwischen dem 14. und 20. Tage nach der Impfung ent¬ 
steht. 

Um das Verhältnis der Gonococcen zu den von ihnen er¬ 
zeugten Entzündungsherden festzustellen, nahm Finger das Thier¬ 
experiment zu Hilfe; doch ohne besonderen Erfolg. Es gelang zwar, 
durch Aufschwemmungen von Gonococcenreinculturen ins Gelenk 
die Erscheinungen einer acuten Arthritis, sowie durch Einbringung 
von Serum-Agar in die Bauchhöhle von Kaninchen, Meerschweinchen 
und weissen Mäusen circumscripte Peritonitis zu erzeugen; doch 
waren diese Entzündungen nur leichter Art und konnte eine Fest¬ 
setzung und Vermehrung der Gonococcen im Gelenke, respective in 
der Bauchhöhle nicht constatirt werden. Daher wurden solche Im¬ 
pfungen bei schwer kranken Individuen, wo der exitus letalis 
zweifellos bevorstand, unternommen; von den acht angestelltenIm¬ 


pfungen ergaben nur drei ein positives Resultat, wobei die That- 
sache bemerkenswerth ist, dass in diesen günstigen Fällen kein 
Fieber vorhanden war, während die übrigen fünf Patienten hohes 
Fieber hatten. 

Offenbar hing die Immunität dieser letzteren mit der hohen 
Fiebertemperatur zusammen. Eine Analogie findet man ja auch in 
der Thierwelt, indem die meisten Säugethiere mit einer die Körper¬ 
temperatur des Menschen übersteigenden Normalwärme gegen den 
Gonococcus immun sind! 

An der Hand der oben erwähnten Versuche konnten Präpa¬ 
rate dargestellt werden, die Aufklärung einerseits über den Sitz 
des Vermehrungsherdes des Gonococcus in der Schleimhaut, ander¬ 
seits über den Ort der Vereinigung desselben mit den Leukocyten 
gewährten. 

Es existiren nun wohl einige Untersuchungen, so von B u m m, 
der nachwies, dass die Gonococcen bei Blenorrhoea neonatorum 
rasch durch das Epithel der Conjunctiva in das Bindegewebe ein- 
dringen, ferner von Jadassohn und Pick, welche die Para- 
urethritis gonorrhoica und Gonorrhöe der Mundschleimhaut unter¬ 
suchten und die Gonococcen ausschliesslich auf der Oberfläche des 
Plattenepithels fanden. Frisch, der einen Fall von Rectalgonorrhöe 
mikroskopirte, konnte dieselben in den Drüsen, dem Bindegewebe 
und der Muscularis mucosae nachweisen, und ebenso constatirte 
W e r t h e i m bei Salpingitis gonorrhoica die Anwesenheit von 
Gonococcen in der ganzen Wand der Tube. Es durchdringen die¬ 
selben demnach die tieferen. Gewebe, eine Thatsache, die auch 
Finger bestätigen kann. 

Nur fand letzterer, dass dies von der Art des Epithels ab¬ 
hängt, welches die Oberfläche bekleidet. Wo Plattenepithel vorhanden 
ist, befinden sich die die Gonococcen ausschliesslich an der Ober¬ 
fläche desselben, wo sie kleine Rasen bilden; dies ist also der 
Fall in der fossa navicularis der Urethra, der Mundschleimhaut und 
den paraurethralen Gängen. Das Cylinderepithel jedoch wird in der 
ganzen D icke durchwuchert, wobei die Gonococcen nirgends in den 
Körper dieser Zollen selbst eindringen, immer den interepithelialen 
Spalträumen folgen, andererseits aber wohl im Inneren von Eiter- 
zellen in grosser Menge Vorkommen; von hier verbreiten sie sich 
in das Bindegewebe, da die Urethra und das Rectum einen Cylinder- 
epithelbelag besitzen, wird an diesen Oertlichkeiten der ebeir be¬ 
schriebene Befund gemacht werden. Von therapeutischer Wichtig¬ 
keit ist auch das Eindringen der Gonococcen in die Morgagni’schen 
Taschen und Littre’schen Drüsen der Urethra. Die Vereinigung der 
Gonococcen mit den Leukocyten erfolgt an mit Plattenepithel be¬ 
kleideten Schleimhäuten an der Oberfläche, bei cylindrischem Epi¬ 
thelbelage schon im Inneren der Gewebe. 

Der Gonococcus ist an und für sich im Stande, Eiterungen 
im Organismus zu erregen. Den Beleg dafür bietet folgender im 
Institute Professor Weichselbaum’s obducirter Fall. Ein mit 
Ophthalmoblenorrhöe behaftetes, neugeborenes Kind bekam 18 Tage 
nach der Geburt eine acute Gonitis. 

In der durch Punction entleerten Flüssigkeit konnten • zahl¬ 
reiche Gonococcen nachgewiesen werden. 

Im weiteren Verlaufe entwickelten sich Schwellungen am linken 
Kiefer-, Knie- und Sprunggelenke, endlich Tod durch Bronchopneu¬ 
monie. Die Section ergab in der Kniegelenkshöhle klumpigen Eiter, 
die Synovialmembranen blauroth verfärbt; unter der Sehne des 
Quadriceps einen ausgebreiteten Abscess; ebensolchen an der An¬ 
satzstelle des vierten Rippenknorpels am Sternum; dicken Eiter im 
Kiefergelenke; Oedem des Halszellgewebes, welches sich bis in das 
Mediastinum fortsetzte. Mikroskopisch konnten überall Gonococcen 
nachgewiesen werden. 

Die Culturen ergaben aus dem Halsoedeme, dem Herzblute 
und Kiefergelenke ausschliesslich Streptococcencolonien, während 
aus der Perichondritis typische Gonococcenculturen und ans dem 
Inhalte des Kniegelenks und des periarticulären Abscesses sowohl 
erstere als auch letztere gezüchtet werden konnten. Im Kiefergelenke 
hatte also der Streptococcus den Gonococcus überwuchert; in den 
später afficirten Gelenken, dem Kniegelenke und dem periarticulären 
Abscesse, lebten sie in temporärer Symbiose; nur die Perichondritis 
hatte ihren rein gonorrhoischen Charakter bewahrt. 

Zum Schlüsse empfiehlt Finger eine einfache Methode der 
Gonococcenfärbung. Die einzelnen Schnitte kommen zunächst für 
5 bis 10 Minuten in eine Boraxmethylenblaulösung (5 Methylen¬ 
blau, 5 Borax auf 100 Wasser), werden hierauf abge W aschen, be¬ 
hufs Differenziruug und Entfärbung in eine O'öpercentige Lösung 
von Essigsäure gebracht, wieder abgewaschen, hierauf für fiur kurze 
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Zeit in absoluten Alkohol gelegt, abgetrocknet, in Bergaraottöl auf¬ 
gehellt und in Canadabalsam eingebettet. 

Die Gonococcen sind sehr empfindlich gegen die entfärbende 
Einwirkung des Alkohols, während ein etwas längeres Verweilen 
der Schnitte in Essigsäure nicht schadet. Leider hat diese Methode 
den Nachtheil, dass die Präparate nicht lange halten. 

Aus dem Ergebnisse seiner Untersuchungen glaubt Finger 
berechtigt zu sein, die exceptionelle Stellung, welche man bisher 
dem Gonococcus als „Parasiten“ zugeschrieben hat, aufzugeben und 
denselben den anderen eiterungserregenden Mikroorganismen an die 
Seite zu stellen. 

In der nun folgenden Discussion bemerkt Docent Dr. Wer t- 
heim, dass auch seine Forschungen über den Gonococcus zu ähn¬ 
lichen Resultaten geführt hätten. Bezüglich der Frage der Immu¬ 
nität sei ein Versuch interessant, den er an einem Patienten an¬ 
gestellt habe, der seit zwei Jahren an chronischer Urethritis litt. 
Impfungen, die an diesem Manne mit Gonococcenculturen vorge¬ 
nommen wurden, welche dessen eigenem Eiter entstammten, waren, 
wie begreiflich, ohne Erfolg, obwohl der letztere virulent war, da 
er an einem zweiten Individuum eine acute Urethritis erzeugte. Mit 
dem von dieser Gonorrhöe herrührenden Eiter konnte nun an dem 
ersten Patienten eine acute Urethritis hervorgerufen werden; der¬ 
selbe wurde durch seine eigene Gonorrhöe, aber auf einem Umwege, 
inficirt. Dieser Umstand gewährt Einblick in das Verhalten der 
Gonorrhöe zwischen zwei Eheleuten. Es inficirt demnach ein mit 
chronischer Gonorrhöe behafteter Ehegatte seine Frau, und wird 
von ihr wieder reinficirt, so dass sich bei ihm eine plötzliche Ex¬ 
acerbation der Urethritis einstellt. Daraus erklärt sich auch die ganz 
interessante Thatsache, dass, wenn in einer solchen Ehe ein Dritter 
mitthut, derselbe sofort einen Tripper acquirirt, ohne dass die beiden 
Eheleute unter einander etwas merken. 

Bezüglich der von Finger angepriesenen Plattenzüchtung 
der Gonococcen mit Harn-Agar habe Redner die unangenehme Er¬ 
fahrung gemacht, dass sie nicht zuverlässig sei, weshalb er mensch¬ 
liches Blut als Nährboden bevorzuge. 

Professor Weichselbaum erwähnt, dass ihm bei der Sec- 
tion des von Finger angeführten Falles die klumpige Beschaffen¬ 
heit des in den Gelenken Vorgefundenen Eiters aufgefallen sei; 
vielleicht, dass hierin etwas Charakteristisches für die von Gono¬ 
coccen hervorgerufenen Eiterungen liege. 

Sitzung vom 18. Mai 1894. 

Vorsitzender: Prof. N e u m a n n. 

Prof. H o f m o k 1 berichtet über den von ihm in der Sitzung 
vom 4. Mai 1. J. vorgestellten Fall von Sacralteratom an 
einem neugeborenen Kinde. Die Exstirpation des Tumors gelang 
nicht vollkommen, da derselbe zu weit nach oben reichte als dass 
man ihm hätte operativ beikommen können. Zwei Tage nach der 
Operation starb das Kind. 

Die Demonstration des dazugehörigen Präparats übernimmt 
Prof. K o 1 i 8 k o. Die exstirpirte Geschulst, welche im frischen 
Zustande über zwei Mannsfäuste gross war, bestand aus mehreren 
cystischen Hohlräumen und einem soliden, in dem Cystenraume ein¬ 
geschlossenen Körper. Der Haupttheil wurde von einer faustgrossen 
Cyste repräsentirt, an deren vorderer Wand eine etwa halb so 
grosse Cyste sass. An der oberen Peripherie der zwischen beiden 
Säcken befindlichen Einschnürung fand sich ein bindegewebiger 
Strang, welcher an der Abtragungsstelle mit dem Steissbeine innig 
verwachsen war. Das Kreuzbein lief gestreckt nach hinten. Unter 
der Einschnüpungsstelle inserirte ein fingerdicker Zapfen, der bis 
in die Gegend des Afters reichte. Bei der Obduction zeigte sich, 
dass ausser diesen drei exstirpirten Cysten zwischen dem nach 
vorne gedrängten Rectum und gestreckt verlaufenden Kreuzbein 
noch eine ganze Reihe kleinerer Cysten lag, die bis zum dritten 
.Kreuzbeinwirbel reichten. Der Inhalt der grösseren Cyste hatte die 
Consistenz eines dünnflüssigen Honigs, ein specifisches Gewicht 
von 1*045, alkalische Reaction und führte, wie Prof. Ludwig 
feststelite, viel Serumalbumin, wenig Serumglobulin und reichlich 
Mucin. Die Wand der Cyste war ein halbes Millimeter dick. An 
der Stelle, wo beide Cysten zusammenhiengen, fand sich eine halb- 
citronengrosse Geschwulst, die in das Lumen der grossen Cyste 
hineinragte und ziemliche Härte besass. Die Oberfläche des Tumors 
war in frischem Zustande sammtartig anzufühlen. Die zweite 
grössere Cyste enthielt eine wasserklare, farblose Flüssigkeit. Das 
specifische Gewicht derselben betrug 1*01, die Reaction war al¬ 
kalisch. Ihre Wand war ein halbes Millimeter dick und an der 


Oberfläche serosaartig glatt. Die kleinere Cyste war wieder mit schlei¬ 
miger Flüssigkeit gefüllt. Der Durchschnitt der soliden Geschwulst 
liess ihre Zusammensetzung aus lappig angeordnetem Fettgowebe 
erkennen. Die mikroksopische Untersuchung ergab in den Gewebs- 
theilen Massen von quergestreiften, zum Theile vielkernigen Muskel¬ 
fasern, die. ein typisches Sarcolemm besassen, ausserdem ver¬ 
einzelte Schleimdrüsen und Zellen, welche durch ihre Gestalt und 
Grösse an Ganglienzellen erinnerten. Die Lücken, welche sich in 
der oberflächlich gliösen Geschwulst fanden, entsprachen Er¬ 
weichungen. Die Wand der grossen Cyste wurde von faserigem 
Bindegewebe gebildet und war mit einem an manchen Stellen 
sogar flimmernden Cylinderepithcle ausgekleidet. Nach diesem Be¬ 
funde ist es zweifellos, dass die Geschwnlst als ein Teratoma 
sacrale aufgefasst werden muss. Die Entstehung derartiger Tumoren 
lässt sich auf eine Pygopagusbildung, die Verwachsung zweier 
Früchte am Steissbeine, zurückführen; es findet nämlich neben 
der Verwachsung auch eine Umwachsung der einen Frucht durch 
die andere statt, so dass erstere in ihrem Wachsthume zurück¬ 
bleibt, verkümmert und in die andere, sich voll entwickelnde Frucht 
zu liegen kommt. Eine Grenze zwischen Pygopagus und Teratom 
lässt sich, obwohl sie in ihren Extremen so ausserordentlich ver¬ 
schieden sind, in ihren Uebergängen nicht aufstellen. Eines haben 
beide Formen gemeinsam: Die pygale Verwachsung und gestreckte 
Stellung des Kreuzsteissbeins. Letzterer Umstand kann nicht nur 
in diagnostischer Beziehung verwerthet werden, sondern auch für 
den Chirurgen und Gynäkologen von gewisser Bedeutung sein. 

Prof. Hacker demonstrirt einen siebenjährigen Knaben, 
welcher durch temporäre Gastrostomie und nachfolgende Oesopha- 
gostomie von einer impermeablen Strictur des untersten Brustthoils 
des Oesophagus geheilt worden ist. Patient hatte im März 1892 
aus Versehen eine Lösung von Kalilauge getrunken und sich da¬ 
durch eine immer mehr zunehmende Strictur der Speiseröhre zuge- 
zogen, die im Juni vorigen Jahres so hochgradig wurde, dass er 
fast gar keine Flüssigkeit mehr schlucken konnte. In diesem Zu¬ 
stande wurde der Knabe auf die Poliklinik gebracht, wo mittelst 
Untersuchung nachgewiesen wurde, dass die Strictur in einer Ent¬ 
fernung von 22 Centimetern von der Zahnreihe begann und sechs 
Centimeter lang war. Da die Speiseröhre in solchem Alter stehender 
Kinder eben 28 Centimeter lang ist, konnte die Sonde nicht ln 
den Magen gelangt sein. Es war auch in der Folge unmöglich, die 
Stenose zu passiren. Da beim Erbrechen sehr viel eitriger Schleim 
entleert wurde, war der Gedanke an einen falschen Weg naheliegend. 
Behufs künstlicher Ernährung wurde die Gastronomie mit ZwickeL 
bildung aus dem m. rectus der linken Seite ausgeführt. Da die 
Sondirung der Speiseröhre auch vom Magen aus nicht gelang, nahm 
Hacker die Oesophagostomie vor, um durch Ausspannen des 
Oesophagus die Einführung der Sonde zu ermöglichen. Trotzdem 
scheiterten zahlreiche Versuche an der Enge der Strictur, bis es 
endlich glückte, eine feine Sonde in den Magen einzuführen, 
mittelst welcher dann von letzterem au$ immer dickere Sonden 
nachgezogen wurden. Durch methodische Erweiterung ward nun 
die Strictur binnen drei Wochen so weit dilatirt, dass Patient 
selbstständig schlucken konnte, worauf die beiden Fisteln zur 
Heilung gebracht wurden. Gegenwärtig sondirt sich Patient allein 
und hat es schon auf Nr. 23 gebracht. 

Im Anschlüsse an diesen Fall zeigt Prof. Hacker ein 
Knochenstück vor, welches, einige Centimeter lang, von ihm mittelst 
Oesophagoscopie aus der Speiseröhre eines Erwachsenen entfernt 
worden ist. Der Knochen, welcher neun Tage lang in dem Oeso¬ 
phagus stak, konnte im Spiegel sehr genau gesehen werden. Mittelst 
vorsichtiger Drehungen wurde der Fremdkörper, welcher mit scharfen 
Zacken in der Wand verankert war, gelockert und extrahirt. 

Prof. Dittel berichtet über zwei Fälle von Nierentumoren, 
die er in der letzten Zeit operirt hat und von denen auch die 
anatomischen Präparate vorliegen. In dem ersten Falle klagte ein 
fünfzigjähriger Herr über die Entleerung blutigen Urins. Bei der 
Untersuchung konnte unter dem linken Rippenbogen ein kugeliger 
Tumor getastet werden, der sich nach oben allmälig verlor, nach 
abwärts bis drei Querfinger über der Symphyse hinab reichte und 
allem Anscheine nach von der linken Niere ausging. Mit Rück- 
. sicht auf die rasche Zunahme der Geschwulst in der letzten Zeit 
war ein operativer Eingriff indicirt, der in diesem Falle in einer 
Exstirpation derselben bestehen musste. Nach der Eröffnung der 
Bauchhöhle, die durch einen Schrägschnitt über die grösste Cireum- 
ferenz der Geschwulst erfolgte, fiel ein enormes Netz prall ge¬ 
spannter Venen auf, die vor dem Tumor lagen. Trotzdem gelang 
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es, ohne Blutverlust vorzudringen. Da sich aber eine Fortsetzung der 
Nierengeschwulst bis an die Wirbelsäule erstreckte, wurde aus 
Furcht, die Cava zu verletzen, die Operation unterbrochen. 

Der zweite Fall betraf eine dreissigjährige Frauensperson, 
welche ebenfalls blutigen Urin entleerte. Auf Befragen erklärte sie, 
nach dem Uriniren ein Gefühl von Frösteln und kommender Hitze 
empfunden zu haben. Der Urin selbst war molkenartig, hatte sogar 
manchmal das Aussehen geronnener Milch. Bei der Untersuchung 
konnte in der rechten Nierengegend eine Geschwulst nachgewiesen 
werden, deren oberer Theil hart war, deren unterer Theil jedoch 
eine Spur von Eindrückbarkeit zeigte. Man musste die Anwesenheit 
von Steinen in Rechnung ziehen; doch kann aus der Blutung allein 
nicht entschieden werden, ob Stein oder ob Carcinom vorliegt. 
Auch hier wurde die Exstirpation des Tumors vorgenommen, wobei 
zuerst die untere, nun deutlich fiuctuirende Partie mittelst eines 
Troiquarts angestochen und entleert wurde. Der Inhalt bestand in 
einer scheusslich stinkenden Jauche. Im Inneren der Geschwulst 
fanden sich noch eine ganze Anzahl von Steinen, weshalb, zur Ex¬ 
stirpation der Niere geschritten und vdieselbe auch ausgeführt 
wurde. In den ersten drei Tagen nach Entfernung derselben zeigte 
weder die Quantität, noch die Qualität des Harns irgendwelche 
Veränderung, was auf die gleichzeitig vorhandene Cystitis und 
Urethritis bezogen werden musste. Thatsächlich ist der Urin gegen¬ 
wärtig klar und rein. 

Als Drittes demonstrirt Prof. Dittel einen gläsernen Chloro- 
formirungsapparat, der den Vortheil gewährt, bei der Narkose das 
Gesicht des Patienten beobachten zu können. 

Dr. Söldner: Ein Fall von Erb -Goldflamm’scher 
Lähmung. Die Anamnese ergibt, dass Patient, der jetzt 27 Jahre 
zählt, vor zwölf Jahren an Typhus erkrankte. Bis December 1891 
bestand vollständiges Wohlbefinden. Da verspürte Patient zum 
ersten Male Schwäche an den Armen und Beinen, Kurzathmigkeit 
und schon nach gerinfügigen Anstrengungen auftretende Ermüdung 
in den Muskeln des Rumpfes. Die Grade der motorischen Schwäche 
wechselten täglich. Im Jahro 1893 kam der Kranke nach Warschau, 
wo er in die Behandlung G 0 ldfl amm’s trat. Aus der Publication 
desselben geht hervor, dass damals derselbe Zustand vorlag als 
heute. Die Erkrankung begann acut, indem Patient während einer 
langen Bahnfahrt eine plötzliche Schwäche in der Nackenmusculatur 
merkte. Der gegenwärtige Status ist folgender: Graciles, schlecht 
genährtes Individuum. Auffallende Erschlaffung der Gesichtszüge, 
die besonders rechterseits zu Tage tritt und durch eine Facialis- 
parese bedingt ist. Beiderseits besteht leichte Ptosis. Beim Blicke 
in die Höhe werden die Lider anfangs ganz gut emporgezogen, 
sinken jedoch im Verlaufe weniger Minuten wieder herab. Dasselbe 
ist bei Hebung des Bulbus der Fall. Auch die Zunge wird nur 
wenig vor die Zahnreihe vorgestreckt und kriecht nach einiger 
Zeit wieder zurück. Regelmässig tritt des Abends eine Ver¬ 
schlimmerung der Symptome ein. Die Sprache ist beim Beginne 
einer Rede ganz normal, um am Ende derselben ausgesprochen 
bulbären Charakter zu zeigen. Eine ähnliche Erscheinung findet 
sich bei Prüfung der Deltoidei, indem die Arme auf Geheiss ganz 
gut bis zur Wagrechten erhoben, nachdem jedoch die Versuche 
längere Zeit gedauert haben, immer weniger vom Rumpfe entfernt 
werden können. Die Nackenmusculatur ist sehr leicht zu überwinden. 
Patient wird schon nach längerem Sprechen dyspnoisch. Charak¬ 
teristisch ist, sowohl an der oberen als an der unteren Extremität, 
die vorwiegende Schwäche der proximalen Muskeln gegenüber der 
relativen Intactheit der mehr distal gelegenen. Daneben bestehen 
lebhaft gesteigerte Sehnenreflexe. Die elektrische Prüfung ergibt 
normale Verhältnisse. Sensibilität ist überall normal. 

Der Wechsel zwischen Erkrankung, Heilung und abermaliger 
Erkrankung, die Entwicklung im Laufe weniger Wochen, die aus¬ 
giebigen Schwankungen auf der Höhe, besonders die abendlichen 
Exacerbationen, dio Schwäche des ganzen willkürlichen Muskel¬ 
systems mit stärkerer Betheiligung der proximalen Muskeln charak- 
terisiren das Bild der in Rede stehenden Krankheit zur Genüge. 

Wiener Medizinisolier Olnb. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 16. Mai 1894. 

Dr. J e 11 i n e k berichtet über zwei Fälle von Pseudo¬ 
bulbärparalyse, die usque ad finem beobachtet und hernach 
pathologisch-anatomisch untersucht worden sind. Der erste Fall 
betraf einen 61jährigen Kaufmann, welcher vor 20 Jahren eine 


luetische Infection durchgemacht hatte. Im Jahre 1885, bis um 
welche Zeit er sich wohlbefand, erkrankte Patient plötzlich unter 
den Erscheinungen eines apoplektischen Insults. Solche Anfälle 
traten nun, bald mit Bewusstseinsverlust einhergehend, bald ohne 
denselben verlaufend, zu wiederholten Malen auf und waren von 
länger dauernden Hemiparesen bald der rechten, bald der linken 
Seite gefolgt. Seit der ersten Attaque bestanden Sprachstörungen, 
Speichelfluss und Schwäche der linken Extremitäten. Die bei der 
Aufnahme vorgenommene Untersuchung ergab Herabsetzung der 
Intelligenz, Gedächtnisschwäche, leicht veränderliche Stimmung, 
beiderseitige Parese des unteren Facialis, weshalb Patient nicht 
im Stande war, mit der unteren Gesichtshälfte mimische Bewegungen 
ausznführen. Es bestand näselnde, bulbäre Sprache und erschwertes 
Schlucken. Lippen- und Zungenmusculatur war nicht atrophisch, 
ihre elektrische Erregbarkeit erhalten. Die nur mühsam ausgeführten 
Bewegungen des rechten Armes waren von Zittern begleitet. Beide 
Beine Hessen beträchtliche motorische Schwäche erkennen — be¬ 
sonders war dieselbe am linken Beine ausgesprochen — während 
die Sensibilität am ganzen Körper intact war und auch keine 
Blasenstörungen bestanden. Betastung der Gefässe ergab hoch¬ 
gradige Arteriosclerose. Nach dem vorliegenden Befunde stellte 
Oppenheim die Diagnose auf Pseudobulbärparalyse. In einem 
apoplektischen Insulte starb Patient. 

Es wurde nun die anatomische Untersuchung vorgenommen 
und die Medulla oblongata und Pons nach vorheriger Härtung in 
Müller’scher Flüssigkeit durch eine Serie von Frontalschnitten, 
in ebenso viele Theile zerlegt und mit W e i g e r t’schem Karmin 
gefärbt. Die mikroscopische Betrachtung zeigte die linke Pyramide 
in der Höhe der Kreuzung degenerirt, während in der rechten nur 
Vermehrung dor Glia bestand. In der Höhe des Hypoglossuskernes 
erwies sich die rechte Pyramide total atrophisch; die linke war 
normal. Die sensible Kreuzung Hess nichts Pathologisches erkennen. 
Ausserdem war eine geringe Degeneration des linken corpus resti- 
forme und der Olive zu bemerken, wobei es sich um Schwellung 
der Axencylinder und Vermehrung des Gliagewebes handolte. 

Der zweite Fall der in Rede stehenden Krankheit war in der 
Krankengeschichte als amyotrophische Lateralsclerose geführt worden. 

Patient, 52 Jahre alt, vollständig dement, wurde von schnei¬ 
denden Schmerzen in der Magengegend geplagt; daneben bestanden 
Harnbeschwerden und Unvermögen zu schlucken. Der Gesichtsaus¬ 
druck war starr, die Stimme monoton und näselnd, Silbenstolpern 
bestand nicht. Die Articulation war mangelhaft: Beim Sprechen 
spannte sich der rechte Mundwinkel stärker an als der linke. Zähne¬ 
fletschen leidlich; nur unvollständiges Vortrecken der Zunge; an 
den Rändern fibrilläres Zittern und Dellenbildang. Das Gaumen¬ 
segel stand links höher als rechts und hob sich beim Phoniren 
fast gar nicht. Die mechanische Erregbarkeit der Gesichtsmuskeln 
erwies sich als gesteigert. Beim Schlucken flüssiger Nahrung ge- 
rieth Patient in’s Husten. Die faradische Reizung zeigte Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit. Zudem konnte hochgradige Rigidität 
und Steigerung der Sehnenphänomene an beiden Armen nachge¬ 
wiesen werden, während die motorische Schwäche besonders links 
auffallend war. Dabei Mangel jeglicher Muskelatrophie. Derselbe 
Befand fand sich auch an den unteren Extremitäten.. Die Haut¬ 
reflexe waren erhalten, die peripheren Arterien geschlängelt; keine 
Albuminurie. Oppenheim stellte hier die Diagnose auf amyo¬ 
trophische Lateralsclerose, bemerkte aber, dass ihn die hochgradige 
Demenz doch an Pseudobulbärparalyse denken lasse. Bei der ana¬ 
tomischen Untersuchung des Gehirns fand sich ein. grosser Herd 
im linken Schläfelappen. Pons und Medulla Hessen makroscopisph 
nichts Abnormes erkennen. Dagegen bot sich ein sehr interessantes 
mikroscopisches Bild der Atrophie einer Olive dar, die bedingt war 
durch den Druck von Seiten der atheromatösen Arteria vertebralis. 
Auch die Fibrae arciformes externae und die Trigeminuswurzel der¬ 
selben Seite waren atrophisch. 

Dr. Schlesinger erwähnt, dass zwei Fälle derselben 
Krankheit in den letzten Jahren auf der Klinik Schrötter vor¬ 
gekommen sind. In dem ersten Falle handelte es sich um eine 
34 jährige Frau, welche, in bewusstlosem Zustande auf die Klinik 
gebracht, eine linksseitige Hemiplegie zeigte. Allmälig besserte sich 
der Zustand, jedoch blieb eine beträchtliche Störung der Sprache 
zurück. Auch zeigte Patientin grosse Veränderlichkeit in der Stim¬ 
mung. Die Anamnese liess auf Pseudobulbärparalyse schliessen. 
Die Kranke, welche im Jahre 1891 Luos acquirirt hatte, wurde 
zwei Jahre später von einer Lähmung der rechten K örperhälfte be¬ 
fallen, die sich auf eine Einreibungscur hin wieder zurückbildete. 
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Die jüngsteingetretene Hemiplegie war linksseitig. Es setzte sich 
also *das Krankheitsbild ans zwei gegenseitigen Hemiplegien zu¬ 
sammen. Auch war Atrophie weder an den Händen noch der Zunge 
oder den Lippen vorhanden. Der Kehlkopf erwies sich als voll¬ 
ständig frei. 

Der zweite Fall betraf eine luetische Person, ein 21 jähriges 
Mädchen, welches zwei Jahre nach der specifischen Infection einen 
apoplektisehen Insult der linken Körperseite erfuhr. Unmittelbar dar¬ 
nach bestand Heiserkeit, häufiges Verschlucken. Nach einiger Zeit 
entwickelte sich eine rechtsseitige Hemiplegie.' Die Gaumenreflexe 
waren herabgesetzt, zum Theile fast vollständig gelähmt und an 
den rechten Extremitäten deutliche Zeichen von Schwäche zu er¬ 
nennen. Die Untersuchung nach dem letzten Anfalle ergab eine 
Lähmung des linken Gaumens, des linken Recurrens, Herabsetzung 
der Motilität der linken Körperseite ohne Störung der Sensibilität. 
Auch in diesem Falle bewirkte eine antiluetische Behandlung 
Besserung der Symptome, und in beiden Fällen bestand eine be¬ 
trächtliche Pulsbeschleunigung. 

Dr. Sternberg gibt der Meinung Ausdruck, dass man 
nicht berechtigt sei, den Namen „Pseudobulbärparalyse" aufrecht 
zu erhalten. 

Es handle sich nur um multiple Erweichungen des Rücken¬ 
marks, welche unter verschiedenen Erscheinungen anftreten und so 
auch bulbäre Symptome erzeugen können. Derartige Erweichungen 
Sind am häufigsten durch Atheromatoso der Gefässe bedingt, sehr 
selten treten sie zu Arteriitis fibrosa hinzu, können sich aber auch 
auf luetisch-endarteritischem Boden entwickeln. Dr. Sternberg 
erinnert sich an einen ähnlichen Fall wie die vorher erwähnten, 
wo ein luetischer Patient bei der Aufnahme in das Spital Parese 
der rechten Körperhälfte und immer deutlicher zu Tage tretende 
bulbäre Symptome zeigte. Bemerkenswerth waren die ausserordent¬ 
lich dicken Arterien, welche sich ganz gleichmässig verdickt an¬ 
fühlten. Im weiteren Verlaufe trat bei dem Kranken ein eigen¬ 
tümliches pralles Oedem auf, welches wohl als Ausdruck der 
Erkrankung des ganzen Gefässsystems aufgefasst werden musste. 
Eine andere Folge dieses Zustandes der Gefässe sieht Dr. S t e r n- 
b e rg in der auch in diesem Falle ausgeprägten Pulsbeschleunigung. 

Als Behelfe, welche die Diagnose der „Pseudobulbärpara¬ 
lyse" ermöglichen, wurde zunächst das Unterkieferphänomen ange¬ 
geben; doch hat einerseits obiger Krankheitsname derzeit keine 
■ Berechtigung mehr, andererseits wurde der Unterkieferclonus auch 
in Fällen von wirklicher amyotrophischer Lateralclerose, die bis in 
die Medulla gereicht hat, gefunden. Ferner gehören hieher die 
alternirenden Lähmungen, welche auch im nervus facialis Vor¬ 
kommen. Von Wichtigkeit ist auch der Umstand, dass bei gleieh- 
mässigem Fortschreiten des in manchen Fällen als Tumor impo- 
nirenden Processes die Sehnenreflexe nicht gesteigert sein müssen, 
indem die fortwährende Erweichung eine Herabsetzung der Reflex¬ 
erregbarkeit trotz absteigender Degeneration bedingt. 

Dr. B i k e 1 e s macht auf die Thatsache aufmerksam, dass in 
Fällen von Pseudobulbärparalyse eine bedeutend gesteigerte Reflex- 
tbätigkeit der mimischen Ausdrucksweise vorkommt, so dass die 
Patienten selbst gegen ihren Willen in krampfhaftes Weinen oder 
Lachen ausbrechen müssen. Derartige Erscheinungen finden sich 
auch bei Tumor cerebri und functionellen Erkrankungen des 
Nervensystems; das Lachen bei der Hysterie unterscheidet sich 
jedoch von dem im Gefolge einer Pseudobulbäranalyse auftreten¬ 
den Lachen durch seine grössere Intensität und längere Dauer, 
sowie den Umstand, dass es oft ohne äussere Veranlassung ent¬ 
steht. Niemals habe Redner dieses Symptom bei einer gewöhnlichen 
•Hemiplegie gefunden. 

Dem gegenüber citirt Dr. Winkler einen Fall von Hemi¬ 
plegie, der auf der Abtheilung Scholz vorkam, wo Patient durch 
sein unmotivirtes Lachen unter seinem Zimmercollegen wiederholt 
ausserordentliche Heiterkeit erregte. 

Auf die Bemerkung Dr. S t e r n b e r g’s, dass das krampf¬ 
hafte Lachen nur auf die Anwesenheit zahlreicher Herde im Gross¬ 
hirn hinweise, erwähnt Professor Obersteiner, dass schon 
Oppenheim den Ausdruck „bulbäres Lachen * und Weinen“ 
gebraucht habe. Bezüglich des Namens „Pseudobulbärparalyse“ 
schließt sich Redner den Ausführungen Dr. S t e r n b e r g’s an, 


XXIII. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie in Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

HI. 

In der Discussion über die operative Behandlung 
d er angeborenen Hüftgele nks luxation bestritt Schede 
(Hamburg) die von Hoffa behauptete Abhängigkeit der Ver¬ 
biegung des Schenkelkopfes vom Alter des Patienten; er selbst 
habe zweimal bei 3- bis 5jährigen Kindern solche Verbiegungen 
gesehen, und diese hätten auch die Operation nicht sehr erschwert, 
da diese Schwierigkeit sich durch Rotation des Beines nach innen 
bei Fixation des Kopfes an die Pfanne beheben liess. Ungünstig 
seien allerdings wegen des Hochstandes des Schenkelkopfes die 
Verhältnisse bei älteren Individuen; in solchen Fällen empfehle es 
sich, durch starke, längere Zeit fortgesetzte Gewichtsextension den 
Femurkopf herabzuziehen und eventuell diese Procedur durch Durch¬ 
trennung der betreffenden Muskeln und Fascien zu unterstützen, 
ein Verfahren, das er in zwei Fällen mit Erfolg angewendet habe. 

Lau e n st e i n möchte zur Sicherung der Asepsis die Kinder 
zur Verhinderung der Durchnässung auf die gesunde Seite gelagert 
wissen, und dabei die gesunde Extremität extendirt halten. Der 
Verband solle zum Schutze der Resectionswunde an einem ver¬ 
zinnten Eisendrahtbügel oberhalb der Hüfte befestigt werden. 

Bei einem 17jährigen Mädchen mit siebeneinhalb Centimeter 
Verkürzung konnte Wagner (Königshütte) diese auf zweieinhalb 
Centimeter durch die Operation, welche ein wiederholtes Abschälen 
des Schenkelkopfes zur Anpassung an die Pfanne nothwendig 
machte, verringern, und erlangte die Patientin ziemlich gutes Geh¬ 
vermögen bei mässig beweglichem Gelenke. Auf die der Operation 
nachfolgende mechanisch-gymnastische Behandlung möchte Wagner 
ein grosses Gewicht legen. 

Karewski (Berlin) glaubt, dass die hochgradigen Gestalts¬ 
veränderungen der Femurenden Folgen intrauterin erworbener De- 
fecte des Schenkelknochens seien, insbesondere angeborene Fehler 
der Knochen- und Knorpelkerne. Dies könne sich noch später beim 
Wachstbum geltend machen, auch nachdem operirt worden sei, und 
habe einen grossen Einfluss auf die Prognose. Vor übertriebenen 
Hoffnungen auf dauernd gute Erfolge der Hoffa’schen Operation 
müsse er daher warnen. Nicht immer seien die anatomischen Ver¬ 
hältnisse so günstig wie bei den von Hoffa und Lorenz bisher 
operirten Kindern. Es gäbe eine Unzahl von Uebergängen von den 
schon in den ersten Lebenstagen bemerkten typischen congenitalen 
Hüftsgelenksluxationen, die mit anderen Missbildungen combinirt 
zu sein pflegen, bis zu den Fällen, wo die Kinder im zweiten Lebens¬ 
jahre zu gehen beginnen und dann erst das Leiden erkennen lassen, 
und diesen liegen immer verschiedene, specifische, anatomische 
Unterschiede zu Grunde. Diese versiedenartigen Fälle müssen daher 
auch für die Therapie von einander getrennt werden. 

Mikulicz (Breslau) weist auf einen von ihm construirten 
Lagerungsapparat hin, mittelst dessen es ihm gelang, drei Fälle 
von congenitaler Hüftgelenksluxation zu heilen, indem der Femur¬ 
kopf an seine ursprüngliche Stelle redressirt wurde. Der Apparat 
bewirkte zuerst eine Abductionsstellung von 60 bis 100 Grad, dann 
eine Aussenrotation unter rechten Winkel und eine Extension mit 
5 bis 10 Pfund Gewicht. Das Verfahren eignet sich nur für ganz 
junge Kinder (erstes Lebensjahr), die anfangs nur täglich 1 bis 2 
später 10 bis 14 Stunden im Apparate verbleiben. Die Reduction 
des Kopfes war bei Benützung dieses Apparates nach 6 Monaten 
möglich; nach weiteren 3 Monaten hatte sich der Kopf so gefestigt, 
dass es schwer war, ihn zu luxiren, und nach einjähriger Behänd - 
lung war die Reduction eiee vollständige. Bei älteren Individuen 
erwies sich das Verfahren erfolglos. 

Bei einem 13jährigen Mädchen mit beiderseitiger Hüftgelenks¬ 
luxation hat Gussenbauer (Prag) die osteoplastische Methode 
nach König angewendet und nach 5 Wochen Fixation mit gutem 
funktionellen Resultate erzielt. 

Die nicht o per ati ve Behan dlung derangeborenen 
Hüftgelenksverrenkung besprach Schedo und demonstrirte 
einige so behandelte Kranke. Er meint, dass eine beharrlich fort¬ 
gesetzte orthopädische (Schienen-) Behandlung zu einer anatomischen 
Heilung führen könne, und hätte schon Mikulicz die gegenteilige 
Behauptung H o f f a’s widerlegt. Die Kinder wurden frühzeitig in 
Behandlung genommen und jahrelang weiter behfmdelt. Die Schiene 
wirkt als Abductions- und Extensionsschiene, und basirt das Ver- 
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fahren anf 4 ct Beobachtung, dass bei den meisten Kindern mit 
congenitaler Hüftgelenksluxation sich im ersten Lebenojahre _der 
Femnrkopf noch leicht dorch Drnck auf den Trochanter auf der 
Pfanne erhalten lässt, während die Verkürzung erst durch den 
Gebrauch der Extremität in den folgenden Jahren stärker wird. Das 
Resultat der Behandlung war in 29 Fällen ein gutes, in 22 Fällen 
ein erfolgloses. Das Verfahren ist allerdings auch nur bei ein¬ 
seitiger Luxation anwendbar. 

v. Bergmann (Berlin) hat bei der blutigen Methode zwei¬ 
mal Vereiterungen gehabt und empfiehlt daher die Methode von 
HesR<ng mit der methodischen Fixation in Schienenapparaten, 
mit der sehr gute Resultate erzielt wurden. 

Auch Till m ans (Leipzig) hat nach der Hoffa’sehen Me¬ 
thode ungünstige Resultate erhalten; er meint, dass das Verhalten 
vom Collum zum Schafte für die Fixation und für den Erfolg der 
Operation massgebend sei and dass bei ungünstigen diesbezüglichen 
Verhältnissen das Resaltat ein schlechtes werde. 

Bramann (Balle) hat 14 Fälle nach H o f f a operirt, und 
trotzdem es schwerere Fälle waren, günstige Resultate erhalten ; nur 
ein Kind war an Miliartuberculose gestorben. Er hält die Operation 
gerade für hochgradige Fälle indicirt. ' 

In seinem Schlussworte hebt Hoffa nochmals hervor, dass 
man nur bei jüngeren Individuen operiren solle, während er auf 
Grund seiner Statistik, die 75 Operationen umfasst, bei älteren 
Individuen keine günstigen functionellen Resultate durch die Ope¬ 
ration erzielen konnte. 


Therapeutica. 

Prof. Leyden in über die Behandlung 1 der multiplen 
Neuritis. 

Anschliessend an die Vorstellung eines schweren, nach zwei¬ 
jäh riger Dauer fast geheilten Falles von multipler Neuritis mit 
Atrophi<n an den Extremitätenmuskeln in der Gesellschaft der 
C haritC-Aerztc in Berlin („Berl. klin. Woch.“ Nr. 19) besprach 
Prof. Leyden jüngst sehr eingehend auch die Prognose und 
Therapio dieser Erkrankung im Allgemeinen. Was die specifische 
Therapio betrifft, so haben wir keine Specifica gegen die Neuritis, 
Quecksilber, Salicylsäure und Jodkali sind nur ab und zu erfolg¬ 
reich. Wichtiger seien die schmerzstillenden Mittel, um symptomatisch 
bei den oft sehr unerträglichen Schmerzen einzagreifen, und hiebei 
werden die Salicylverbindungen, Antipyrin, Phenacetin, Exalgin, 
Euphorin und Methylenblau oft mit gutem Erfolge gegeben, aber 
oft muss man zu den Hypnocitis greifen. Bäder sind mehr für die 
spätere Periode der Krankheit indicirt. Als Mittel zur Erhöhung 
der Erregbarkeit' der gelähmten Muskeln empfiehlt sich das 
Strychnin, besonders wenn die Athemmuskeln von dem Process 
ergriffen werden, in Form subcutaner Injectionen. Grosses Gewicht 
ist auf die hygienisch-diätetische Behandlung zu legen, Ruhe, gute 
Ernährung und geeignete psychische Behandlung bilden hiebei die 
hauptsächlichsten Factoren. Die sehr eingehende und höchst inter¬ 
essante Besprechung der elektrischen, mechanischen und gymna¬ 
stischen Behandlung der Neuritis soll hier im Wortlaute folgen. 

In nicht wenigen Fällen genügen die angegebenen Indica- 
.tionen und Proceduren. Während dessen macht der geschonte 
Muskel und Nerv seinen typischen Process durch. Nachdem die 
acute Schädlichkeit am Nerven eliminirt ist, besorgt der Naturheil- 
process das Uebrige, es tritt Regeneration ein mit allmäliger Her¬ 
stellung der Function, nach 1 bis 3 Monaten kommt es zur 
Heilung. 

Indessen in anderen, schweren Fällen genügt die bisher 
angegebene Behandlung nicht. Dies lehrt unsere Patientin auf das 
Deutlichste, Trotzdem die Krankheit schon über ein Jahr lang be¬ 
stand, zeigte sieb keine spontane Tendenz zur Heilung. Die Läh¬ 
mungen und die Atrophie bestanden unverändert fort. Die Lage 
der Patientin war die elendeste und hilfloseste, ihre physischen 
und moralischen Kräfte schienen am Ende zu sein. Dennoch ist es 
gelungen, die Regeneration zu erzielen. Auf welch mühsamem 
Wege, will ich kurz berichten. 

Die Aufgabe der Therapie war es, das stete Fortschreiten 
des Degenerationsprocesses soweit wie möglich aufzuhalten, sodann 
die Regeneration anzuregen und zu beschleunigen. Die Mittel, welche 
uns hiebei zu Gebote stehen, sind für beide Indicationen so ziem¬ 
lich die gleichen. Ob es überhaupt gelingt, den natürlichen Fort¬ 


schritt des Degenerationsprocesses durch die Therapie aufzuhalten, 
d. h. nicht aufs Aensserste kommen zu lassen,. dürfte sich kaum 
sicher erweisen lassen, ist aber doch nach der Natur des Krank- 
heitsprocesses, sowie nach der Natur der therapeutischen Agentien 
wahrscheinlich. Dass wir aber die Regeneration anregen, beleben 
und fördern können, darüber ist ein Zweifel kaum möglich. 

Um alles dies richtig beurtheilen zu können, ist es noth- 4 
wendig, dem Degenerationsprocesse nach seinen Phasen genau zu 
folgen; dies geschieht durch die elektrische (galvanische) Prüfung. 
Sie ist für das therapeutische Urtheil unentbehrlich, sie gibt uns 4 
Anhaltspunkte, ob die Degeneration noch ad pejus fortschreitet, ob 
sie stillsteht oder in das Gegentheil, die erwünschte Regeneration, 
umschlägt. Schon aus diesem Gesichtspunkte’ ist die Elektrotherapie; 
(als Elektrodiagnostik) ein unentbehrliches Glied in der Behandlung 
der multiplen Neuritis, nothwendig, um die richtige Therapie daran 
anzuschliessen. 

Wenn die Wiederherstellung der Function nicht durch den 
Naturheilprocess allein erfolgt, so stehen uns folgende Mittel zu 
Gebote, um dieselbe zu befördern. Zunächst die Aufbesserung der 
häufig stark gesunkenen Ernährung, wovon schon die Rede war: 
Sodann ist es eine hochwichtige therapeutische Aufgabe, die Func¬ 
tion in den atrophischen Muskeln und Nerven wieder in Gang zu 
bringen, respective zu fördern, wenn sie eben nicht von selbst ein- 
tritt oder zu langsam fortschreitet. Die Möglichkeit, dies wünschens- 
werthe Ziel zu erreichen, dürfte fast immer noch vorhanden sein. 
Denn es gehört bei der multiplen Neuritis zu den grössten Aus¬ 
nahmen, dass ein Muskel gänzlich atrophirt. Fast ausnahmslos 
bleibt ein Stückchen Muskelsubstanz übrig, und fast ausnahmslos 
gelingt es, mit starken elektrischen Strömen eine träge Zuckung 
hervorzurufen. Unter solchen Umständen ist die Hoffnung auf 
Wiederherstellung nicht aussichtslos. Aber es tritt eben spontan, 
d. h. durch den Naturheilprocess allein die Bewegungsfähigkeit nicht 
ein. Dies — im Widerspruche zu der noch möglichen elektromus- 
kulären Reaotion — ist so zu deuten, a) dass der Willensimpuls 
auf der kranken Strecke des peripheren motorischen Nerven auf 
grosse Hindernisse stösst, so dass er sie überhaupt nicht über¬ 
winden kann oder b) der Willensimpuls dringt zwar hindurch zu 
dem atrophischen Muskel, aber die Contraction ist so schwach, 
respective die Belastung des Muskels (z. B. durch Ketraction der 
Antagonisten) so erhöht, dass kein motorischer Effect zu Stande 
kommt, oder c) im Laufo der langen Krankheit ist das Bewegungs- 
gedächtniss so abgeschwächt, dass der Patient nicht mehr vermag, 
den Willensimpuls in gewisse, lange gelähmt gewesene Muskeln hin¬ 
einzuschicken. Dieses Gedächtniss kehrt umso schwerer Zurück, 
wenn der Patient von den intendirten Willensimpulsen keinen 
motorischen Effect sieht. Wenn der Patient erst sieht, 
dass er z. B. die grosse Zehe ein ganz wenig spontan bewegen 
kann, so- lernt er in der Regel bald, diese Bewegungen freier und 
kräftiger auszuführen. 

Die therapeutische Aufgabe besteht also darin, dem Willens¬ 
impulse den Weg zum Muskel zu erleichtern oder eventuell einen 
derartigen Bowegungseffect hervorzurufen, dass der Patient ihn sieht 
und allmälig lernt, den Willensimpuls wieder in diesen Muskel 
hinzuleiten. Ist der erste Schritt zur spontanen Bewegung erreicht, 
so werden auf demselben Wege meist schnellere Fortschritte erzielt'. 

Welche Mittel haben wir, um diese Regeneration zu befördern? 
Die beiden hauptsächlichsten Mittel, welche die Regeneration der 
degenerirten Nerven und Muskeln zu fördern vermögen, sind die 
elektrische und die mechanische Behandlung; der 
Vollständigkeit halber will ich auch hier noch einmal der Anwen¬ 
dung des Strychnins gedenken, wovon ich schon oben gesprochen 
habe. Das Strychnin gehört zu denjenigen Mitteln, welche durch 
Reizung der Reflexthätigkeit die Erregbarkeit des motorischen Nerven 
erhöhen, es ist also wohl geeignet, wieder Leben in die degene¬ 
rirten Partien hineinzubringen, natürlich nur in- beschränktem 
Masse. 

Was die M e c h an o t h e r a p i e betrifft, so wird heutzutage 
fast bei allen Lähmungen mit Vorliebe die Massage, die Knet- 
.cur, angeordnet. Das ist einigermassen Modesache, und es werden 
ihr viele gute Wirkungen zugeschrieben. Meiner Ansicht nach be¬ 
ruhen diese Erfolge zu einem nicht geringen Theile auf Illusionen, 
von denen auch wir Aerzte bekanntlich nicht ganz frei sind; viel¬ 
leicht trägt auch der Umstand, dass man nicht recht weiss, wie 
die Massage wirkt, dazu bei, den Glauben daran zu erhöhen. Der 
positive Theil der guten Wirkungen einer Massagecur beruht m. E. 
wesentlich darauf, dass sie gleichzeitig mit Bewegungen in Anweu- 
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düng kommt; passive und active Bewegungen werden mit ihr ver¬ 
bunden (Widerstandsbewegungen), und ich glaube, dass der Effect 
dieser Bewegungen sowohl in den Fallen von Lähmung wie auch 
bei Gelenksaffectionen viel mehr in die Wagschale füllt als das 
Kneten an sich. Dass der Krahkheitsprocess, etwa die Schwellung 
der Nerven, durch Massage beseitigt (hergestellt) werden könne, 
durfte nur noch von wenigen Aerzten angenommen werden. Meiner 
Ansicht nach ist die Massage eine Art der gymnastischen (mecha¬ 
nischen) Behandlung; ich will jedoch im einzelnen Falle nicht immer 
genau abwügen, inwieweit und inwiefern diose beiden Methoden sich 
gegenseitig unterstützen. 

Was die Elektrotherapie betrifft, so gehört sie zu den wich¬ 
tigsten und unentbehrlichsten Heilmethoden bei Nervenkrankheiten. 
Der Heileffect derselben, früher arg überschätzt, ist in neuester 
Zeit in bescheidenere Grenzen verwiesen. Man ist bekanntlich so 
weit gegangen, den positiven Heilerfolg ganz in Abrede zu stellen 
und sie nur als ein suggestives Heilmittel anzusehen. Das ist nun 
meines Erachtens ohne Zweifel zu weit gegangen. Freilich, wenn 
man früher annahm, dass der elektrische und besonders der galva¬ 
nische Strom im Stande sei, Entzündungs- und andere Processe 
im Centralnervensystem zu zertheilen, und wenn man glaubte, der 
Nachweis, dass galvanische Ströme, therapeutisch applicirt, bis in 
die Substanz der Centralorgane des Bückenmarks eindringen und 
dort ihre t heilsamen Wirkungen entfalten können — dies sei ge¬ 
nügend, um schon thatsächlich eine Heilwirkung des* constanten 
Stromes auf tiefer liegende Processe zu erreichen, so wäre freilich 
diese Annahme übereilt, und ich bin sehr geneigt, alle derartigen 
Heilwirkungen des constanten Stromes für suggestive zu halten. 
Dagegen möchte ich eben so bestimmt behaupten, dass der elek* 
Irische Strom und besonders der constante Strom, richtig applicirt, 
im Stande ist, die Degeneration erkrankter Nerven (sowohl moto¬ 
rischer wie sensibler Nerven) aufzuhalten, ihre Kegeneration an¬ 
zuregen und damit die Herstellung zu befördern. 

Die Regeneration von atrophischen Muskeln und Nervon wird 
dadurch gefördert, dass man sie zur Action bringt, auch wenn es 
spontan nicht mehr geht und dass man durch den elektrischen 
Strom eine anfangs noch so kleine Muskelzuckung herbeiführt. 

Wir haben in der Elektricität das Mittel, einen Nerv, der für 
den Willensimpuls zu grosse Widerstände darbietet, in Thätigkeit 
zu versetzen; dasjenige, was die Natur durch den Willen nicht 
mehr leistet, wird in sehr vielen Fällen durch die elektrische Er¬ 
regung erreicht. Erst allmälig wird auf diese Weise dem Willen der 
Weg zum Muskel gebahnt. Der constante Strom ist in dieser Be¬ 
ziehung in einer grossen Reihe von Fällen dem faradischen über¬ 
legen. Dieser Gedankengang entspricht übrigens der Ansicht, 
welche Duchenne in seinem Werke über die Electrisation lo- 
calisö entwickelt hat So lange ein Muskel noch durch den fara¬ 
dischen Strom zu erregen ist, kann auch (wie D. annimmt), 
seine Thätigkeit wieder hergestellt werden. Das ist freilich nur in 
beschränktem Masse richtig. Denn wenn die Muskelsubstanz in 
der Folge vollständig schwindet (wie bei der Kinderlähmung oder 
bei Bleilähmung), so ist kein Erfolg zu erwarten, ebensowenig, 
wenn der Process ein centraler und- seiner Natur nach ein pro¬ 
gressiver ist, wie bei der progressiven Muskelatrophie. Dagegen 
bei der Neuritis tritt ziemlich ausnahmslos ein Stadium ein, wo 
der Process stillsteht und eine Neigung hat, unter günstigen Er* 
näbrungsVerhältnissen umzukehren, das heisst sich zu regeneriren. 
Kaum je werden um diese Zeit die Muskeln so vollständig dege- 
nerirt sein, dass von contractiler Substanz nichts übrig bleibt. 
Eine Behandlungsmethode, welche diese Bahn allmälig für den 
Willen zugänglich macht, wird grossen Nutzen schaffen können. 
So viel wollte ich bei dieser Gelegenheit ausdrücklich aussprechon, 
weil die Auffassungen über den Werth der Elektrotherapie so 
schwankende geworden sind. Die Elektrotherapie wird auch bei 
der strengsten wissenschaftlichen Kritik einen hohen Stand in 
unserer Therapie behaupten, und ich möchte selbst die suggestiven 
Erfolge keineswegs völlig von ihrem reellen Werthe abziehen. Sie 
hat besonders in den Fällen peripherer Muskel- und Nervener¬ 
krankungen positive Heilerfolge zu verzeichnen, und der Werth der¬ 
selben wird noch dadurch erhöht, dass die elektrische Prüfung für 
die Diagnostik und Prognostik, sowie für die Bestimmung des zu¬ 
träglichen Masses elektrischer Behandlung ganz unentbehrlich ist. 

Nun aber muss ich auch die Schwierigkeiten hervorheben, 
welche die Anwendbarkeit der Elektrotherapie so häufig einschränken 
oder ganz verhindern, und das trifft gerade häufig zu für die Fälle 
von multipler Neuritis. Dies Hinderniss besteht in der grossen 


Schmerzhaftigkeit bei Application des elektrischen Stromes. Patienten 
mit multipler Neuritis sind gewöhnlich sehr empfindlich, zumal da 
meistens zunächst starke Ströme erforderlich sind, um in den atro¬ 
phischen Muskeln merkliche Zuckungen zu erzeugen. Dieser Uebel- 
stand ist der Anwendung der Elektrotherapie häufig ausserordentlich 
hinderlich und ist auch bei unserer Patientin derartig hervorge¬ 
treten, dass wir kaum von Zeit zu Zeit elektro-diagoostische 
Prüfungen machen konnten, dass aber von einer methodischen 
therapeutischen Anwendung keine Rede war. 

Unter solchen Umständen bleibt uns eigentlich nur noch die 
Mechanotherapie, und zwar die gymnastische Uebung zur Erreichung 
des therapeutischen Zweckes übrig. Das haben wir denn auch bei 
unserer Patientin gethan, und wie Sie gesehen haben, mit dem 
besten Erfolge. Dieser Erfolg ist aber das Resultat grosser Mühe 
und Energie von Seiten der Aerzte und der Patientin selbst ; ge¬ 
rade diesen Theil der Behandlung wollte ich an unserer Patientin 
demonstriren und einerseits zeigen, welche Erfolge man zu erzielen 
vermag, aber auch welche zielbewusste Consequenz dazu erforder¬ 
lich ist. 

Als die Patientin zu uns kam, hatte sie, vorausgesetzt, dass 
ihre Angaben richtig sind, sechs Monate im Bette gelegen, und 
man hatte die zur Verkrümmung geneigten Extremitäten in Schienen 
gelegt. So sehr ich die Ruhe der afficirten Muskeln im ersten 
Stadium der Krankheit geeignet finde, so wenig kann ich eine der¬ 
artig absolute und laugandauernde Ruhe billigen, welche die Ex¬ 
tremitäten ganz ausser Thätigkeit stellt. Man hatte die Kranke mit 
Hg geschmiert, natürlich ohne Erfolg. Die specifische Therapie war 
nutzlos, eine andere rationelle Therapie wurde nicht eingeleitet. 

So entwickelte sich der hilf lose desparate Zustand, in welchem 
die Patientin zu uns kam und den ich schon geschildert habe. 
Wir Hessen es uns angelegen sein, zunächst die physischen und 
moralischen Kräfte der Patientin zu heben. Dann schritten wir 
dazu, die noch vorhandenen Reste willkürlicher Bewegung in Gang 
zu bringen. 

Ich muss der Patientin das Zeugniss austellen, dass sie als¬ 
bald mit Verständnis und mit grosser Beharrlichkeit unsere Inten¬ 
tionen befolgt hat und dass wir ohne ihre Geduld und ihre Be¬ 
harrlichkeit nicht so viel erreicht hätten. Zuerst fingen wir damit 
an, dass sie die Arme bewegen musste, dann wurde sie im Bette 
aufgerichtet. Sie war zuerst ganz steif; von Sitzen war keine Rede. 
Anfangs schoben wir ihr ein paar Kissen unter, um sie halb auf¬ 
zurichten, dann wurde sie ganz, d. h. zur sitzenden Stellung auf¬ 
gerichtet, aber nur auf ein paar Minuten, dann musste sie wieder 
hingelegt werden. Weiterhin musste sie die Arme bewegen, musste 
anfangen, allein zu essen, sich die Haare machen etc. Dann 
brachten wir Handtücher am Fusse des Bettes an, an welchen 
sie anfangen musste, sich allein aufzurichten und endlich ver¬ 
suchten wir es, sie aus dem Bette herauszuheben und auf einen 
Stuhl zu setzen: zuerst einige Minuten, dann l f v dann l / 2 Stunde. 
Es ging langsam und schrittweise. Ich möchte nicht noch weiter 
in’s Einzelne eingehen, obgleich viel Interessantes darin ge¬ 
legen ist. Auch das psychische Verhalten war bemerkenswerth. 
Patientin war stets bereit, die täglichen Uebungen zu machen 
und bedankte sich jedesmal, wenn ich dieselben mit ihr 
angestellt hatte — aber ihre moralische Anstrengung war 
dabei eine so grosse, dass sie häufig in Weinen und Schluchzen 
ausbrach. 

Nachdem die Patientin sitzen gelernt, sollte sie aufstehen 
lernen, aber von spontaner Beweglichkeit in den Muskeln des 
Unterschenkels und Fusses war noch keine Rede, und die Con- 
tractionen der Oberschenkelmuskeln waren sehr schwach. Pa¬ 
tientin wurde unter beide Arme gefasst, aufgehoben auf einen 
Moment — die Knie und Füsse wurden derartig gehalten, 
dass sie nicht auswichen. So ging es Wochen lang. Ganz all¬ 
mälig lernte Patientin die Oberschenkelmuskeln contrahiren, 
ganz allmälig trat spontane Action in den Unterschenkelmuskeln 
auf. Indem die Patientin solche coordinirto Bewegungen übte, für 
welche sie schon einige Muskeln beherrschte und zu willkürlichen 
Contractionen brachte, drang der Willensimpuls allmälig auch in 
andere, bisher unbewegliche Muskeln ein, weiche normaler Weise 
an dem Bewegungsaffect theilnahmen. 

Am Schluss des Sommersemesters, Anfang August 1893, war 
Patientin so weit fortgeschritten, dass sie mit Unterstützung stehen 
konnte. Als ich im September zurückkam, fing sie an, ebenfalls 
noch mit Unterstützung, einige Schritte zu machen, welche übrigens 
deutlich atactisch waren. Wir haben dann weiter mit grosser Con- 
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sequenz die Hebungen fortgesetzt, welche ich nicht im Einzelnen 
beschreiben will. Um Weihnachten fing sie an, in einem Geh¬ 
stuhl auf Köllen zu gehen, ähnlich demjenigen, wie ihn die 
Kinder haben, wie er auch auf chirurgischen Abtheilungen ange¬ 
wendet wird. 

Nun haben wir noch einige andere Einrichtungen mit Nutzen 
angebracht; unter Anderem einen Apparat, den Herr Gold¬ 
scheider vor längerer Zeit construirt und beschrieben hat, für 
Peroneuslähmung, um die Fussspitzen und den äusseren Fussrand 
zu heben, somit das Gehen zu erleichtern. Zuletzt blieben noch die 
Fösse und Zehen zu behandeln übrig. Die grossen Zehen waren 
nach unten gekrümmt, eine spontane Extension derselben nach 
oben nicht möglich. 

Wir construirten steigbügelartige Schlingen, in welche 
die grossen Zehen gelegt wurden, und diese wurden dann von 
der Patientin an Bändern hochgezogen, unter gleichzeitigem Be¬ 
streben, die Zehen spontan zu erheben. Diese Uebungen er¬ 
zielten innerhalb 14 Tagen ein deutliches Resultat. Sie sehen, 
dass die grossen Zehen fast gestreckt sind, und dass sie ebenso 
wie die übrigen Zehen ziemlich ergiebig erhoben werden können. 
Sie sehen also, dass es immer noch vorwärts geht. Ich be¬ 
merke, dass die zuletzt genannten Bewegungen der Zehen des 
Fusses nicht schon dadurch wiederzukehren pflegen, dass ein solcher 
Patient gehen lernt. Dies beweist ein anderer Patient meiner Klinik, 
welcher vor sechs Jahren eine Polyneuritis alcoholica hatte, keines¬ 
wegs so hochgradig als diese Patientin. Er geht seit Jahren umher, 
aber die Muskeln des Fusses und der Zehen sind jetzt noch ganz 
functionsunfähig. 

Ich möchte noch ein Wort darüber sagen, wie ich es mir 
vorstellte, dass der Wille durch Uobung in motorische Nerven 
hineingeht, in die er sonst nicht hineinkommt. Unsere Patientin 
konnte die Oberschenkelmuskeln bewegen: wir stellten sie auf die 
Füsse, dabei werden durch den Willensimpuls ändere Muskeln 
mit innervirt und zur Contraction gebracht, welche sie für sich 
nicht in Bewegung setzen konnte: die associirte Bewegung ist 
leichter, als die speciell auf wenige Muskeln concentrirte. Hier lag 
die Sache nun so, dass die grosse Zehe mit der Contractur 
der Antagonisten dem Willensimpulse des atrophischen Muskels 
viel zu schwer war. Er bekommt also die Zehe nicht in Ex¬ 
tension. Wenn ich aber die Last erleichtere, so ist Patientin im 
Stande, durch Contraction einen kleinen Effect zu erzeugen, 
und dieser Effect wird dadurch, dass er sichtbar wird, als¬ 
bald willkürlich von dem Patienten hervorgerufen werden 
können. 

Ich habe Ihnen die allmäligen Fortschritte zur Genesung 
dieser Kranken schildern und den Plan entrollen wollen, welchen 
wir bei der Behandlung dieses schweren Falles aufgestellt und 
verfolgt haben. Ich wollte zugleich zeigen, dass bei der mul¬ 
tiplen Neuritis blosses Zuwarten nicht am Platze, sondern dass 
eine zielbewusste, consequente Behandlung erforderlich ist, um 
in so schweren Fällen gute Erfolge zu erreichen. Ich glaube am 
Schlüsse sagen zu dürfen, dass die multiple Neuritis kein ungün¬ 
stiger Beweis für die Leistungen und Fortschritte der inneren 
Therapie ist. Vor einer Reihe von Jahren galten derartige Fälle 
für sehr desparat; ich entsinne mich aus früherer Zeit eines Falles 
hier in Berlin, der nicht geringes Aufsehen machte. Ein ange¬ 
sehener Herr wurde ziemlich plötzlich von einer Lähmung befallen. 
Die Aerzte, deren Namen ich auch noch nennen könnte, hielten es 
für eine schwere myelitische Lähmung und zuckten die Achseln. 
Es wurde dann der Vater unseres Prof. Re mak, der damals 
eben mit dem constanten Strom arbeitete und die grössten Hoff¬ 
nungen auf ihn setzte, consultirt; man wollte zuerst nichts davon 
wissen. Aber item nach einigen Tagen stellten sich Bewegungen 
wieder ein, und Patient genas in relativ kurzer Zeit; nach dem, 
was ich gehört habe — ich habe den Patienten selbst nicht ge¬ 
sehen — glaube ich. dass es sich um einen Fall von multipler 
Neuritis gehandelt hat. Ich selbst bin in der ersten Zeit nach der 
Publication meiner Arbeiten wiederholt in solchen Fällen consultirt 
worden, wo die Aerzte und Patienten die Sache sehr trübe an¬ 
sahen; namentlich habe ich in einer polnischen Familie einen 
Patienten unter solchen Verhältnissen hergestellt, der mir viele 
Jahre lang dankbar und anhänglich gewesen ist, bis er vor zwei 
Jahren einer Pneumonie erlag. Wir haben also auf diesem Felde 
so schöne therapeutische Resultate zu verzeichnen, wie wir sie 
früher nicht entfernt gekannt haben; diese Erfolge sind das Ge¬ 
meingut aller Aerzte geworden; sie sind nicht dadurch erreicht, 


dass wir specifische Mittel gesucht haben, sondern durch bessere 
Kenntniss von der Krankheit und ihrem Verlauf, dadurch, dass 
wir die Chancen der Krankheit kennen und also im Stande sind, 
durch zielbewusste Anwendung einfacher therapeutischer Agentien 
sie zu Gunsten und zur Genesung der Patienten auszunützen. Ich 
meine, wir sehen hier, dass die Fortschritte der medizinischen 
Wissenschaft und der Therapie Hand in Hand gehen. 


Notizen. 

Wien, 28. Mai 1894. 

— Wie man uns aus Heidelberg berichtet, bemüht sich die 
badische Regierung sehr lebhaft um Professor Czerny, der be¬ 
kanntlich als Nachfolger B i 11 r o t h’s nach Wien berufen 
wurde, der Heidelberger Universität zu erhalten, und soll Professor 
Czerny in seinem Entschlüsse, die so ehrenvolle Berufung anzu¬ 
nehmen, bereits schwankend geworden sein, so dass die Möglich¬ 
keit vorliegt, dass er dieselbe ablehnen würde. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor 
Dr. Theodor Escherich zum ordentlichen Professor der Kinder¬ 
heilkunde an der Universität in Graz ernannt. 

— Zum Prosector der Brunner Landes-Krankenanstalt 
wurde Dr. Johann Hammer und zum Primarärzte der Olmützer 
Landes-Krankenanstalt Dr. Wilhem Reich ernannt. 

— Nach einer Mittheilung des österreichischen Justizministers 
soll die in letzter Zeit im Parlamente urgirto Regelung der ge¬ 
richtsärztlichen Tarife nun bald in Angriff genommen 
werden, und finden diesbezüglich Verhandlungen zwischen dem 
Justiz- und dem Finanzministerium statt. 

— Das Leopoldstädter Kinderspital in Wien 
versendet eben seinen 21- Jahresbericht für das Jahr 1893. Mehr 
als 10.000 Kinder, darunter 780 Spitalspfleglinge, nahmen im Vor¬ 
jahre die ärztliche Thätigkeit daselbst in Anspruch, auch die Medi- 
camente mussten den ambulatorisch Behandelten wegen gänzlicher 
Armuth zumeist unentgeltlich verabfolgt werden. Da? Sterblichkeits- 
percent wurde namentlich durch die vielen bösartigen Fälle von 
Diphtheritis (worunter viele sterbend überbracht.), dann durch die 
bedeutende Sterblichkeit bei Scharlach, Masern etc. ungünstig be¬ 
einflusst. Die Todesfälle nach Diphtheritis waren um mehr als 
6 Percent höher als im Vorjahre. Mit primärer Diphtheritis wurden 
218 Kinder aufgenommen. Davon wurden wegen Larynxstenose 15 
tracheotomirt und 68 nach O’Dwyer intubirt. Bei 11 von diesen 
letzteren Kindern musste noch nachträglich die Tracheotomie vor¬ 
genommen werden. Bei den tracheotomirten Kindern wurde ein 
Heilungspercent von blos 7'15, bei den Intubirten von fast 32 er¬ 
zielt. Von den intubirten und nachträglich tracheotomirten Kindern (12) 
wurden geheilt 1 = 8'34 Percent. 

— Die Cholera fordert, wenn auch in spärlicher Zahl, 
doch noch immer in den verseuchten galizischen Grenzbezirken von 
Borsczcow und Husiatyn ihre Opfer. Aus dem westpreussischen Be¬ 
zirke Löbau wurde in der letzten Woche ebenfalls ein Cholerafall 
mit tödtlichem Ausgange gemeldet. 

— Das Ministerium des Innern hat an alle politischen Landes¬ 
behörden, mit Ausnahme jener in Galizien, folgenden Erlass, be¬ 
treffend Vorkehrungen gegen die Cholera gerichtet: 
„Da die Cholera im äussersten Osten Galiziens, wenn auch in local 
ganz beschränkter Ausdehnung und bisher sporadischer Verbreitung 
abermals Boden gefasst hat, auch in Russland in den Gouverne¬ 
ments Kowno, Plock, Podolien, Radom und Tschemigow herrscht, 
in der Türkei nicht erloschen, in Portugal und in den Departe¬ 
ments Finistfere und Morbihan in Frankreich ausgebrochen ist, 
wird es erhöhte Pflicht der politischen Behördon, den Gesundheits¬ 
verhältnissen der Bevölkerung die intensivste Aufmerksamkeit zu¬ 
zuwenden, die Gemeinden auf die Nothwendigkeit der Aufrecht¬ 
haltung möglichst guter hygienischer Zustände eindringlichst auf¬ 
merksam zu machen, die in den letzten Jahren bewährten Assa- 
nirungsbestrebungen fortzusetzen und kräftigst zu fördern, die an¬ 
lässlich des Auftretens der Cholera in don früheron Jahren er¬ 
lassenen Vorschriften in Erinnerung zurückzurufen und auf das 
Genaueste gegenwärtig zu halten, um von etwaigen sprunghaften 
Verschleppungen der Krankheit in keinem Falle überrascht zu 
werden. Dem Eisenbahnverkehre ist schon jetzt insoferne Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden, dass die Eisenbahnämter auf die be¬ 
stehende Gefahr aufmerksam gemacht, an die Aufrechterhaltung tadel- 
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loser hygienischer Verhältnisse in den Eisenbahnstationen nnd auf 
den Verkehrslinien erinnert nnd ersucht werden, vorzusorgen, dass 
den ihnen unterstehenden Organen, insbesondere dem Zugsper¬ 
sonale die vom k. k. Handelsministerium im h. o. Einvernehmen 
mit dem Erlasse vom 19. September v. J„ Z. 48 967 („Das österr. 
Sanitätswesen“, 1893, Seite 430) festgesetzten Grundsätze für die 
Einrichtung des Eisenbahnverkehres in Cholerazeiten auf das Ge¬ 
naueste eingeprägt und dieselben zur Aufmerksamkeit auf den 
Reiseverkehr angehalten werden. Es wird vorausgesetzt, dass die 

k. k.sowie die ihr unterstehenden politischen Behörden 

jederzeit in der Lage und bereit sind, den Dienst in den Kranken¬ 
haltestationen zu activiren, in welchem Sinne die unterstehenden 
politischen Behörden umgehend mit den erforderlichen Weisungen 
zu versehen und insbesondere zu verpflichten sein werden, wegen 
strengster Handhabung der Anzeigepflicht hinsichtlich der Cholera-, 
sowie choleraverdächtiger Erkrankungen und hinsichtlich aller Fälle 
von Cholera nostras das Erforderliche vorzukehren und die genaue 
Ueberwachung der Befolgung dieser Verpflichtung siucherzustellen. 


Literarische Notizen. 

Von der speciellen Pathologie und Therapie, heraus¬ 
gegeben von Hofrath Nothnagel, ist soeben die erste Hälfte des 
VL Bandes: Thierische Parasiten vpn Prof. Dr. F. M o s 1 e r und Prof. 
Dr. E. P e i p e r im Verlage von Alfred Hölder in Wien zur Ausgabe 
gelangt. 

Im Verlage von Leopold Voss in Hamburg ist ein neues Werk 
von Edwin Klebs, Die causale Behandlung derTuberculose, erschienen. 

Die im Voijahre von Geheimrath Prof. E. Leyden in der Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten gehaltenen Vorträge: 
Die neuesten Untersuchungen über die pathologische Anatomie und 
Physiologie der Tabes dorsalis sind nun als Broschüre bei August 
Hirschwald in Berlin erschienen. 

Die chirurgischen Krankheiten des Kindesalters betitelt sich ein 
neues Werk von Dr. F. Karewski in Berlin,das im VerlagevouF e r d i n a n d 
Enke in Stuttgart erschienen ist. 

Eine Serie sehr zweckmässiger Sehproben, zusammengestellt von 
Dr. Albrand, hat der Verlag von H. Hartung & Sohn in Leipzig zur 
Ausgabe gebracht. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Die Assistenzarztesstelle an der behördlich concessionirten Frauen¬ 
heilanstalt des Dr. Johannovsky in Reichenberg ist vom 1. October d. J. 
ab neu zu besetzen. Gehalt jährlich 600 fl. und freie Station. Mit der Frauen- 
heilanstalt steht eine gynäkologische Abtheilung des Reichenberger öffent¬ 
lichen allgemeinen Krankenhauses in Verbindung. Chirurgisch vorgebildete 
Bewerber wollen sich bis 31. Mai melden. 

Districtsarztesstelle in St. Georgen am Längsee (Kärnten). Jährliche 
Remuneration 600 fl., seitens der Gutsinhabung St. Georgen ist überdies noch 
die Bestellung als Badearzt in Aussicht genommen. Gesuche bis 31. Mai an 
die k. k. Bezirkshauptmannschaft St. Veit. 

Districtsarztesstelle für das obere Metnitzthal, mit dem Wohnsitze 
in Grades oder Metnitz. Mit dieser Stelle ist eine jährliche Remuneration 
von 600 fl. verbunden. Gesuche bis 31. Mai an die k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft St. Veit. 


Secundararztesstelle im Kaiser Franz Josefs-Spitale in Bielitz. Jahres¬ 
gehalt 400 fl. Gesuche bis 31. Mai an die Direction. 


Districtsarztesstelle in Hermannseifen. Gehalt fi. 400, Reise- 
auschale fl. 50; Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. Bewerber 
aben ihre mit dem Nachweise der Kenntniss der deutschen Sprache in Wort 
und Schrift belegten Gesuche bis 1. Juni d. J. bei dem Bezirksausschuss in 
Arnau einzubringen. _ 

Gemeindearztesstelle für Pfunds, Oberinnthal in Tirol. Wartegeld 
600 fl., Holzdeputat etc, Gesuche bis 10. Juni an die Gemeindevorstehung 
Pfunds, Bezirk Landeck. 

Districtsarztesstelle in Niklowitz, Bezirk Znairn. Gehalt 350 fl., 
Fahrpauschale 250 fl., Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Um¬ 
gangssprache böhmisch. Gesuche bis 15. Juni an den Obmann J. Vitofsky 
in Niklowitz. 


Gemeindearzt für M a 1 i n s k a (Istrien). Gehalt 1000 fl. Gesuche an 
das Sanitätsco'mitö in Malinska. 

Für Pischelsdorf in Steiermark w r ird ein med.-Doctor gesucht. 
Derselbe muss Christ sein. Bedingung: Führung einer Hausapotheke. Die 
Pfarre hat 7000 Seelen. 


In der Stadtgemeinde March egg, N.-Oe., ist die Niederlassung eines 
zweiten Arztes erwünscht; dem Bewerber kann auch die Gemeindearztestelle 
verliehen werden, und sind die näheren Bedingnisse bei dem Bürgermeister-' 
amte zu erfragen. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Frankl: On Nervous Diseases; 5 weeks, 25 fl ; hour: 8—9 a.m. First 
meeting on May 25th, Klinik Nothnagel. 

Pal: On Diagnosis of Internal Diseases; 4 weeks, 20 fl.; hour 6—7 p.m. 
First meeting on May 18th the room Nr. 48; General-Hospital, 1. Hof. 

Politzer: On Ear-Diseases; 5 weeks, 20 fl.; hour: 12—1 p.m. First 
meeting on May 28th, Klinik Politzer. 

Gruber: On Ear-Diseases; 5 weeks, 20 fl.; hour: 11—12 a.m. First 
meeting on May 28th, Klinik Gruber. 

Königstein: On Ophthalinoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—5 p.m. 
First meeting on May 28th, Klinik Kaposi. 

Chiari: On Laryngoscopy; 5 weeks, 20 fl.; hour 11—12 a.m. First 
meeting on May 28th at the Poliklinik. 

Ewald: On Diagnosis of Surgical Diseases; 4 weeks, 20 fl.; hour: 

4— 5 p m. First meeting on May 28th. Klinik Albert. 

Bernheimer: On Ophthalmological Operations; 4 weeks, 21 fl.; hour: 
9—10 a.m. First meeting on May 28th at the Anatomical Institute (Prof. 
Zuckerkandl) IX. Währingsrstrasse. 

Egon Braun-Fernwald: On Gynaecological Diagnosis; 4 weeks, 20 fl.; 
hour: 12—1 p.m. First meeting on May 28th, Klinik Schrötter. 

Wörz: On Obstetrical Operations; 4 weeks, 20 fl.; hour: 5—6 p.m. 
First meeting on May 28th, Klinik Schauta. 

Dimmer: On Ophthalinoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. 
First meeting May 28th at the Klinik Nousser. 

Kaasowitz: On Diseases of Children; 5 weeks, 15 fl.; hour: 2—3 
.in. First meeting May 30th at the „Kinderkrankeninstitut“, I., Tuchlauben, 
teindlgasse 2. : 

Dimmer: On microscopie anatomy of the Eye; 4 weeks, 21 fl.; hour 
12—1 tun. First meeting on June lrst, Klinik Fuchs. 

Weismayr: On Diagnosis of Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour: 

5— 6 p.m.; First meeting on June 4th. Klinik Schrötter. 

Büdinger: On Surgical Operations; 5 weeks, 22 fl.; hour 3—5 pini. 
First meeting on June 4th, Klinik Billroth. 

Angl©-American Vienna Medical Association. (Under the management 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings &c., may he obtained, 
withont Charge, at the office of the above association, Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidays). 

Gratuitous Information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter“, IX., Maximilian platz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. _ 


DRESDEN. 

A series of new gynaecological and obstetrical courses will commence on 
May 15th, at the „Königl. Frauen-Klinik“. Apply to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 

MANCHESTER. 

Owens College. 

Lectures and Demonstrations will be commenced on Tuesday, 
May 22nd, 1894. 

Diseases of the Nervous System by Prof. Dreschfeld. 

CUnical Gynäcology by Prof. Sinclair. 

Bacteriology by Prof. Deläpine. 

Laryngoscopy and Diseases of the Respiratory System by Dr. T. Harris. 
Diseases of the Eye by Dr. C. Glascott. 

Diseases of the Ear by Dr. W. Milli gan. 

Operative Surgery by Mr. F. A. Southam. 

Syllabus and further particulars may be obtained on application to 
H. W. Holder, M. A., Registrar. 


Pnönumepofions-ßinlodung. 

Am 1. April 1894 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pränumerationspreise: Mit direoter Zusendung 
durch, die Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig fl. 2 
Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Das Burean der „Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, IX-, Universitätsstraase 6. 
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Kaliumbichromat als Heilmittel bei Magen- 
affectionen. 

Von Prof. T. R. FRASER in Edinburgh.*) 

Obwohl bereits im Jahre 1883 unter Zugrundelegung 
reichen Beweismaterials von einer solchen Autorität, wie 
Vulpian**) der Werth des Kaliumbichromats für die Be¬ 
handlung einzelner Arten von Magenaffectionen hervorge¬ 
hoben worden war, hat diese Verbindung keinen besonderen 
Platz unter den bei diesen Affectionen zur Verwendung ge¬ 
langenden Heilmitteln gefunden, und nur in wenigen Werken 
über Medizin und Pharmakologie wird ihrer kurz Erwähnung 
getlian. Bevor V u 1 p i a n diese Substanz so sehr empfohlen 
hatte, war sie schon innerlich als Emeticum und auch mit 
wechselndem Erfolge bei syphili tischen, bronchopneu- 
monischen und nervösen Erkrankungen verwendet worden. 
Auch hatte Drysdale das Kaliumbichroniat bei den ver¬ 
schiedensten Organerkrankungen empfohlen. 

Nachdem ich zuerst im Jahre 1884 mit sehr zufrieden¬ 
stellendem Erfolge einen Fall von lang andauernder Magen¬ 
erkrankung mit Kaliumbichroniat in kleinen Dosen behandelt 
hatte, verwendete ich dasselbe später bei einer grossen Reihe 
von Fällen. Die Erfolge, die ich damit erzielte, waren so 
günstige, dass ich mich jetzt veranlasst sehe, auf die thera¬ 
peutische Bedeutung dieser Substanz hinzuweisen und eine 
kurze Uebersicht über die Fälle von Magenerkrankungen 
zu geben, bei denen ich es verwendete. Diese Fälle waren 
mit wenigen Ausnahmen Spitalspatienten, an denen sich ja 
die beste Gelegenheit bietet, die Wirkung von Medicamenten 
zu studiren : ausserdem darf man aber nicht übersehen, dass 
Spitalspatienten in gewisser Beziehung sieh zumeist unter 
günstigeren Bedingungen für die Behandlung befinden als 
Privatpatienten. Um das therapeutische Problem so einfach 
als möglich zu gestalten, beschränkte ich mich in den 
betreffenden Fällen so weit als möglich bezüglich der medi- 
camentösen Behandlung auf die Verabreichung des Kalium¬ 
bichromats. Doch war diese Beschränkung nicht in allen 
behandelten Fällen aufrecht zu erhalten, und so sollen hier 
nur die Fälle Platz finden, bei denen nur dieses Mittel allein 
oder mit solchen anderen Mitteln, wie Purgantien, zusammen 
gegeben wurde, deren Anwendung durch besondere Um¬ 
stände veranlasst wurde, die aber die Wirkung des Haupt¬ 
mittels nicht zu verwischen vermochten. Die Fälle die ich 
in Folgendem anzuführen gedenke, zerfallen in zwei Gruppen, 
deren erste 18 Fälle von dyspeptischen Beschwerden ohne 
Anzeichen einesMagengeschwürs umfasst, während der zweiten 


*) Dem XI. internationalen medizinischen Cogrosse in Rom hat der 
bekannte englische Therapeut, dem wir die Einfühlung des Stuplmntus in 
die Therapie verdanken, die obige Mittheilung gemacht, die wir nun unseren 
Lesern in'deutscher Uebeisetzung vorlegen. Die Red. 

f k ) Conf The Lancet Nr. 3685 — Journal de Pharmaeie et de C’himie. 
T>. serie, tome VIII. 1883. pp. 215, 321. 


Gruppe 10 Fälle angehören, bei denen zu irgend einer Zeit 
auf Magengeschwürsbildung hinweisende Symptome eon- 
statirbar waren * 

I. Fälle von Dyspepsie. 

Fall 1. — 20jähriger Bergwerksarbeiter. Seit fünf Monaten 
Anorexie, Magen schmerzen eine Viertelstunde nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme, Auftreibung des Abdomens, häufiges Ekelgefühl nnd 
mitunter Erbrechen nach den Mahlzeiten, Diarrhoe und Kopfschmerzen. 
Behandlung: Milchdiät. Vom 28. October bis 13. November Ka- 
liumbichromat zweimal täglich in Dosen von (ein Zehntel Gran) 
G Milligramm, dann dreimal täglich dieselbe Dosis bis zum 20. No¬ 
vember. Am 8. November hatte sich der Zustand bereits deutlich 
gebessert, am 18, November konnte Patient auf gewöhnliche Re- 

22. November wurde er geheilt entlassen. 

Fall 2. — 22jähriger Dienstbote. Seit vielen Jahren Ver¬ 
dauungsbeschwerden, acuter Nachschub einen Monat vor der Spitals- 
aufnahme mit Anorexie, Kopfschmerz, häufigem Erbrechen, Schmerzen 
und Empfindlichkeit in der Magengegend, Obstipation. Vom 18. Oc¬ 
tober Milchdiät, Extr. Cascara Morgens und Abends, 0 00(3 Gramm 
Kaliumbichroniat, dreimal täglich. Am 21. October fühlt sich Pa¬ 
tient bedeutend besser, keine Schmerzen nach der Mahlzeit, am 
24. October keine Empfindlichkeit zo constatiren, am 25. October 
in Reconvalescenz und am 1. November mit einigen Pfunden Ge¬ 
wichtszunahme geheilt entlassen. 

Fall 3. — 20jähriger Buchdrucker, hatte einige Jahre vor 

der Spitalsaufnahme ein Magengeschwür, seit 7 Tagen Schmerzen 
im Epigastrium nach der Mahlzeit und eineinhalb Stunden später 
Erbrechen, worauf der Schmerz nachlässt. Druckempfindlichkeit in 
der Oberbauchgegend, allgemeine Schwäche, Obstipation. Vom 
4. bis 21. October Milchdiät, Cascara; vom 21. October dreimal 
täglich 5 Milligramm Kaliumbichroniat. Bis 21. October hatten die 
Schmerzen und das Erbrechen coniinuirlich angehalten, nachher 
nach dem Gebrauche des Kaliumbichromats lassen die Schmerzen, 
die Empfindlichkeit nnd sonstigen Beschwerden rasch nach und 
Patient wird am 29. October geheilt entlassen. 

Full 4. — löjähriger Ladengehilfe. Seit einem Jahre starke 
Kopfschmerzen mit Ekelgefühlen und Erbrechen. Vom 10. bis 
18. December mit Wismuth, Rheutn, Natr. bicarb., vom 18. December 
mit Kaliumbichroniat (dreimal täglich 5 Milligramm) behandelt. Auf 
das Kaliumbichromat rasche Besserung, Aufhören der Kopfschmerzen, 
der Ekelgefühle und des Erbrechens, am 31. December geheilt ent¬ 
lassen. 

Fall f>. 41 jähriger Kohlen Werksarbeiter. Vor 8 Jahren durch 
ein Jahr lang Gastralgie, ebenso vor einem Jahre mehrere Wochen 
lang. Seit einem Monate vor der Spitalsaufnahme eine Stunde nach 
der Nahrungsaufnahme Magenscbmerzen, Gefühl der Völle im Ab¬ 
domen, Aufstossen, jede zwei oder drei Tage Erbrechen, Obstipa¬ 
tion, Empfindlichkeit des Epigastriums, vom 7. bis 12. Jänner mit 
Exalgin, vom 12. Jänner mit Kaliumbichromat (5 Milligramm drei- 
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mal täglich) behandelt. Bis 12. Jänner keine Besserung, dann be- . 
deutende Erleichternng, Ausbleiben des Erbrechens. Am 19. Jänner 
bedeutend gebessert entlassen. 

Fall 6. — 23jährige Patientin. Seit Jahren Verdauungsbe¬ 
schwerden, bei der Aufnahme Flatulenz, starker Sehmerz und hohe 
Empfindlichkeit ira Epigastrium, häufiges Erbrechen seit vier Mo¬ 
naten. Vom 24. Februar bis 7. März Cascarabehandlung mit ge¬ 
ringer Besserung der Symptome; vom 7. bis 16. März Kalium- 
bichromat (dreimal täglich 5 Milligramm). Schon am 9. März hören 
Empfindlichkeit und Schmerzen in der Magengegend auf, am 17. März 
geheilt entlassen. 

Fall 7. — 19jähriger Messingarbeiter. Seit einigen Monaten 
Schmerzen nach der Mahlzeit, die eine Stunde anhalten, Flatulenz, 
Empfindlichkeit der Magengegend, leichte Magenerweiierung, prä¬ 
systolisches Geräusch an der Mitralis. Vom 10. März 5 Milligramm 
Kaliumbiehromat dreimal täglich. Am 18. März nach der Mahlzeit 
keine Schmerzen mehr, auch die sonstigen Beschwerden haben auf¬ 
gehört, und Patient wurde nur noch wegen seiner Herzaffection bis 
5. April im Spitale behalten. 

Fall 8. — 20jährige Steindruckereiarbeiterin. Seit vier Monaten 
Anorexie, Unbehagen, Ekel, Schmerzen und Erbrechen nach der 
Mahlzeit ; leichte Anämie, Obstipation. Vom 11. Februar bis 3. März 
mit Cascara, Leberthran und Eisenchlorid behandelt, worauf sich 
die Anämie allein besserte. Vom 3. März Kaliumbiehromat (5 Milli¬ 
gramm dreimal täglich) die Dyspepsie bessert sich sofort und nach 
fünftägigem Gebrauche werden Fische und Hühner ohne Beschwerden 
von der Patienten vertragen, die einige Tage später geheilt ent¬ 
lassen wird. 

Fall 9. — öOjähriger Buchdruckergehilfe. Seit einem Jahre 
S<1 merzen und Empfindlichkeit im Epigastrium, Ekel und Erbrechen 
nach der Malzeit, Flatulenz und Obstipation, früher Alkoholismus, 
Aortenstenose; vom 28. October bis 4. November mit Calomel, 
Jalappa und Tinct. Cardamom. erfolglos behandelt. Vom 4. No¬ 
vember Kaliumbiehromat (5 Milligramm dreimal täglich). Seit 6. No¬ 
vember schmerzlos, Ekelgefühl verschwunden. Vom 14. November 
ganz ohne jede Beschwerde, am 16. November geheilt entlassen. 

Fall 10. — 25jährige Fabriksarbeiterin. Seit 2 Jahren 

schwere dyspeptische Erscheinungen. Bei der Aufnahme Anorexie, 
übermässiges Durstgefühl, Magenschmerzen, zeitweise Erbrechen, 
saures Aufstossen nach der Mahlzeit; Flatulenz und Obstipation. 
Vom 11. bis 16. December 5 Milligramm, vom 16. December 
7 Milligramm Kaliumbiehromat. Fünf Tage nach Beginn der Bi- 
chromatbehandlung hört das Aufstossen und der Schmerz auf und 
nach 10 Tagen ist auch keine Empfindlichkeit der Magengegend 
nachweisbar. Patientin kann leichte Nahrung zu sich nehmen; am 
3. Jänner entlassen. 

Fall 11. — 52jähriger Kutscher. Seit sechs Monaten Anorexie, 
Erbrechen nach der Mahlzeit, Schmerz und Empfindlichkeit im Epi¬ 
gastrium. Leichte Vergrösserung der Leber, Alkoholismus. Vom 
9, August Kaliumbiehromat (5 Milligramm dreimal täglich). Er¬ 
brechen und Schmerzen lassen allmälig nach und sind am 17. August 
hei Entlassung des Patienten verschwunden, während die Anorexie 
anhält. 

Fall 12. — 25jähriger Dienstbote. Seit vier Monaten Magen¬ 
schmerzen mit Erbrechen, täglich sechs Stunden anhaltend, offen¬ 
bar in Folge der Nahrungsaufnahme, häufiges Erbrechen, Anorexie. 
Empfindlichkeit des Epigastrium. Vom 6. Juni Kaliumbiehromat 
(6 Milligramm dreimal täglich). Allmälig Besserung, am neunten 
Tage sind die Schmerzen und das Erbrechen verschwunden. Nach 
zwölfiägigem Wohlbefinden treten die Beschwerden in Folge eines 
Diätfehlers wieder auf und verschwinden wieder auf Chrombehandlung. 
Am 17. Juli geheilt entlassen. 

Fall 13. — 14jähriges Ladenmädchen. Seit zwei Monaten 
Magenschmerzen und Anorexie, seit einem Monat Erbrechen. Epi¬ 
gastrium sehr empfindlich. Anfangs Milchdiät, unter welcher sich 
der Zustand der Patientin schon deutlich bessert. Seit 21. Februar 
Chrombehandlung, worauf die Besserung sich rasch steigert, so 
dass nach 14 Tagen Heilung eintritt. 

Fall 14. — 18jähriges Dienstmädchen. Seit sechs Wochen 
Schmerzen und häufig Erbrechen eine Stunde nach der Mahlzeit, 
Empfindlichkeit des Epigastrium, leichte Obstipation, beträchtliche 
Anämie. Milchdiät, vom 3. November Kaliumbiehromat, dreimal 
täglich 5 Milligramm. Nach viertägiger Behandlung Verschwinden 
der dyspeptischen Symptome, nur der Schmerz und das Ekelgefühl 
treten nach Mahlzeiten auf, wenn die Patientin sich nicht ruhig 


verhält. Von den Magenbeschwerden am 14. November geheilt 
entlassen. 

Fall 15. — 20jährig?r Dienstbote. S-it drei Jahren dys¬ 
peptische Beschwerden, bei der Aufnahme, Anorexie Durstgefühl, 
Gefühl der Völle und Magenschmerzen, nach derMahlzeit, mit Ek*l und Er¬ 
brechen. Ausserdem Obstipation, leichter Icterus und geringe Magener¬ 
weiterung, Anämie. Vom 12. September bis 28. October Wismuth- und 
Eisenbehandlung. Vom 21. October bis 28. November Chrombehandlung. 
Unter der Wismuth-Eisenbehandlung bessern sich die Beschwerden 
nur ganz wenig. Aber schon zwei Tage nach Beginn der Chrom¬ 
behandlung tritt deutliche Besserung auf. Nach viertägiger Be¬ 
handlung ist das Unbehagen, das Ekelgefühl und die Empfindlich¬ 
keit des Epigastriums verschwunden und nur während der folgenden 
Tage noch zeitweilig Schmerzen nach der Mahlzeit. 

Fall 16. — 25jähriger Mühlenarbeiter. Seit einigen Jahren 
wiederholte Ohnmachtsanfälle mit Erbrechen, mit nachfolgendem 
Kopfschmerz. Vor der Spitalsanfnahme wiederholen sich diese Anfälle 
jede Woche, dazwischen Völlegefühl im Unterleib und Schmerzen 
nach der Mahlzeit. Vom 9. November Kaliumbiehromat (5 Milli¬ 
gramm dreimal täglich). Am 15. November Cascara. Die Schmerzen 
hören bald auf und die unangenehmen Symptome verschwinden 
unter der Behandlung. Am 19. November geheilt entlassen. 

Fall 17. — 18jäbriger Dienstbote. Seit eineinhalb Jahren 
Magenschmerzen und Erbrechen mit beschwerdelosen Intervallen. 
Bei der Aufnahme bestehen diese Beschwerden wieder seit vier 
Monaten, ausserdem hochgradige Empfindlichkeit im Epigastrium 
und leichte Obstipation. Vom 4. bis 8. Jänner Cascara, dann 
Kaliumbiehromat (5 Milligramm), vom 10. Jänner sieben Milli¬ 
gramm. Vom 3. bis 19. Jänner Milchdiät, dann Milch- und Mehl¬ 
speisen. Vom 3. Februar ReconvalescHntenkost, Fische, weisses 
Fleisch. Bis 11. Jänner keine Besserung bemerkbar, dann Nach¬ 
lassen der Schmerzen nach dpr Mahlzeit, die vom 24. bis 27. Jänner 
vorübergehend wiederkehren, mn dann ganz aufzuhören. Am 
28. Jänner das Epigastrium nur gegen sehr starken Druck em¬ 
pfindlich. Am 13. Februar geheilt entlassen. 

Fall 18. — 22jähriger Dienstbote. Seit drei Monaten anä¬ 
mische und dyspeptische Beschwerden, die sich wesentlich steigerten, 
bis drei Wochen vor der Spitalsaufnahmo Erbrechen nach jeder 
Mahlzeit auftritt, wenn nicht die liegende Stellung eingenommen 
wird. Ausserdem Anorexie, Schmerz und Empfindlichkeit im Epi¬ 
gastrium. Vom 12. October mit Kaliumbiehromat (5 Milligramm 
dreimal täglich) behandelt. Vom 3. November Steigerung der Dose 
auf ein Centigramm bis 16. November, wo wegen der Anämie 
Eisenchlorid substituirt wird. Die gastrischen Störungen bessern 
sich rasch und sind nach neun Tagen verschwunden. Die Anämie 
hatte sich dabei aber nicht wesentlich gebessert, der Bla tbefuud 
wurde erst auf den Eisengebrauch besser. 

(Schluss folgt.) 

lieber einen schweren Fall von Litho- 
lapaxie. 

Von Dr. Alphons HANG in Wien. 

(Schluss.) 

Mit Rücksicht auf die soeben geschilderte Beschaffen¬ 
heit der Blase und die vorausgegangene wiederholte Incar- 
ceration der Fragmente in der Harnröhre habe ich selbst- 
vsrständlich dem Patienten eine nochmalige Nachlese und 
Auspumpung der Harnblase in Aussicht gesteUt. 

Da derselbe jedoch ein grosses Ruhebedürfniss hatte, 
ausserdem eine wenn auch nicht hochgradige Cystitis be¬ 
standen hat, liess ich den Kranken mit dem Cathetre a 
demeure stundenlang zu Bette, machte Waschungen der 
Blase mit Nitr. argent., Borsäurelösung u. s. w. mehrere 
Wochen lang, entfernte sodann den Catheter. Etwa sechs 
Tage lang befand sich Patient ganz wohl, machte den Ver¬ 
such, seinem Berufe nachzugehen, als eines Tages plötzlich 
wieder eine Einkeilung eines haselnussgrossen Fragmentes 
in der pars bulbosa erfolgte. 

Der Kranke kam in meine Ordination und ich entfernte 
das Fragment, führte einen dicken Evacuator ein (Char- 
riere 28), pumpte die Blase aus und befestigte nochmals 
einen Nelaton. 
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Keine Reaction nach dem Eingriffe. Abermalige Sondi- 
rung und abermaliger negativer Befund. Entfernung des 
Catheters. Zwei Tage lang befand sich Patient vollkommen 
wohl, das Harnen ging ohne Beschwerden vor sich. Am 
dritten Tage nach der Entfernung des Catheters jedoch 
kommt der Kranke in meine Ordination in höchster Ver¬ 
zweiflung ; er besitzt nicht mehr die wiederholt an den Tag 
gelegte Ruhe und den Muth ohne Narkose und ohne Assi¬ 
stenz. einen weiteren Eingriff machen zu lassen und bittet 
mich den neuerdings eingekeilten Fremdkörper in Narkose 
zu entfernen. 

Am 15. October Entfernung des Fragmentes im Sana¬ 
torium Eder unter Assistenz des Collegen Dr. Brik. 

Nochmalige gründliche Auspumpung der Harnblase 
und Sondenuntersuchung. 

Letztere ergibt bis auf die mächtigen Trabekel aber¬ 
mals nichts Positives. 

Am 22. October verlässt der Kranke, welcher voll¬ 
kommen reactionslos blieb das Sanatorium. Selbstverständ¬ 
lich hatte ich den Cathetre ä demeure abermals ent¬ 
fernt. 

Das Befinden des Patienten und die Beschaffenheit 
des Harnes waren befriedigend und ich hielt den Fall end¬ 
lich für erledigt. 

Doch auch diesmal hatten die Qualen für den Patienten 
und mich nicht ihren Abschluss gefunden. Es erfolgte näm¬ 
lich nach vier Tagen eine nochmalige Incarceration eines 
Concrementstückes im Bulbus. Ich machte nochmals einen 
Eingriff — diesmal wieder ohne Narkose und ohne Assi¬ 
stenz — derselbe gelang nach harter Mühe. Ich führte 
diesmal die urethrale Lithotripsie mittelst eines für Kinder 
bestimmten kleinen Lithotribes (Charriere 13) aus und ent¬ 
fernte dann die Splitter mittelst Kornzange. Geringe Blu¬ 
tung. Nach gründlicher Waschung der Harnblase und Harn¬ 
röhre mit Nitr. arg. Befestigung des Nelaton schon aus 
Furcht vor nochmaliger Einkeilung eines Fragmentes. Diese 
letzteren schienen über Nacht wie durch einen Zauber zu 
erscheinen. 

Am 6. November, also 12 Tage nach der letzten Ope¬ 
ration blinder Alarm. Patient lässt mich zu sich bitten, ge¬ 
berdet sich ganz verzweifelt, fühlt abermals einen Fremd¬ 
körper in der Harnröhre. Eine sorgfältige Abtastung der 
letzteren und Einführung der Sonde ergibt ein negatives 
Resultat. 

Am 11. November entschloss ich mich den Patienten 
zu cystoscopiren. Der Befund ergab nichts Positives. Noch¬ 
malige Auspumpung der Blase und Befestigung eines Ca¬ 
thetre a demeure. Der Eingriff blieb ohne die geringste 
Reaction. 

Am 3. Jänner 1894 ist der Status der folgende: Der 
Harn leicht getrübt, Spuren von Albumen. Die durch die 
Urethrotomie gesetzte, theilweise per primam geheilte 
Wunde ist bis auf ein kleines Lückelchen geschlossen, die 
Harnröhre für Charriere 24. leicht durchgängig. 

Am 20. Jänner nach vollständiger Heilung der ure- 
thromirten Harnröhre der letzte Eingriff mittelst Litho¬ 
tribes in meiner Ordination ohne Narkose. 

Endgiltige Freimachung der Harnblase vom letzten 
Fragmente. 

Nicht die geringste Reaction. Patient ist vollkommen 
wohl, wäscht sich seine Blase zwei- bis dreimal die Woche 
und erscheint der Fall hiemit erledigt. 

Es ergeben sich nun den soeben geschilderten Fall be¬ 
treffend folgende Fragen? 

a) War die Litholapaxie indicirt? 

b) Wären die fatalen Vorkommnisse nach dem operativen 
Eingriffe nicht zu vermeiden gewesen? 

c) Wie steht der Fall heute mit Rücksicht auf etwaige 
Recidiven ? 

d) Wie kam es, dass die Einkeilung der Fragmente sich 
so oft wiederholte? 

e) Wie erklärt sich der wiederholt negative Sondenbefund 
und die Schwierigkeit die Steinfragmente, auch die 
kleineren, mittelst Pumpe zu evacuiren? 

Ad a) EingangsdieserPublication habeich die Gründe 
mitgetheilt, welche für und gegen die Zertrümmerung gel¬ 


tend zü machen wären, ich habe erwähnt, dass die Grösse 
und Härte des Steines wohl eine Epicystotomie dictirt 
hätten, dass auch die Hypertrophie der Prostata einen oder 
den anderen Chirurgen zur Ausführung des hohen Blasen¬ 
schnittes bestimmt hätte, dass aber andererseits eine Litho¬ 
lapaxie auch bei grossen Steinen nicht nur möglich, sondern 
unter normalen Verhältnissen, d. i. ohne unberechenbare 
Zwischenfälle, ganz gut ausführbar ist. Ich habe noch 
grössere Steine mit sehr gutem Erfolge und ohne die ge¬ 
ringste Reaction, ohne nachfolgendes Fieber und ohne Zu¬ 
rücklassung von Fragmenten operirt. 

Ad b ) Die Frage, ob die wiederholt entstandenen Ein¬ 
keilungen von Fragmenten in der Harnröhre nach der 
Operation wären zu vermeiden gewesen, lässt sich be¬ 
jahen. 

Ich würde nämlich in jedem solchen Falle, insbesondere 
wenn Patient fieberfrei ist, schon nach zwei bis drei Tagen, 
sicherlich aber unmittelbar nach Entfernung des Cathe¬ 
ters die Zertrümmerung wieder aufnehmen und zu Ende 
führen. 

Ad c) Wie steht der Fall heute mit Rücksicht aui 
etwaige Recidiven? Es besteht eine ziemlich bedeutende 
Hypertrophie der Prostata, es liegt gleichzeitig auch eine 
excentrische Hypertrophie der Harnblase vor und eine In- 
sufficienz der letzteren, also Momente, welche zweifellos 
eine Disposition zu recidivirender Steinbildung abgeben. 
Diese Momente bleiben sich gleich für jede Operations¬ 
methode. 

Ad d) Wie kam es, dass die Einkeilung der Splitter 
nach der Operation sich so oft wiederholte? 

Diese Erscheinung findet ihre Erklärung durch die 
excentrische Hypertrophie der Blase, durch die Hyper¬ 
trophie der Prostata, insbesondere durch die Vergrößerung 
des Mittellappcus derselben und ausserdem durch die Lä¬ 
sionen der Harnröhre, welche in Folge der ersten Einkei¬ 
lung des Fragmentes und durch die wiederholt stattgehabten 
operativen Eingriffe nothwendig geworden sind. 

Ad e) Für den wiederholt negativen Sondenbefund und 
die Unmöglichkeit der Evacuation der Trümmer durch die 
Pumpe können gleichfalls die sub d) angeführten anatomi¬ 
schen Verhältnisse, namentlich auch die abnorm grosse 
Prostata, und die durch die Starrwandigkeit der Blase sich 
ergebende verminderte Aspirationskrafb der letzteren geltend 
emacht werden, vielleicht auch die Unzulänglichkeit der 
is nun in Anwendung gebrachten Evacuationsvorrich- 
tungen. 

Interessant erscheint der Fall durch folgende Mo¬ 
mente : 

a ) Das Auftreten der Calculose bei einem jungen Manne 
(secundäre Steinbildung, Balkenblase, insufficiente 
Blase); 

b) durch die Grösse und Härte des Steines; 

c) durch die verhältnissmässig hochgradige Hypertrophie 
der Prostata entgegen der landläufigen Ansicht der 
Autoren, dass diese letztere als Ausdruck seniler Meta¬ 
morphosen erst nach dem 50. Lebensjahre auftreten 
kann; 

d) durch die Complicationen während des Verlaufes 
und den Ausgang in vollständige Genesung des 
Kranken. 


Die Zahnersatzkunst bei den alten 
Völkern Italiens.*) 

Von Dr. V. GUERINI in Neapel. 

Herr Professor Pagliani, Präsident der Ausstellung 
des Congresses, hatte mir den Auftrag ertheilt, eine Repro- 
duction aller jener Apparate, welche die Zahnersatzkunst 
der alten Völker Italiens repräsentiren, in der archäologisch¬ 
medizinischen Section auszustellen. 

Gleich nach diesem Aufträge begab ich mich, da die Zeit 
verhältnissmässig kurz bemessen war, nach Rom, um hier 

*) Vortrag, gehalten in der odontologischen Section des XL inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses in Korn. 
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die Museen zu durchforschen und fand in dem Museum des 
Papstes Ludwig einen aus Gold gefertigten Apparat 
(Fig. 1 u. 2*) mit mehreren, fast quadratischen Halteringen. 
Durch einen dieser Ringe ging ein Stift, der auf beiden 
Enden vernietet war und einem Mahlzahn als Halt diente, 
der während so vieler Jahrhunderte zersetzt und ver¬ 
loren war. 

Ich begab mich darauf nach Corneto, dem alten Tar- 
quinia, Hauptstadt von Etrurien, und durchsuchte hier das 
städtische Museum und das des Grafen Bruschi. 

Im ersteren fand ich zwei Exemplare von Zahnersatz¬ 
stücken. Eines hievon ist sehr interessant und wurde in 
einem Grabe der etruskischen Necropolis gefunden, welches 
nach dem Ürtheile des hervorragenden Archäologen 
Hel big in eine Zeit fällt, die mehrere Jahrhunderte vor 
der. christlichen Zeitrechnung liegt. Es ist ein Ersatzstück 
für die oberen mittleren Schneidezähne und den zweiten 
Bicuspid, welche nicht mehr vorhanden sind. Um diese drei 
Zähne zu befestigen, bediente sich unser etruskischer Col¬ 



lege vor fast 3000 Jahren als Stütz- und Haltepunkt rechts 
des Eck- und seitlichen Schneidezahnes, links dagegen des 
Eckzahnes des ersten Bicuspids und des ersten Mahlzahnes. 
Das ganze war ein System von an einander gelötheten Ringen 
aus purem Golde. Die Person hatte vora ussichtlich die drei 
Schneidezähne durch Caries verloren, und. da den reli¬ 
giösen Gesetzen der damaligen Zeit zufolge die Todten 
für heilig gehalten wurden und die Benützung ihrer Zähne 
einer Leichenschändung gleichkam, so hatte der Dentist 
den glücklichen Einfall gehabt, diese durch einen Ochsen¬ 
zahn zu ersetzen. Dieser war der Oeifnung angepasst und 
mit Furchen versehen, so dass er die drei fehlenden Zähne 
repräsentirte. Vielleicht war auch der Raum verengert oder 

*) In der OdontologisOien Stadion des XI. internationalen medizinischen 
Congresses in Kom wurden ausser den rein sjiecialistiseheu Fragen auch eine 
Reihe von Vorträgen gehalten, die von allgemeinem ärztlichen Interesse sind. 
Durch die Freundlichkeit des Herausgebers der ,.Oest.err.-ungar. Vierteljahrs¬ 
schrift für Zahnheilkunde“, der uns die Cliches giitigst zur Verfügung stellte, 
sind wir in der Lage, die obigen Vorträge von Dr. Guerini und Prof, 
Warnekros in dieser Nummer unseres Blattes zu repoducireii. D. Red. 


der seitliche Schneidezahn war überhaupt nicht erschienen 
wegen mangelnden Keim» s. 

Ich kann es nicht verhehlen, dass ich, um diese Arbeit, 
auszuführen, zuviel Zeit verloren hätte mit der Aufsuchung 
eines Ochsenzahnes, welcher durch die Mastication des 
Thieres nicht abgenützt war. Ich bin der Meinung, dass 
mein etruskischer College sich der Mühe unterzogen hatte, 
den Oberkiefer eines Kalbes, welches sich im Zahnwechsel 
befindet, aufzufinden und aus dem Sinus maxillaria einen 
starken r wohlgeformten, durch die Mastication nicht abge¬ 
nützten Zahn herzunehmen. 

In dem Originalstück ist der zweite Bicuspid verloren 
gegangen, demnach konnte man an dieser Stelle den auf 
beiden Seiten vernieteten Stift, welcher durch den umge¬ 
benden Ring führte und als Halt für den Zahn diente, 
sehen. Der etruskische Dentist führte die Prothese so aus, 
dass die Reihe der Halteringe horizontal und fast in der 
Mitte der Kronen, sei es der künstlichen oder natürlichen 
Zähne, zu liegen kamen und einen gewissen Zwischenraum 
zwischen Fremdkörper und Kiefer bildetet, damit die Folgen 
der Berührung und des Druckes, welche der Prothese nach¬ 
theilig sind, vermieden würden. 

Ein anderer Apparat (Fig. 5 und fii, eine Art von Zahn- 
ligatur, ist daselbst auch in einem Sarkophage aufbewahrt 
gefunden worden, welcher derselben Zeitepoehe angehört. 
Derselbe wird von zwei Streifen aus Plattengold, von denen 
der eine die Lippenseite, der andere die Zungenseite ein¬ 
nimmt, gebildet. Diese werden durch vier Querstreifen unter 
einander verbunden, so dass fünf Cassetten entstehen, von 
denen drei für die natürlichen Zähne, um die Prothese zu 
halten, und zwei für die Montur der künstlichen Zähne be¬ 
stimmt sind. Die künstlichen Zähne waren vom Menschen 
entnommen und mittelst Stifte befestigt. Der eine ist ver¬ 
loren gegangen, wogegen der andere noch pivotirt und fest 
ist, so dass man die Reproduction mit dem Originale von 
Corneto vergleichen kann. Da die religiösen Gesetze, wie 
bereits erwähnt, die Verwendung der Zähne Verstorbener 
verboten, so schienen diese derselben Person anzugehören, 
die ihr vielleicht durch expulsive Periostitis ausgefallen 
waren. 

Die in den anderen Museen ausgestellten Muster sind 
kleiner und auch nach demselben System gefertigt. In dem 
einen von diesen 'Fig. 7) erstrecken sich die Ligaturringe 
vom rechten oberen Eckzahne bis zum seitlichen linken 
Schneidezahne, um den mittleren rechten Schneidezahn zu 
halten. 

Ein anderer Apparat ist aus zwei Ringen construirt, 
von denen der eine für den linken oberen Eekzahn, der 
andere für den linken mittleren Schneidezahn bestimmt ist. 
Zwischen diesen beiden fehlt der pivotirte Ring zur Montur 
des künstlichen Zahnes, dagegen ist ein horizontal liegendes 
Stück einer Goldplatte aufgelöthet. Es lässt sich annehmen, 
dass die Person keine künstlichen Zähne tragen wollte und 
der Dentist sich nur darauf beschränkte, die anatomische 
Lage der beiden anliegenden Zähne zu halten, damit der 
Zwischenraum sich nicht verengerte. (Fig. 8.) 

Das Gold zur Anfertigung von Platten und Ringen 
konnte seiner Weichheit wegen nicht gespart werden und 
war deshalb sehr sichtbar. Das Tragen von künstlichen 
Zähnen schien damals keine verächtliche Sache, vielmehr 
Luxus zu sein. 

Die künstlich applicirten Zähne hatten keine Basis 
von Gold, welche auf dem Kiefer die Prothese trug, son¬ 
dern sie Hessen — den Druck des Fremdkörpers vermei¬ 
dend — das Zahnfleisch frei und waren nach Art des 
Bridge-work mit ihrem Halte an den anliegenden Zähnen 
befestigt. 

Die alten italienischen Dentisten vor 300U Jahren 
arbeiteten nach dem System der „Brückenarbeite 4 und die 
,,Bridge-works u der etruskischen Dentisten waren wahrlieh 
nicht schlecht. 

Die Kunst und Wissenschaft sind keineswegs begrenzt 
und national. Wenn dieses zutrifit. so ist das „Bridge-work“ 
ein altes italienisches System und kein modernes amerika¬ 
nisches. Aber es ist bekannt, dass Kunst und Wissenschaft 
universell und international sind. 
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Es lag in meiner Absicht, ein Muster egyptischer 
Odontotechnik zu reproduciren, aber ich hatte nur zwei 
Zähne (Fig. 9) von Menschen gefunden, die in sehr primi¬ 
tiver Art durch Golddraht ohne Löthung befestigt waren. 
Der Apparat befindet sich im Pariser Museum, und sind 
Zeichnungen in dem Werke von Renan „Mission de Fenicie, 
pag. 472 u zu finden. 

Aus den Vergleichen der alten italienischen und egyp- 
tisehen Arbeiten geht hervor, dass damals die Zahntechnik 
in Italien florirte und grosse Fortschritte aufzuweisen 
hatte. 

Zum Schlüsse muss ich dem Herrn Prot. Pagliani 
für die Ehre und passende Gelegenheit, mich über diesen 
so wichtigen Gegenstand äussern zu dürfen, danken, und 
möchte ich meiner Bewunderung für die alten Dentisten 
Italiens betreffs ihrer so gelungenen Arbeit, die, wer weiss 
wie viele Jahre der Abnützung ausgesetzt, doch der zer¬ 
störenden Einwirkung von circa 30 Jahrhunderten wider¬ 
standen hatten, Ausdruck verleihen. 


seits der Lippendruck den Oberkiefer nach innen, und 
andererseits der Zungendruck den Unterkiefer nach aussen 
drängt; ferner bei dem contrahirten Kiefer, der nach den 
Untersuchungen von Donders und Metzger entsteht, 
wenn ein richtiges Zusammenwirken der Hilfsmittel zur 
Zahneinstellung bei einem durch adenoide Wucherungen 
veranlassten Athmen mit geöffnetem Munde ausgeschlossen 
ist. Auch der offene Biss wird in den Arbeiten von Schmidt 
auf diese Art zu erklären versucht. 

2. Durch Hemmungen der Bewegungen des Unter¬ 
kiefers. 

Da die Bewegungen des Unterkiefers meines Erachtens 
das bedeutendste Hilfsmittel für die Einstellung der Zähne 
bilden, so sind die durch die Hemmungen dieser Bewegungen 
entstandenen Anomalien der bleibenden Zähne naturgemäss 
die häufigsten. Gestatten Sie mir deshalb, über diesen 
wichtigsten Punkt meine Ansicht etwas ausführlicher zu 
entwickeln. 

An solchen Hemmungen sind zu unterscheiden: 

1. solche, die durch Veränderung des Milchzahngebisses 

und 


l eber die Entstehung der anomalen 
Zahnstellungen. 

Von Prof. Dr. WARNEKROS in Berlin. 

Ueber anomale Zahnstellungen im Allgemeinen ist von 
bternfeld auf Grund der Kenntniss aller einschlägigen 
Literatur im ersten Bande des Scheff’schen Handbuches 
für Zahnheilkunde schon ausführlich geschrieben worden. 
Da aber die Hauptursache der Zahnanomalien in dieser 
Arbeit nicht angegeben und meines Erachtens bislang über¬ 
haupt nicht richtig erkannt ist, so gestatten Sie mir, heute 
Ihre Aufmerksamkeit # auf den Punkt zu lenken, welchen ich 
bei der Bildung der Zahnstellungen als den ausschlag¬ 
gebenden Factor erkannt zu haben glaube. 

Sternfeld behauptet, dass Raummangel die häufigste 
Ursache der Zahnanomalien ist; aber was diesen Raum¬ 
mangel veranlasst, dafür bleibt e r so gut den glaubwürdi¬ 
gen Nachweis schuldig wie Mummery, Coleman und 
Cartwright, welche dieselbe Ansicht vertreten, wenn sie 
auch schon erkannt haben, dass der uneingeschränkte Ge¬ 
brauch des Gebisses von Einfluss auf die Einstellung der 
Zähne ist. Am unverständlichsten aber erscheint wohl Jedem, 
der die in der ganzen Thierwelt herrschende Zweck¬ 
mässigkeit der functionirenden Organe erkannt hat (ich er¬ 
innere nur an das Gebiss der Nager, Insectivoren und Car- 
nivoren, bei denen man, wie bei allen Säugethieren, die Art 
der Nahrung und des Nehmens derselben an der Form der 
Zähne und der von diesen abhängigen Form der Kiefer er¬ 
kennt), am unverständlichsten, sage ich, erscheint die An¬ 
sicht von Kinsley, der den vorhandenen Raummangel 
dadurch entstanden sein lässt, dass das Wachsthum der 
Zähne zuweilen schneller als das Wachsthum der Kiefer 
gewesen sein oder dass ein Kind Zähne geerbt haben soll, 
welche durchaus in keinem Verhältnisse zu den ererbten 
Kiefern stehen. 

Nach meinen Erfahrungen müssen wir als Hilfsmittel 
für die Einstellung der Zähne nicht nur, wie schon Virchow 
überzeugend nachgewiesen hat, den Zungendruck einerseits 
und den Lippen- und Wangendruck andererseits ansehen, 
sondern als weitaus wichtigstes die Bewegungen des Unter¬ 
kiefers. 

Es können demnach pathologischer Prognathismus und 
pathologische Progenie und die häufige Stellungsanomalie 
der einzelnen Zähne entstehen: 

1. Durch ein nicht richtiges Zusammenwirken der ge¬ 
nannten Hilfsmittel für die Einstellung der Zähne. Dasselbe 
ist zu beobachten bei der Prognathie der Cretins, bei 
welchen nach Virchow’s L^ntersuchungen die Zunge un- 
mässig wächst und die Zähne nach vorne drängt, oder bei 
der pathologischen Progenie, welche sich bei Leuten mit 
vollständiger einseitiger oder doppelseitiger Spaltbildung, 
dem sogenannten Wolfsrachen, dadurch einstellt, dass einer¬ 


2. solche, die durch äussere Einwirkung verursacht 
werden. 

Die Bewegungen des Unterkiefers dienen zum Nehmen 
und Verarbeiten der Nahrung, und es ist daher verständlich, 
dass sie nicht allein die Form der Zähne und der Kiefer 
beeinflussan, sondern auch den Durchbruch der Zähne ver¬ 
anlassen und die Einstellung der Zähne in der für die Auf¬ 
nahme der Nahrung zweckmässigsten Weise bewerkstelligen. 



Fig. 1 Fig. 2 Fig. 2 « 1 

Wenn auf Grund der odontologischen Forschungen 
Baum e’s als feststehend angenommen werden konnte, dass 
die Wucherung des Markes die Ausdrängung des Zahnes 
besorgt, so glaube ich jetzt als sicher behaupten zu können, 
dass die Bewegungen des Unterkiefers, die der Säugling 
beim Nehmen der Nahrung macht, einen Reiz und dadurch 
die Wucherung des Markes sowohl im Ober- wie im Unter¬ 
kiefer veranlassen. Damit wäre der Schlüssel gefunden, der 
uns das Verständniss für das Wachsthum der Zähne gibt: 
dasselbe geschieht entsprechend ihrem Gebrauch. 



Fig. 3 

"Wohl stimme ich mit Baume überein, dass die Den¬ 
tition nur als eine einzige anzunehmen ist. Aber im Gegen¬ 
sätze zu ihm ist es mir nach dem Gesagten verständlich, 
dass die schwachen Kaubewegungen des Säuglings beim 
Nehmen der Nahrung nur im Stande waren, jene zarteren 
Gebilde, wie das Milchzahngebiss sie zeigt, hervorzubringen. 
Es bedurfte eben starker Bewegungen und einer anderen 
Nahrung, um die Ersatzzähne auszubilden. Ich glaube, 
Baume selbst wird seine von Zuckerkandl so ener¬ 
gisch bestrittene Ansicht, dass das Michzahngebiss einst 
nicht mehr zur Gestaltung kommen werde, gern zurück¬ 
ziehen. 
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Wie selbstverständlich ist es bei Annahme meiner vor- 
hm gegebenen Erklärung, dass, wie Zuckerkandl aus- 
führt, . die Form und Stellung der Milchzähne viel stabiler 
als die der bleibenden Zähne ist! Beim Säugling haben 
wir eben immer dieselbe Nahrung und immer dieselben 
Bewegungen zu ihrer Aufnahme. Auch die Reihenfolge des 
Zahndurchbruches findet in dem Gesagten seine Erklärung. 



Fi g. 4 

In meiner Inaugural-Dissertation*), welche ich meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Wal dev er 
widmen durfte, der auch diese Arbeit als eine Fortsetzung 
derselben anzusehen die Güte hatte, habe ich mich bereite 
eingehend mit den Bewegungen des Unterkiefers beschäftigt 
und ihre Bedeutung für den Kauact festzustellen versucht. 
Es sind diese Bewegungen dreifacher Art: 

1. Die Vor- und Rückwärtsbewegung, das Schiebegelenk. 

2. Die seitliche Bewegung, welche nach B o n w i 11 
als die Verschiebung eines gleichseitigen Dreiecks aufzu¬ 
fassen ist, und zwar einmal als eine Verschiebung von rechte 
nach links, das andere Mal als eine solche von links nach 
rechte. (Fig. 1.) 

3. Die Auf- und Abwärtsbewegung, bei welcher das 
Gelenk einen Ginglymus vorstellt. 

Bei der Einstellung der Zähne sind nun diese Be¬ 
wegungen in folgender Weise thätig: 



Die Vor- und Rückwärtsbewegung gibt dem durch¬ 
brechenden Zahne die Richtung, indem der Bissen bei seiner 
Aufnahme wie eine schiefe Ebene wirkt. (Fig. 2 und 2 a.) 
Die seitliche Bewegung von rechte nach links ^Fig. 3) stellt 
in dem Oberkiefer die linksseitigen, die seitliche Beweoung 
von links nach rechts (Fig. 4) die rechtsseitigen Zähim ein 
Ebenso ist es im Unterkiefer. Die Auf- und Abwärtsbe¬ 
wegung endlich fixirt die Zähne in ihrer Stellung. (Fig. 5.) 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 25. Mai 1894. 

Vorsitzender: Professur Puschmann. 

Professor Weinlechner demonstrirt enen in den Vier¬ 
zigerjahren stehenden Mann, welcher im April 1892 an der rechten 
Wange eine entzündliche Infiltration bekam, die im Februar 1893 
nach Art einer Phlegmone durchbrach und den Verlust eines grossen 

im lJl*\}^kf e ^ rUC k* * n ^ en ^ er h a ndlungen der Odontologischen Gesellschaft 


Theiles der Wange zur Folge hatte. Behufs Deckung des Defects, 
welcher auch die vordere Wand der Highmor’shöhle betraf, wurde 
ein Lappen aus der rechten Nackengegend genommen, der von 
hinten über den Substanzverlust geschlagen, mit seiner epider- 
moidalen Fläche nach innen gegen die Mundhöhle sah. Nachdem 
die Ränder des Lappens an Ort und Stelle angewachsen waren, 
wurde der bieite Stiel durchtrennt und derart nach vorne umge- 
schlagen, dass die beiden Wundflächen einander berührten. Auf 
diese Weise gelang es, eine neue Wange zu bilden. Von einem 
durch etwaige Narbenschrumpfung bedingten Ankylostoma ist bis 
nun nichts zu bemerken. 

Dr. Elzholtz berichtet über eine neue Methode der 
Darstellung von gefärbtenBlut-Trockenpräpa- 
raten. Dieselbe wird mit Hilfe zweier Farblösungen ausgeführt, 
deren eine aus 7 Gramm einer zwei Percent wässerigen Eosin- 
lösung, 45 Gramm Glycerin und 55 Gramm destillirten Wassers 
besteht. Mit dieser Mischung wird das zu untersuchende Blut zwei 
Minuten hindurch geschüttelt und nun eine Gentianaviolettlösung 
nacbgezogen, deren Bereitung in der Weise erfolgt, dass man von 
einer concentrirten wässerigen Gentianaviolettlösung sechs Tropfen 
auf 15 Cubikcentimeter Wasser nimmt und hiozu einen einzigen 
Tropfen absoluten Alkohols gibt. Bei dieser Färbung des Blnt- 
präparates stellen die polynucleären Leukocyten, welche sich im 
Blute in grösserer Anzahl finden, violettgefärbte Granulationen dar. 
Die Granula sind mitunter so gross, dass man verleitet werden 
könnte, die Diagnose auf eosinophile Zellen za stellen, wenn nicht 
der violette Farbenton und die Ungleichmässigkeit der Färbung 
davor schützte. Die eosinophilen Zellen sind durch die besonders 
bei Drehung der Schraube hervortretende violettrothe Färbung ge¬ 
nügend charakterisi rt. Alle anderen Leuk ocyten, die kleinen mono- 
nudeän-n Zellen, sowie die Uebergangsfor men besitzen einen schön 
blau oder lila gefärbten Kern. Schwierigkeit bietet nur die genaue 
Differenzirung eines grossen Lymphocyten und einer kleinen mono* 
nucleären Zelle. Eine geringe Anzahl von Zellen erscheint nicht ge¬ 
färbt; es sind dies die auch im E h r 1 ic h’schen Bluttrockenpräparate 
ungefärbten Schatten der mononucleären Leukocyten und Ueber- 
gangs formen. 

Dr. Kohn: Schulhygiene und Diphtherie. Der 
gegenwärtige Vortrag enthält „einen Gedanken über einen Vorschlag 
zur Erweiterung der prophylaktischen Massregeln zur Hintanhaltung 
der Weiterverbreitung der Diphtheritis unter den Schulkindern und 
durch die Schule.“ Bekanntlich gilt, wenn in einer Schule ein ein¬ 
ziger Diphtheriefall vorgekommen ist, das Gesetz, dass die Sitz¬ 
nachbarn des Kranken auf 14 Tage dem Schulunterrichte entzogen 
werden müssen. Haben sich aber zwei Fälle dieser Krankheit er¬ 
eignet, so muss die ganze Schule gesperrt werden und sind die 
Kinder, wenn sie nach 14 Tagen zum ersten Male die Schule wieder 
besuchen, vom Amtsärzte nach Diphtheritis zu untersuchen. Als 
Vortragender zu diesem Zwecke die Kinder zweier Schulen unter¬ 
suchte, nahm er fast ausnahmslos folgenden Befund war: Der 
weiche Gaumen und die Uvula waren mehr oder weniger bei allen 
Kindern geröthet. Die Röthe nahm eine bald kleinere, bald grössere 
Zone ein und erstreckte sich auch auf jene Grube, welche beim 
Ansätze des weichen Gaumens an den harten sich findet. Sehr 
häufig waren die Tonsillen vergrössert und nahmen an dieser Fär¬ 
bung Antheil, welche überdies wesentlich von der Farbe der übrigen 
Schleimhaut der Mundhöhle abstach. Trotz dieser localen Erschei¬ 
nungen war das Allgemeinbefinden der Kinder ungetrübt; es konnte 
demnach keine schwere Erkrankung vorliegen. Mit Rücksicht darauf, 
dass die Diphtherie, ähnlich wie seinerzeit die Pest, im Laufe der 
letzten Jahre in Bezug auf die Intensität der Erscheinungen und 
Bösartigkeit des Charakters im entschiedenen Rückschritte begriffen 
ist, hält Vortragender diesen Rachenbefund für die Symptome einer 
leichterten Art von Diphtherie und unterscheidet also folgende vier 
Arten dieser Krankheit: Die schwerste Form, kenntlich an dem die 
Gaumenbögen deckenden Exsudat und der ungeheueren Prostration 
des Kranken ; eine weniger schwere Form, wo zwar massiges Ex¬ 
sudat vorhanden ist, aber die Prostration fehlt; eine dritte Art, 
in welcher neben mässiger Röthung des Isthmus faucium die 
schwere Allgemeinerkrankung prävalirt, und endlich die mildeste 
Form, welche nur an der Rothe der Gaum-'ng“bilde kenntlich ist 
und zu welcher obige Fälle zu rechnen sind. Gegenüber dieser so 
gewaltigen Ausbreitung d>r Diphtherie glaubt Vortragender eine 
Verschärfung der prophylaktischen Massregeln vorschlagen zu 
müssen, welche in einem den Schulkindern nach dem Unterrichte 
zu applicirenden Spray von hypcrmangausaurem Kali besteht. 


Digitized b) 


Go>gte 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kr. 22 


.Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 29ä 


Docent Dt. Ü 1 s e n s c h i tz ist der Meinung, dass die Schlösse, 
welche Dr. Kohfl ans seinen aller wissenschaftlichen Methode 
haaren Untersuchungen gezogen hat, keine Berechtigung hätten, in¬ 
dem nicht angegeben wurde, dass die Kinder mit der ominösen 
Köthung des Gaumens nachträglich wirklich an Diphtherie erkrankt 
seien, somit auch der Beweis von der Zusammengehörigkeit Beider 
nicht erbracht worden sei. 

Professor P a 11 a u f stimmt Dr. E i s e n s c h i t z vollständig 
bei und erklärt, dass die therapeutische Anwendung eines Sprays 
von Kalium hypermanganicum nicht nur vom praktischen Stand¬ 
punkte undurchführbahr, sondern gegenüber der Diphtherie auch 
absolut wirkungslos sei. 

Wiener Medizinischer Club. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 23. Mai 1894. 

Docent Dr. Heinrich Paschkis: Ueber Arznei¬ 
ausscheidungen. 

Die Arbeiten über diesen Gegenstand sind ausserordentlich 
spärlich und nicht systematisch gehalten; doch scheinen ein¬ 
schlägige Untersuchungen schon ebenso alt zu sein als die Lehre 
von der Wirkung der Arzneimittel überhaupt. 

Zunächst handelt es sich um die Frage, ob ein gewisses 
Arzneimittel ein Organodecursor ist oder nicht. Dabei ist festzu¬ 
halten, dass nur solche Körper Organodecursoren sein können, 
welchen keine Verwandtschaft zu Bestandtheilen des lebenden Orga¬ 
nismus innewohnt und die chemisch schwer zu verändern sind. 
Es können daher gewiss nicht als solche aufgefasst werden der 
Schwefel, die Sulfide und schwefeligsauren Salze, welche im Körper 
in Sulfate umgewandelt, Nitrite, die in Nitrate übergeführt, und 
andere Substanzen, welche, wie der Alkohol, vollsländig verbrannt 
werden; ebensowenig kann man das Toluol und Parakresol hieher 
rechnen, da dasselbe zu Hippursäure, respective Paraoxybenzoesäure 
oxydirt wird. Einer Oxydation unterliegt auch Benzylalkohol, Acet- 
anilid und Saligenin, während das Chloral und Butylchloral re- 
ducirt wird. 

Andere Körper bilden im Organismus hoch zusammengesetzte 
Verbindungen. So entsteht durch Vereinigung von Benzoesäure und 
Glycocoll mit gleichzeitiger Abspaltung von Wasser Hippursäure, 
während Phenol theils zu Aetherschwefelsäure, theils zn Glycuron- 
säure verarbeitet, Kampher hingegen nur in letztere umge¬ 
wandelt wird. 

Die Verhältnisse sind offenbar sehr complicirt; es ist bis 
jetzt nicht erklärt, warum das Phenol zum Theile als Pbenol- 
schwefelsäure, zum anderen als Glycuronsäure ausgeschieden wird, 
während ein Rest unverändert abgeht. Wahrscheinlich gestaltet 
sich der Vorgang so, dass das Mittel, bevor es die betreffenden 
Verbindungen bildet, entweder oxydirt oder reducirt wird; aus dem 
Kampher wird zunächst durch Oxydation Campherol, welches dann 
durch Paarung mit Glycuronsäure in Kampherglycuronsäure über¬ 
geht; andererseits wird das Chloral (Trichloraldehyd) vorerst zu 
Trichlorätbylalkobol reducirt, einem Körper, aus welchem hernach 
Urochloralsäure entsteht. 

Andere Substanzen werden im Organismus vollständig zu 
Kohlensäure und Wasser verbrannt. Dieses Verhalten ist am ge¬ 
nauesten beim Alkohol studirt. Doch gilt dasselbe, wie Binz nach¬ 
gewiesen hat, nur für kleine Quantitäten dieses Körpers. Werden 
grössere Mengen eingeführt, so erscheint der Alkohol im Harne 
unverändert wieder. Die vollständige Oxydation erfolgt aber erst 
nach intermediärer Bildung von Aldehyd und Essigsäure; und es 
wäre möglich, dass bei einer Hemmung der Oxydationsprocesse 
oder Beschleunigung der Ausscheidungsvorgänge diese intermediären 
Producte im Harne erscheinen. 

Eine gegen die Einflüsse der Körpersäfte besonders resistente 
Gruppe sind die Salze der Schwermetalle. Diese sollten die Proto¬ 
type der Organodecursoren sein; speciell hat dies Kobert vom 
Zink behauptet. Selbstverständlich wird das Metall als solches aus 
dem Körpers ausgeschieden; aber die Salze werden beim Durch¬ 
gänge durch den Darm in Schwefelmetalle umgewandelt, was ja der 
Grund ist für die charakteristische Färbung des Stuhles. Nur ein 
Metall ist in gewisser Hinsicht ein Organodecursor: das Silber; 
doch gilt dies nur dann, wenn man die Ablagerung desselben in 
der Haut als Ausscheidung betrachtet. 

Eine eigentümliche Stellung nehmen die Alkaloide ein. 
Während man früher der Meinung war, dass dieselben im Organis¬ 


mus vollständig verbrannt werden, hat man sie mit den heutigen 
vervollkommneten Methoden sowohl auf chemischem als auch phy¬ 
siologischem Wege im Harne nachweisen können. Doch dürften hier 
ähnliche Verhältnisse obwalten wie bei der Ausscheidung des 
Alkohols. Wenn es sich um arzneiliche Verabfolgung von Morphin 
handelt, so findet man solches kaum jemals im Harn; kleine Spuren 
erscheinen daselbst nur dann, wenn toxische Dosen einverleibt 
wurden. Bezüglich der Form, in welcher diese Substanzen ausge¬ 
schieden werden, ist nur bekannt, dass Chinin in Dihydroxyl- 
chinin, Morphin zum Theile in Oxydimorphin, zu anderen in Mor¬ 
phinschwefelsäure übergeführt wird, Körper, welche viel weniger 
wirksam sind als das ursprüngliche Alkaloid. — Eine weit zer- 
setzlichere Gruppe stellen die Glycoside vor; von ihnen ist es noch 
viel weniger warscheinlich, dass sie Organodecursoren sind. Die 
meisten Glycoside werden durch im Körper vorhandene Fermente 
und Mineralsäuren gespalten; nur bei grossen Dosen kann man 
sie unzersetzt im Harne nachweisen. In vielen Fällen scheint auch 
eine Spaltung nicht vor sich zu gehen; so sind Spaltungsproducte 
des Digitalin überhaupt nicht bekannt; dasselbe wird wahrscheinlich 
völlig zerstört. Das Gleiche ist von den Glycosiden der Convolvulaceen 
zu sagen, jenen Mitteln, welche die Abführwirkung der Jalapa be¬ 
dingen. 

Bisher ist es dem Vortragenden nicht gelungen, einen voll¬ 
kommenen Organodecursor aufzufinden, obwohl allgemein die Sulfate 
der Alkalien als solche hingestellt werden; denn Letzteres ist nur 
so lange richtig, als das Mittel in geringen Dosen gereicht wird. 
Bei Einführung grösserer Quantitäten jedoch wird ein Theil der 
Sulfate unverändert mit dem Harne ausgeschieden, ein anderer in 
den Faeces selbst reducirt. 

Einen anderen Gesichtspunkt, von welchem aus das zu be¬ 
handelnde Thema betrachtet werden kann, bietet die Frage, auf 
welchem Wege ein Arzneimittel ausgeschieden wird. Vortragender 
wendet sich gegen die Behauptung Hosomann’s, „dass ein 
eben in erhöhtem Masse secernirendes Organ Stoffe zur Ausschei¬ 
dung bringt, welche unter normalen Verhältnissen von einem an¬ 
deren Organe ausgeschieden werden.“ Dagegen spricht die That- 
sache, dass auch bei ausgesprochener Quecksilbersalivation dieses 
Metall nur in Spuren im Speichel nachgewiesen werden kann. Aller¬ 
dings finden sich die per os einverleibten Purgantien, wie das 
Calomel, hauptsächlich im Stuhle; doch sind sie schon vor ihrer 
Resorption..in den Darm gelangt. 

Man hat das Quecksilber bis vor kurzer Zeit nur im Harne 
gesucht. Vortragendem ist es zuerst gelungen, dasselbe auch in der 
Milch nachzuweisen. 

Gewisse Substanzen zeigen Vorliebe für bestimmte Wege. So 
verlassen flüchtige Körper, wie die ätherischen Oele, Terpentin, 
Schwefelcyanallyläther den Organismus mit der Exspirationsluft. 

Wenn man sich nur wenige Minuten in einem mit'Terpentii; 
iebohnten Zimmer aufhält, so kann man beim Verlassen desselben 
im Harne Terpentin nachweisen, während er im Schweisse nicht ge¬ 
funden wird. 

Die den Körper verlassenden Stoffe können auf die sie zur 
Ausscheidung bringenden Organe eine secundäre topische Wirkung 
entfalten; der Terpentin, welcher durch die Lungen ausgeschieden 
wird, wirkt dort als desinficirendes und balsamisches Mittel; ander¬ 
seits kommt er auch im Harne sowohl unverändert als auch in 
Form der Glycuronsäure vor. Der unveränderte Theil wirkt nnn 
wieder secrctionsbeschränkend, während die Glycuronsäure eine anti¬ 
septische Wirkung auf die Blase entfaltet. 

Dass die Ausscheidung durch die Milch von hervorragender 
Bedeutung ist, versteht sich von selbst. 

Die von vielen Aerzten bei der Darreichung von Arzneimitteln 
Ammen gegenüber geübte Vorsicht ist ganz gerechtfertigt. Viele 
purgirende Mittel gehen direct in die Milch über. Ohne weiters je¬ 
doch kann man einer Amme Bittersalz verordnen, da dieses in der 
Mich nicht erscheint. Auch Alkaloide werden durch die Milch aus¬ 
geschieden, und aus der englischen Literatur ist ein Fall bekannt, 
wo eine Mutter, um sich zu beruhigen, Tct. Opii nahm nnd ihr 
Kind an der Opiumvergiftung, von welcher sie selbst gerettet wurde, 
zu Grunde ging. 

Auch die Haut ist ein wichtiger Ort für die Ausscheidung 
von Arzneimitteln. Sowohl Alkaloide (Chinin), als auch Metalle 
(Kupfer), Farbstoffe (Rheumfarbstoff, Indigo) und ätherische Oele 
(der Zwiebel, des Baldrian) w. rden auf diesem Wege aus dem Körper 
entfernt. 
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Dabei kann auch eine seeundäre topische Wirkung eintreten, 
wie dies ganz sicher bei Jod- und Bromverabreichung der 
Fall ist. 

Möglicherweise kommt es hier nur dann zum Exanthem, zur 
vicariirenden Ausscheidung durch die Haut, wenn die Excretion 
durch den Darm behindert ist. 

Aus diesem Grunde leiten auch die Franzosen, um die Jod- 
und Bromacne zu vermeiden, eine Desinfection des Darmes ein, und 
sie scheinen damit zu reussiren. 

Am allereinfachsten erscheint die Ausscheidung durch den 
Darm, ist es jedoch nicht immer. So ist es vom Wismuth bekannt, 
dass es, intern genommen, vom Darme aus resorbirt und wieder in 
den Darm secernirt wird; Brechweinstein wirkt, wenn auch sub- 
cutan verabreicht, durch nachherige Ausscheidung auf die Schleim¬ 
haut des Magendarmcanals brechenerregend. 

Was die Menge des ausgeschiedenen Arzneimittels anlangt, 
so sind hier die Diffundibilität der Körper und ihre Affinität zu 
den Bestandtheilen des Organismus von Bedeutung. Gewiss spielen 
aber auch noch andere Momente eine gewisse Rolle, wie dies von 
der Temperatur gilt, welche die eingeführten Mittel besitzen. Mit 
der Zunahme derselben steigt auch die Elimination der Arzneikörper. 
Weiters wird letztere auch noch durch febrile Processe und Nieren¬ 
erkrankungen beeinflusst. 

Die Zeit, welche von der Einführung des Mittels bis zu seiner 
Ausscheidung verstreicht, hängt von dem Orte und der Art der 
Application ab; sie ist kürzer bei der subcutanen und stomachalen 
Einverleibung. 

Jodkalium und salicylsanres Natron besitzen eine mittlere 
Eliminationsdauer von 42, respective 24 Stunden. Die letzten 
Spuren eines Arzneimittels können überhaupt nicht nachgewiesen 
werden; andererseits kann man bei gewissen Substanzen, wie Queck¬ 
silber, von einer Beendigung der Ausscheidung überhaupt nicht 
sprechen. Dieses, ebenso wie die arsenige Säure, ist zugleich ein 
Bei8pi(l der Intermittenz der Ausscheidung. 

Nun gibt es Arzneimittel, von denen ein grosser Theil im 
Organismus zurückbehalten und in den Geweben abgelagert wird. 
Diese Deponirung betrifft, nun entweder die unzersetzten Substanzen, 
wie dies bei den Alkaloiden der Fall ist; oder tritt erst nach ihrer 
Oxydation, respective Reduction ein. Hieher gehören die Metalle. 
Durch gewisse Umstände können nun diese abgelagerten Körper 
aus ihrer Ruhe herausgerissen werden und in den Kreislauf ge¬ 
langen ; ein einschlägiges Beispiel liefert die bei Blei* und: Queck¬ 
silbervergiftung durch Verordnung von Jodkalium herbeizuführende 
Ausscheidung dieser Metalle durch den Harn. Die Ursache dieser 
Erscheinung sieht Paschkis allein in der Erhöhung und Be¬ 
schleunigung des Stoffwechsels. 

Zur Frage der Ausscheidung der Broms durch die Brustdrüse 
bemerkt Dr. Herz, dass, wenn man einer Amme Brom reiche, nach 
Kaposi’s Angabe der Säugling eine Bromacne bekommen könne. 

Auch Dr. Breuer ist der Meinung, dass Brom in die Milch 
übergehe und citirt als Beweis die Existenz einer Brommastitis. 
Von welch sonderbaren Umständen die Ausbildung einer Bromacne 
abhängt, zeigt ein Fall, den Dr. Breuer bei einer Pseudostupor 
behafteten Person beobachtet hat, welcher vor Eintritt dieses Zu¬ 
standes grössere Dosen Brom gereicht wurden. Als der auf Hallucina- 
tionen beruhende Stupor nach drei Wochen, während deren 
Patientin vollkommen ruhig lag, verschwand, trat, obwohl man die 
ganze Zeit hindurch die Brommedication ausgesetzt hatte, plötzlich 
eine hochgradige Bromacne auf. Offenbar war das Brom im Orga¬ 
nismus zurückgehalten worden und gelangte erst jetzt zur Aus¬ 
scheidung. 


Revue. 

Der Harn bei Keuchhusten. 

Obgleich der Keuchhusten zu den verbreitetsten und sympto- 
matologisch genau studirlen Kinderkrankheiten gehört, sind unsere 
Kenntnisse von den Veränderungen des Harns bei diesem Leiden 
doch durchaus mangelhaft. In den pädriatischen Hand- und Lehr¬ 
büchern sind fast gar keine Daten darüber enthalten, und nur in 
speciellen Zeitschriften finden sich ab und zu einzelne diesbezügliche 
Notizen. So fand sich in dem russischen medizinischen Wochen¬ 
blatte „Wratsch“ (Nr. 8, 1892) ein Referat über eine Mittheilung 
von Cherubin o, welches auch dem Dr. Philipp Blumenth al 
in Moskau (St. Petersburger Mediz. Wochenschr., Nr. 17) den An- 


stoss zu weiteren Untersuchungen, die hier mitgetheilt werden so.leu, 
gegeben hat. Cherubino gibt nämlich an, dass er in Ueber- 
einstimmung mit Gill und Johnston im Harne von keuch¬ 
hustenkranken Kindern (und zwar in 16 unter 100 Fällen) Zucker 
nach weisen konnte. Diese hauptsächlich auf der Höhe der Krank¬ 
heit auftretende Glycosurie will er auf eine durch starke Husten- 
stösse bedingte Leberstauung zurückführen. 

Im Ganzen wurde von Blumenthal und Hippius der 
Harn von 40 keuchhustenkranken Kindern verschiedenen Alters 
untersucht, und zwar fast ausschliesslich der Morgenha n und nur 
in einzelnen Fällen das ganze Harnquantum für 24 Stunden, da 
letzteres in der Privatpraxis, zu welcher sämmtliche Patienten 
gehörten, Schwierigkeiten gemacht hätte. Andererseits bot aber 
gerade die Privatpraxis ein besonders günstiges Untersnchungp- 
material, indem dadurch das allerfrüheste Incubationsstadium für die 
Beobachtung zugänglich wurde, ein Umstand, der im weiteren Ver¬ 
laufe der Arbeit von besonderem Interesse für B. wurde. Der 
Harn der ersten zeün untersuchten Kinder zeigte von vornherein 
ganz eigentümliche Verhältnisse, weshalb sich B. veranlasst fühlte, 
die Untereuchung auf ein grösseres Material auszudehnen und 
ausserdem nach Ausbruch des Keuchhustens in einer Familie den 
Harn sämmtlicher, auch der noch nicht erkrankten Kinder Tag für 
Tag zu untersuchen. 

Kurz zusammengefasst charakterisirt sich der Harn bei Keuch¬ 
husten in folgender Weise: er ist von blassgelber Farbe, von stark 
saurer Reaction, zeigt ein abnorm hohes specifisches Gewicht von 
1022 bis 1032 und darüber (wobei zu bemerken ist, dass in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle das specifische Gewicht sich mehr 
der maximalen Ziffer nähert) und gibt meist gleich nach der Ent¬ 
leerung ein mehr oder minder starkes Sediment von gelblicher 
Färbung, welches mikroskopische Krystalle von Harnsäure darstellt. 
In der allergrössten Mehrzahl' der Fälle besteht das Sediment aus¬ 
schliesslich aus solchen Krystallen, seltener gesellen sich zu den¬ 
selben noch amorphe Urate. Krystalle von Kalkoxalaten, welche 
bekanntlich eine häufige Begleiterscheinung solcher Sedimente 
bilden, bekam B. niemals dabei zu Gesicht. Eiweiss hat er bis 
jetzt kein einziges Mal nachweisen können. Dasselbe gilt auch von 
Zucker, obgleich wiederholt manche Harnportionen F e h 1 i n g’sche 
und N y 1 a n d e r’sche Lösungen reducirten. Ob diese Erscheinung 
durch den reichlichen Gehalt an Harnsäure hervorgerufen ist oder 
auf eine Vermehrung der Glycuronsäureverbindungen oder auf etwas 
Anderes zurückzuführen ist, mag einstweilen dahingestellt bleiben: 
doch ist zu bemerken, dass die von Cherubino beschriebene 
Glycosurie vielleicht eine gleiche Erscheinung darstellte; derartige 
fehlerhafte Deutungen sind schon Manchem passirt. 

Schliesslich wäre noch zu erwähnen, dass einige Harn¬ 
portionen eine ausgesprochene, üb'-r die Norm hiuausgehende Links¬ 
drehung boten, eine Thatsache, die noch einer genaueren Prüfung 
unterzogen werden muss (vielleicht durch Glycuronsäure bedingt?). 

Obgleich das hohe specifische Gewicht nicht von einer ver¬ 
mehren Harnsäureausscheidung allein herrühren konnte, so hielt 
B. es doch aus verschiedenen Gründen für wichtig, die Harnsäure 
quantitativ zu bestimmen. Die an einer zwar sehr bescheidenen 
Anzahl von Harnportionen ausg-führten quantitativen Analysen 
ergaben eine sehr deutlich ausgesprochene Vermehrung des Harn¬ 
säuregehaltes nicht nur in einzelnen Portionen, sondern auch in 
der ganzen vierundzwanzigstündigen Harnmeng-; mehrmals übertraf 
der Harnsäuregehalt die Norm um das Zwei- bis Dreifache (be¬ 
sonders bei sehr jungen Kindern). 

Blumenthal hat zur Controle in einer grossen Anzahl 
von Krankheiten, namentlich bei verschiedenen mit und ohne Fieber 
einhergehenden Erkrankungen der Respirationswege, den Harn auf 
die angegebenen Merkmale hin — die blassgelbe Farbe, das hohe 
specifische Gewicht und den vermehrten Harnsäuregehalt — unter¬ 
sucht und hat in keinem einzigen Falle das gleichzeitige Vor¬ 
handensein dieser drei für den Keuchhusten charakteristischen 
Eigenschaften nachweisen können. Dieselben treten im ersten Beginn 
der Krankheit auf, gehen dem Husten voraus, ja sie signalisiren 
den Eintritt des Hustens, sind deutlich in katarrhalischem Stadium 
ausgesprochen, und dauern auch im ganzen weiteren Krankheits¬ 
verlaufe fort. Nach den bisherigen Beobachtungen möchte B. sagen, 
dass die beschriebenen Veränderungen des Harns in der ersten 
Krankheitshälfte stärker und constanter ausgeprägt sind als in der 
zweiten. Chinin und ganz besonders Antipyrin verändern sie in 
hohem Grade: das bis dahin sehr hohe specifische Gewicht fällt 
bis auf 1-005 bis 1-006, die vermehrte Harnsäureausscheiduug 
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bleibt ganz ans, der vorher blasse and stark saure Harn wird sehr 
schnell trübe und alkalisch. Aehnlich wirkt reichlicher Milchgenuss 
und das Auftreten von fieberhaften Complicationen, besonders von 
Pneumonien. 

Aus dem Gesagten geht nun hervor, dass die von B. be¬ 
obachteten Veränderungen des Harns beim Keuchhusten weder auf 
Fieber noch auf Dyspnoe, noch auf Erbrechen oder auf verminderte 
Wasserausscheidung, noch auf irgendwelche andere Momente zu¬ 
rückgeführt werden könneD, es spricht im Gegentheil Alles dafür, 
dass ihre Ursache im Wesen der Krankheit selbst zu suchen ist. 

Obwohl Blumenthars Untersuchungen noch sehr lücken¬ 
haft sind, so kann er doch nicht umhin, die vermehrte Harnsäure- 
ausscheidung als das massgebende, am meisten charakteristische 
Merkmal zu betrachten und daher seiner nächsten Ursache nach¬ 
zugehen. Von den gegenwärtig herrschenden Ansichten über die 
Bildung der Harnsäure im menschlichen Körper erscheint die von 
Horbaczewsky vertretene Theorie als die plausibelste und 
wissenschaftlich am besten begründete; auch liefern die bereits 
angeführten Daten über die Wirkung von Chinin, Antipyrin etc. 
indirect eine Stütze dieser Theorie. Blumenthal glaubt daher 
annehmen zu können — obgleich einstweilen noch keine genauen 
Blutuntersuchungen ausgeführt sind —• dass die nächste Ursache 
der beschriebenen Veränderungen des Harns bei Keuchhusten, primo 
loco die vermehrte Harnsäurebildung, durch eine abnorme Leuko- 
cytose bedingt wird, welche sich höchstwahrscheinlich schon im 
ersten Beginne des Heuchhustens entwickelt. 


Therapeutica. 

Die therapeutische Verwendung der Glycerophosphate. 

R o b i n wendet, nach einer Mittheilung an die Pariser Aca- 
demie de Mödecine (M. M. W., Nr. 19), seit 1888 die sogenannten 
Glycerophosphate an, welche in ausgesprochener Weise eine Kräfti¬ 
gung des Nervensystems herbeiführen sollen. Er kam dazu durch 
die Beobachtung, dass viele Neurastheniker durch den Urin relativ 
beträchtliche Mengen von unvollständig oxydirtem Phosphor aus- 
scheiden, welcher bei sonst gleicher Nahrung von einem vermehrten 
Umsatz des in der Nervensubstanz enthaltenen Lecithins herrühren 
soll; was sich an unvollständig oxydirtem Phosphor im Urin findet, 
hat meist die Form der Phosphorsäure, und diese ist ja eines der 
Hauptbestandtheile des Lecithins. Andererseits kommt die Aus¬ 
scheidung der Phosphate bei ihrer therapeutischen Anwendung sehr 
schwer zu Stande, so dass die Annahme gerechtfertigt ist, mit 
Phosphorpräparaten, welche möglichst den im Organismus vorkom¬ 
menden gleichen, bessere Erfolge, und zwar mit vorzüglicher Be¬ 
einflussung des Nervensystems zu erzielen. Robin wandte die 
Glycerophosphate von Calcium, Natrium und Kalium entweder 
einzeln oder zusammen, per os und subcutan an; die Wirkung 
dieser Medicamente auf die Ernährung ist eine sehr bedeutende. 
Bei subcutaner Injection von 0’25 des Kalksalzes z. B. vermehrte 
sich der Gehalt an Harnstoff im Urin von 23*5 auf 31*73, an 
Chlor- und Schwefelsalzen von 87 auf 90 Percent. Per os sind die 
Wirkungen zwar derselben Art, aber viel weniger stark hervor¬ 
tretend. Nach den angestellten Versuchen konnten also die Phosphor¬ 
glycerinsalze mit Vortheil in all den Fällen angewandt werden, wo 
es sich darum handelte, die Thätigkeit des Nervensystems anzu¬ 
regen ; < s zeigte sich damit grosser Erfolg bei der Reconvalescenz 
von Influenza und einigen anderen Infectionskrankheiten, bei 
nervöser Schwäche verschiedenen Ursprungs, bei einer gewissen 
oben erwähnten Art von Neurasthenie und bei Chlorose mit ver¬ 
mindertem Stoffumsatz. 


Behandlung der Struma duroh Exothyropexie. 

Die „Exothyropexie“ besteht darin, dass man die ganze 
oder einen Theil der strumös erkrankten Schilddrüse der Luft aus¬ 
gesetzt beziehungsweise luxirt erhält, damit sie der Atrophie an¬ 
heimfällt. Dieser Eingriff kann zu einer „ Operation d’urgence“ 
werden, wenn es sich um Erstickungserscheinungen seitens eines 
gefässreichen Kropfes handelt und man die Luftröhre von dessen 
Druck befreien will. Poncet (Gaz. d. Hop. — C. f. d. med. 
Wiss. 21/1894) hat bis jetzt die „Exothyropexie“ vierzehn Mal, bei 
sechs Männern und acht Frauen ausgelührt in Fällen, die trotz 
äusserer Behandlung schwere Erscheinungen boten, und zwar handelte 


es sich meist um jüngere Personen von 15 bis 40 Jahren, darunter 
bei fünf um sogenannte parenchymatöse Kröpfe ohne Cysten. Die 
Atrophie derselben erfolgte in fünf bis sechs Wochen, und schon 
in dieser Zeit, noch mehr aber in den nächsten Wochen schwanden 
alle Athmungsbeschwerden, sowie auch die sonstigen vom Kropf 
ausgehenden Störungen-. In den übrigen Fällen, welche eine Struma 
cystica hatten, erfolgte die Resorption sehr schnell, nur die Formen 
mit dickwandigen alten Cysten gebrauchten eine lange Zeit. Der 
schliessliche Ausgang war aber auch hier wie in allen 14 Fällen 
volle Genesung. Versuche, die Resorption durch locale Behandlung 
der luxirten Struma mittelst Forc. candeus, Jodpinselung, Aus¬ 
kratzen etc. zu beschleunigen, erwiesen sich einige Male als nicht 
ungefährlich, im Ganzen aber als durchaus zwecklos. Die Erzeu¬ 
gung von Eiterung in der Struma verzögert ihre Atrophie ent¬ 
schieden. Die nächste Folge der „Exothyropexie* ist unter gleich¬ 
zeitiger Austrocknung der Gegenden, in denen grosse Gefässe ver¬ 
laufen, eine namentlich bei Struma exophthalmica sehr reichliche 
seröse Absonderung, die Struma wird schwärzlich, während die 
Venenstämme anschwellen, um schon am Tage nach der Operation 
sich zu verkleinern und bis zum achten Tage zusammenzutallen 
und zu veröden. Gleichzeitig umgeben mehr und mehr frische Gra¬ 
nulationen die Struma und muss man durch häufigen Verband¬ 
wechsel dieselben aseptisch erhalten. Bei einfacher Längsincision 
erscheint die Kropfgeschwulst oft gleichsam ectropionirt, aber auch 
ohne ein solches Ectropion ist die Granulationsschicht über dem 
Kropf in ununterbrochenem Zusammenhang mit der der Wundränder 
und bildet eine seiner Grösse entsprechend völlig unempfindliche 
Hülle. Ueber die Ursache der Atrophie der luxirten Struma lassen 
sich bis jetzt nur Hypothesen aufstellen. Sicher genügt zu ihrer 
Erzeugung die Incision der die Struma bedeckenden Weichtheile, 
während sie selber intact bleibt. Höchst bemerkenswerth ist die 
günstige Beeinflussung der allgemeinen Symptome, speciell der 
Intelligenz, und ferner der Herzaction in Fällen von Morbus Base- 
dowii. In einem Falle von Morbus Basedowii trat nach der Ope¬ 
ration durch einen unglücklichen Zufall letaler Ausgang ein. 


Ueber das Bauchreden. 

Diese alte Kunst, mit theilweiser Zuhilfenahme der Illusionen 
des Zuhörers, diesen über den Entstehungsort der Stimme zu 
täuschen, die Bauchredekunst, die schon im grauen Alterthum in 
den Mysterien der Tempel und in unserem modernen Zeitalter, ab¬ 
gesehen von einfachen Unterhaltungszwecken, wieder in der Mystik 
des Spiritismus so oft zur Geltung kam, hat, abgesehen von ihrem 
allgemein menschlichen Interesse, das nach einer physiologischen 
Erklärung sucht, auch durch den Umstand eine gewisse Bedeutung 
für die ärztliche Welt, als ja auch unter pathologischen Umständen, 
vielleicht häufiger als man glaubt, manchmal nur voröbergend, von 
Patienten unwillkürlich Ventriloquenztöne hervorgebracht werden. 

Einen solchen Fall schwerer Art beobachtete jüngst der bekannte 
Berliner Speoialarzt für Sprachstörungen, Dr. Gutzmann. Es 
handelte sich um einen jungen Mann, der, zum Sprechen aufge¬ 
fordert, die ersten fünf oder sechs Worte nur in einer keineswegs 
schönen, ziemlich schwachen, unreinen, rauhen und gepressten, aber 
hohen, einer unausgebildeten Bauchrednerstimme sehi* Ähnlichen Lage 
Vorbringen konnte. Alsdann erst vermochte er in die gewöhnliche 
Sprechweise überzugehen. Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel 
ergab dieselben Steilungen der Stimmorgane, wie sie von Gutz¬ 
mann und Flatau, die sich sehr eingehend mit dem Pli Anomen 
des Bauchredens beschäftigten, und die die Resultate ihrer Beob¬ 
achtungen, sowie ihre sehr interessanten historischen Studien über 
diesen Gegenstand in einem sehr lesenswerthen Werke*) nieder¬ 
legten, beim Bauchreden gesehen worden waren. Ohne die Kenntniss 
der Vorgänge beim Bauchreden wäre die Deutung des Falles un¬ 
möglich gewesen, und während zahlreiche Voruntersucher sich bei 
diesem Falle vergeblich bemüht hatten, das Uebel zu heilen, gelang 
es Gutzmann durch ein entsprechendes sprach- und athemgym- 
nastisches Verfahren, die Erscheinungen, die den Patienten schon 
sehr unglücklich gemacht hatten, zu beseitigen. 

Was nun die physiologische Erklärung des Bauchredens be¬ 
trifft, s o hat man sich schon lange bemüht, hinter- das Geheimniss 
dieser Fähigkeit zu kommen, und es ist von localem Iateresse, dass 


*) Die Bauchredekunst. Geschichtliche und experimentelle Untersuch¬ 
ungen von Dr. Theodor o. Flatau und Dr. Hermann Gutzmann in Berlin. 
Leipzig, Verlag von Ambr. Abel (Arthur Meiner). 1894. 
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gerade in Wien der erste Erklärungsversuch erfolgte, der aus der 
Mystik in die natürliche Richtung einlenkte. Er rührte allerdings, 
wie wir dem oben eiwfihnten Werke entnehmen, von einem geübten 
Bauchredner, einem Baron v. Mengen, der am Ende des vorigen 
Jahrhunderts die Wiener Gesellschaft durch seine Ventriloquenz 
amusirte und dabei sich zuerst einer Puppe als Hilfsmittel znr 
Hebung der Illusion der Zuhörer bediente, her, und ist in einem 
von diesem Bauchredner an einen Abbö de la Chapelle im Jahre 
1770 geschriebenen Briefe enthalten, dem wir hier nur folgende 
Stelle entnehmen wollen: „Dahey fyalte id} fte (bte puppe) 3umeilen 
nafje ober entfernt non mir, n>o benn bte burd? ben ZTTunb biefer 
jjigur non mir sugebenbe ftimrm, ober fpradjc, im reben, unb 
fingen, ftdj ftsmaahrep« in mctltPUt Dia gen, ober 

bruft, fonbem gan$ allein $mifd}en meinem linden baden, jäfyncn, 
unb fyauptfädjlidj mit ber linfS’fdjarf-anbruedenben $unge mieber 
befagte linde unb baden formiret, tuo aisbann ber atfyen 

bei bem reben ber morte im f)alfe fdjon norrätfjig fein muff.. ." 

Mit grossem Interesse haben auch die verschiedenen Physio¬ 
logen das Phänomen des Bauchredens verfolgt, und Männer wie 
Geoffroy de St. Hilaire, Magendie, Johannes Müller, 
C. L. Merkel, Versuche darüber angestellt und ihre Ansichten 
dargelegt, während in neuerer Zeit Grützner, Bruecke, Bruns, 
Sievers, Gad und Fraenkel insbesondere an dem bekannten 
Bauchredner Otto Meyer aus Hamburg Untersuchungen angestellt 
haben. Vor Allem wäre hier der Befund Bruecke’s zu er¬ 
wähnen, „dass bei einer Untersuchung des Rachens während des 
Bauchredens der Gaumenbogen sich in spitzwinkeliges Dreieck ver¬ 
wandelt, dessen Basis durch die Zungenwurzel und dessen beide 
Schenkel durch die beinahe ganz gerade gestreckten Gaumenbogen 
gebildet werden und sich nach oben an der Stelle vereinigen, wo 
in ruhigem Zustande die Uvula zu sehen ist, die jedoch beim Bauch¬ 
reden vollständig verschwindet. Die Neigung des Dreiecks ist derart, 
dass die Spitze nach oben und hinten gerichtet ist und dadurch 
oin fast vollständiger Verschluss des Nasenrachenraumes herbei¬ 
geführt wird.“ 

An einer grösseren Reihe von Versuchspersonen haben Gutz- 
mann und Flatau unter Zuhilfenahme der graphischen Methoden 
ihre Untersuchungen über das Bauchreden ungeteilt. Sie konnten 
dabei zunächst constatiren, dass Stellungsveränderungen des Kehl¬ 
kopfes gegenüber denen bei gewöhnlicher Stimme nicht wesentlich 
sind für die Erzeugung der Bauchrednerstimme. Schon durch die 
gewöhnliche Betrachtung liess sich aber fesstellen, dass bei dem 
Anlauten in Bauchrednerstimme die Gaumenbögen am straffsten 
gespannt wurden und in einem nahezu spitzen Winkel nach oben 
liefen. Es war daher beim Bauchreden schwer, die nasalen Laute 
n, ng zu produciren. Die Kehlkopfuntersuchung, die zum Theil 
unter Zuhilfenahme des Musehold’schen photographischen Apparates 
erfolgte, ergab, dass beim Bauchreden die Stimmbandstellung einen 
Uebergang oder eine Mittelstellung bildet von der Phonationsstel¬ 
lung für die Fistelstimme zu den Verschlussstellungen beim Husten 
und Pressen. Die dabei regelmässig zu beobachtenden Veränderun¬ 
gen dienen zum Theil dazu, eine stärkere Verengerung der Stimm¬ 
ritze herbeizuführen; das bewirkt die besondere Art des Verschlusses 
ihrer hinteren Partie, die kräftige Aneinanderlagerung der Basen 
der Giessbeckenknorpel, indem die Stimmbänder gleichzeitig stärker 
aneinandergelcgt und gespannt werden. Regelmässige Snllungs- 
und Bewegungsänderungen des Kehldeckels und der Laschenbänder 
scheinen als dämpfende Vorrichtungen zu wirken. Die Articulation 
der Laute wird nahezu unmerklich gemacht; sie erfolgt aus 
einer Stellung der Kiefer und Lippen heraus, da sie sehr reducirt 
wird. 

Was die Athmung betrifft, so zeigt es sich bei Aufnahme 
athemvolumetrischer Curven, dass der phonatorische Lnftverbrauch 
beim Bauchreden enorm herabgesetzt ist im Vergleiche zu den 
anderen Stimmarten. Wie im oberen Abschnitte der Luftwege eine 
Mittelstellung zwischen dem Kehlkopfverschlus.se und der Fistel¬ 
stimmstellung eingenommen wird, so findet sich an dem Athmungs- 
mechanismus, dass bei dem Zusammenwirken der Bauclimusculatur 
und des Zwerchfells wiederum die Mitte gehalten wird zwischen 
der in der Bauchpresse ausgesprochenen maximalen Contraction der 
Bauchmuskeln mit gleichzeitigem inspiratorischen Zwerchfellstande 
und der schon bei gewöhnlicher Sprache erfolgenden Einschaltung 
inspiratorischer Elemente während der Exspiration. Die Verringerung 
des gebrauchten Luftquantums beim Bauchreden erklärt sich einer¬ 
seits aus der inspiratorischen Stellung des Epigastriums mit dem 
Zwerchfelle und der sie begleitenden Verlangsamung der gewöhn¬ 


lichen Ausathmungsbewegungen. Feine Veränderungen an dem 
nahezu die Verschlussstellung einnehmenden Phonoctionsapparate 
wirken dabei compensirend auf die jeweilige verschiedenartige Com- 
pression der Lungenluft. Dr. R. 


Militärärztliche Reformvorschläge. 

Geehrter Freund! 


Dass dem wirklich so ist und dass ich zu diesem Aus¬ 
spruche berechtigt bin, kann ich leicht beweisen. Im Sep¬ 
tember 1896 wurden in Garnisonspitälern, für welche seit 
jeher blos Oberärzte systemisirt waren, Regimentsärzte ein- 
getheilt. Beim letzten Avancement wurden vorläufig in 
Krakau und Przemysl eigene Garnisons- (Festungs-) Chef¬ 
ärzte systemisirt zur Entlastung der Sanitätschefs von ge¬ 
wissen, ihnen nicht zukommenden Agenden. Beide immer¬ 
hin bemerkenswerthen Neuerungen habe ich vor etwa Jahres¬ 
frist angeregt, wie Sie, geehrter Freund, sich wohl noch 
erinnern werden. Binnen Kurzem wird eine antiquirte Be¬ 
schränkung in der Verköstigung der Krankenzuwächse 
(letztes Alinea des § 10, der Ausspeisungs-Vorschrift für die 
Militärspitäler) aufgehoben, wird vielleicht diese Vorschrift 
ganz umgearbeitet werden. Beides habe ich jüngst angeregt; 
das interessante Wie erzähle ich Ihnen ein anderes Mal. 

Sie werden es wohl nur natürlich finden, dass ich in 
der Annahme und baldigen Durchführung meiner Ideen 
und Vorschläge nicht blos eine Genugthuung, sondern auch 
die Aufmunterung finde, wie bisher auch ferner an der 
fortschrittlichen Ausgestaltung des Militär-Sanitätswesens 
nach Kräften umsomehr weiter zu arbeiten, als hiezu — 
laut Sanitätsreglement, I. Theil, i? 1, Punkt 5 — jeder 
Militärarzt ausdrücklich verpflichtet ist. Einige von Kame¬ 
raden erhaltene Zuschriften zustimmenden Inhaltes über 
die Reform des Einjährig-Freiwilligendienstes der Medi¬ 
ziner etc. bestärken mich in meinem Vorhaben, das ich 
auch sofort bethätigen will. 

LTebung macht den Meister. — Stillstand ist Rück¬ 
schritt. — Beide Sentenzen sind den Reserveärzten sozu¬ 
sagen auf den Leib geschrieben. 

Sobald der Assistenzarzt-Stellvertreter seine 6 Monate 
abgedient, seine Prüfung abgelegt hat, wird er, sei es als 
solcher, sei es als Assistenzarzt, in die Reserve übersetzt 
und — ganz wie Göthe’s Fischer — ward nicht mehr ge¬ 
sehen. Während Landwehr- und Honvedärzte jedes zweite 
Jahr auf vier Wochen zur Reserve-Dienstleistung einberufen 
werden, ist dies bei den Reserveärzten der Armee nicht 
der Fall und doch wäre es sehr nüthig und für den Ernst¬ 
fall sehr von Nutzen. Ich brauche die Gründe hier nicht 
erst des Weiteren auszuspinnen; es genügt xvohl diese An¬ 
regung, die ich mir nur deshalb hier erlaube, weil ich mit 
einem Eingesendet, das diese wichtige Frage aus persön¬ 
lichen Gründen anonym behandelte, bei einem anderen 
medizinischen Journale nicht reussirte. — — — — — 


Sie kennen, wert her Freund, meine Leidenschaft für 
die Idee der Militär-Sanatorien, die vorläufig in der Er¬ 
richtung eines Honved-Sanatoriums in Cirkvenice einen 
Erstlingserfolg erlebte. Jene Leidenschaft ist aber nicht 
meine einzige. Seit Jahren verfolge ich einen mit dem der 
Sanatorien verwandten Gedanken, den der Disc.ussion zuzu¬ 
führen mich das April-Heft der deutschen militärärztlichen 
Zeitschrift veranlasst. 


Die militärstatistisehen Jahrbücher verzeichnen jähr¬ 
lich die Zahl der krankheitshalber (zur Erholung ihrer Ge¬ 
sundheit) beurlaubten Soldaten. In den letzten 5 Jahren 
betrugen die diesbezüglichen Daten : 

im Jahre 1 8<ss (ohne Offioiere) 7615 Mann 
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Diese Leute wurden theils von der Truppe, zum 
grösseren Theile jedoch von den Heilanstalten wegen zeit¬ 
licher Dienstuntauglichkeit zu einem dreimonatlichen, oder 
aucli längeren Urlaube beantragt, beziehentlich nach Hause 
geschickt. Die diesem Vorgehen zu Grunde liegende Tendenz 
ist rationell und human. Bei der Truppe können solche 
zeitlich dienstunfähige Leute nicht bleiben, in den Heil¬ 
anstalten aber auch nicht, weil sie als nicht eigentlich 
krank keine Spitalsbehandlung benöthigen, sondern bei ent¬ 
sprechender Ernährung nur längerer Schonung und Kühe 
bedürfen, um sich nach einiger Zeit von der überstandenen 
Krankheit zu erholen und ihre volle Diensttauglichkeit 
wieder zu erlangen. Abgesehen von anderen ethischen Mo¬ 
menten ist dio Truppe, beziehentlich die Armee in hohem 
Grade an der baldigen und vollständigen Wiederherstellung 
solcher Soldaten interessirt. 

Diese Kranken nun werden nach Umständen entweder 
auf kurzem Wege auf drei Monate oder durch Superarbi- 
trirung auf sechs Monate oder ein Jahr auf Urlaub gesetzt. 
Diensterfahrene, humane Militärärzte pflegen, bevor sie den 
Urlaubsantrag stellen, sich bei den Kranken vorher über 
ihre Familienverhältnisse zu informiren. Jenen Kranken 
nun, deren Angehörige materiell in der Lage sind, ihnen 
durch längere Zeit eine gute Pflege angedeihen zu lassen, 
ist natürlich ein Urlaub sehr willkommen und für Sie vom 
besten Erfolge. Anders verhält sich die Sache bei einem 
von schwerer Krankheit genesenen, aber einer mittellosen 
oder gar armen Familie angehörigen Soldaten, wie dies in 
gewissen Bevöllkerungskreisen und Landestheilen sehr 
häufig der Fall ist. Hier fällt der Beurlaubte seiner armen 
Familie zur Last, findet bei ihr die ihm nothwendige Pflege 
nicht, muss sich vielleicht am Familienerwerbe mit schwerer 
Arbeit betheiligen oder gar seinen Unterhalt sich überhaupt 
selbst verdienen, was für ihn mit doppelten Schwierigkeiten 
verbunden ist, weil ihn in seinem minder arbeitsfähigen Zu¬ 
stande und noch dazu für nur wenige Monate der Arbeits¬ 
geber nicht gerne und nicht lohnend beschäftigt. Für solche 
Beurlaubte ist der Erfolg der Massregel sehr in Frage 
gestellt. 

In richtiger Erkenntniss dieser Verhältnisse lehnen 
manche genesene Soldaten den ihnen vom Arzte ange¬ 
botenen dreimonatlichen Urlaub ganz ab, während hinwieder 
die Heilanstalt ihrerseits darauf bedacht sein muss, für 
andere, der Spitalspflege bedürftige Kranke Raum zu 
schaffen. 

Aus diesem Dilemma nun müsste ein Ausweg gefunden 
werden und dieser besteht — in der Errichtung von Recon- 
v al e scen tenhäus ern , id est von Anstalten, die, ein 
Mittelding zwischen Kaserne und Heilanstalt, zur Aufnahme 
der bereits geschilderten Kategorie jener genesenen Kranken 
zu dienen hätten, welche wegen Mittellosigkeit ihrer An¬ 
gehörigen nicht in ihre Heimat beurlaubt werden können. 

Sie dürfen jedoch, geehrter Freund, nicht glauben, 
dass dieser Gedanke ein neuer, von Rabbi Akiba noch nicht 
gekannter sei; er ist sogar schon in’s Leben getreten, in’s 
Praktische übersetzt. 

Tu wie vielen und in welchen Armeen überhaupt solche 
Reconvalescentenhäuser bereits bestehen, ist mir momentan 
nicht bekannt; bei uns existiren sie nicht, aber, auffallend 
genug, seit längerer Zeit in der Armee des mit finanziellen 
Nöthen kämpfenden — Italien. Das Aprilhefb der deutschen 
militärärztlicnen Zeitschrift belehrt uns, dass im Jahre 1891 
laut Sanitätsbericht der italienischen Armee 8'2%o Kranke 
in die Reconvalescenten-Anstalten abgegeben wurden. Wie 
hoch die analoge Ziffer in unserer Armee ausfiele, lässt 
sich natürlich nicht einmal annähernd Voraussagen, aber 
allzu gross kann sie nicht sein, da doch eben nur mittellose 
Reconvalescenten in die zu errichtenden Anstalten zuzulassen 
wären. Nimmt man beispielsweise für die österreichisch¬ 
ungarische Armee dasselbe Percentverhältniss wie für die 
italienische, nämlich 8‘2%o an ? 80 entfielen im Jahre 1891 
für die erstere bei 25.300 Erkrankungen 2074 Insassen der 
Reconvalescentenhäuser. 

Angesichts gewisser Erfahrungen, die ich machen 
musste, lege ich einigen Werth darauf, zu constatiren, dass 
ich derjenige bin, der diesen gewiss bedeutsamen Fortschritt 


auf dem Gebiete unserer Militär-Sanitätspflege angeregt hat, 
weil ich denn doch nicht möchte, dass mir das damit ver¬ 
knüpfte bescheidene Verdienst hinterher frischweg abge¬ 
stritten würde. 

Es wird bekanntlich nichts so heiss gegessen als es 
gekocht wird und so wird es auch zur Errichtung der Re¬ 
convalescentenhäuser nicht schon morgen kommen. Es ist 
auch besser so, denn diese Angelegenheit will nicht über’s 
Knie gebrochen, sondern wohl erwogen sein. Da erlaube 
ich mir denn folgende Bemerkung: 

Alljährlich werden für die Stabsfeldarzt Brendel’sche 
Stiftung Preisfragen von mitunter hoher militärsanitärer 
Wichtigkeit ausgeschrieben. Wie wäre es, demnächst fol¬ 
gende Preisfrage zu stellen: 

Nach welchen Principien und unter welchen Moda¬ 
litäten wären unter gleichzeiter Wahrung der Interessen der 
Kranken und des Heeresbudgets Reconvalescentenhäuser zu 
errichten? 

Selbstverständlich würden diese letzteren zu den Sani¬ 
tätsanstalten gehören und weil ich gerade bei den letzteren 
bin, will ich einen hieher gehörigen Gegenstand von gleicher, 
wenn nicht noch grösserer Wichtigkeit berühren, trotzdem 
ich denselben mit Ihnen bereits wiederholt besprochen habe, 
nämlich die Pflege nicht etwa reconvalescenter, sondern die 
noch kranker Soldaten. Für diese bestehen als Heilanstalten: 
Garnisonsspitäler, Truppen spitäler und Marodenhäuser. 
Zwischen den letzteren und den zwei ersteren besteht ein 
grosser, nicht gerade vortheilhafter Unterschied in der 
Krankenpflege, dessen Beseitigung durch diese leise An¬ 
deutung herbeizuführen mich mit vielleicht nicht unberech¬ 
tigtem Stolze erfüllen würde. Sapienti sat; das Uebrige 
wissen Sie ohnehin. 


Wie Ihnen wohl erinnerlich sein wird, kam diese Frage 
in Ihrem Journale seit 1891 schon wiederholt zur Sprache, 
ohne dass es mir gelungen wäre, mit meiner Anregung 
durchzudringen. In der preussischen Armee sind die Tuber- 
culösen seit dem Koch-Rummel isolirt. Diese Isolirung ist 
bei einer Infectionskrankheit eine Massregel von doppelt 
vortheilhafter Bedeutung: für die Tuberciüösen selbst und 
noch mehr für die nicht tuberculösen Kranken. 

Die Isolirung der Kranken, noch mehr jedoch die 
rigorose Untersuchung bei der Aushebung der Rekruten, 
(es werden sogar behördliche Erhebungen in der Familie 
des Wehrpflichtigen gepflogen), die Evidenthaltung und 
Ueberwachung der Tuberciuose verdächtiger Mannschaften 
bei der Truppe haben die Mortalität an Lungentuberculose 
in der preussischen Armee von l’l%o d© 8 Verpflegsstandes 
(preussische Iststärke) im Jahre 1868 auf 0*49%o im Jahre 1888 
reducirt; im Jahre 1889 betrug die Mortalität: 0'55%o } hei 
uns: l-17on* Diese Differenz zu unseren Ungunsten könnte 
wohl durch die gleichen Massnahmen verringert oder gar 
ganz aufgehoben werden. Warum sollte gegenüber der 
Tuberculose nicht eine ähnliche Prophylaxe bestehen, wie 
etwa gegen Venerie oder Syphilis ? — — — — — — 


Sie haben, verehrter Freund, meine Meinung über das 
Avancement, beziehentlich die Stellenvermehrung der Mili¬ 
tärärzte zu erfahren gewünscht. Ich bedauere, Tonen nicht 
dienen zu können. Minima non curat prätor. Das hat Zeit 
bis zu einem späteren Termin. 

Aber über einige in unserem Avancement seit einigen 
Jahren zutage tretende auffällige Erscheinungen werde ich 
Ihnen demnächst meine Ansicht mittheilen. Bis dahin mit 
collegialem Grusse 

Ihr ergebener Freund 
Ebstein. 

Ragusa, 19. Mai 1894. 
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Notizen. 

Wien, 30. Mai 1894. 

— Professor Czerny in Heidelberg hat die Berufung nach 
Wien definitiv abgelehnt. Binnen kurzer Zeit widerfährt es nun 
zum dritten Male, dass seitens ausländischer Lehrkräfte eine Be¬ 
rufung an die Wiener medixinische Facultät — einst das Endziel 
höchstgespannten akademischen Strebens — refusirt wird. Das liegt 
zum Theile an den Zuständen im Wiener allgemeinen Krankenhause, 
zum Theile an den Bemühungen der auswärtigen Regierungen, ge¬ 
schätzte Lehrkräfte mit allen Mitteln in ihrem Lande festzuhalten. 
Nun steht die Wiener medizinische Schule auf’s Neue vor der Auf¬ 
gabe, einen Nachfolger B i 1 lrotb’s namhaft zu machen. Von Bill- 
roth’s Schülern kommen Mikulicz, Gussenbauer und Wölfler 
in Betracht, und wurden die beiden Ersteren schon mit Czerny zu¬ 
gleich in Vorschlag gebracht. Die Berufung von Prof. Mikulicz 
aus Breslau, der unter den deutschen Chirurgen einen so hervor¬ 
ragenden Rang einnimmt, der als Forscher, Lehrer und Operateur 
gleich bewährt, in frischer Rüstigkeit stets eifrig schafft, würde 
von der Gesammtheit der österreichischen Aerzte mit Genugthuung 
begrüsst werden. Ihm gehören die allgemeinen Sympathien, und 
auch di« bisher erschienen Fachjournale sprechen sich — ein 
seltener Fall — einmüthig für seine Berufung aus. 

— Der Unterrichtsminister hat in den letzten Tagen die 
Kliniken des allgemeinen Krankenhauses besichtigt, und dürften 
in Folge dieses Besuches, wie wir vernehmen, die klinischen Neu¬ 
bauten an der Wiener Universität in einem beschleunigteren Tempo 
zur Errichtung gelangen. 

— In der am 29. d. M. stattgehabten Wahlsitzung der 
Akademie der Wissenschaften in Wien wurden seitens 
der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe aus ärztlichen 
Kreisen Prof. Weichs elb aum zum ordentlichen Mitgliede und 
Dr. J. Breuer zum correspondirenden Mitgliede im Inlande 
gewählt. So sehr erfreulich die Thatsache ist, dass die betreffenden 
Aerzte in die Reihen unserer „Unsterblichen“ Aufnahme gefunden, 
so lässt sich andererseits nicht verhehlen, dass hervorragende Ge¬ 
lehrte des medizinischen Faches in Oesterreich seitens der Akademie 
bisher unberücksichtigt geblieben sind, die nicht blos dieser Ehre 
theilhaftig zu werden längst verdienten, und die vermöge ihrer 
Leistungen auch der Akademie zur Zierde gereichen würden. War 
es denn nicht ein wenig erhebendes Gefühl, das unsere Akademiker 
beschlich, als sie vor zwei Jahren den todtkranken Meynert 
rasch noch zum Akademiemitgliede vorschlugen, um so ein lang¬ 
jähriges Versäumniss vor Thorschluss noch gut zu machen? 

— Dem Redacteur der „Berliner klinischen Wochenschrift“, 
Docenten Dr. C. Posner, wurde der Professorstitel verliehen. 

— Der VIH. inte rn ati on ale Oongress für Hygiene 
und Demographie findet in Budapest vom 1. bis 8. August 
d. J. statt. Bis zum 31. März sind in der hygienischen Gruppe 437, 
in der demographischen Gruppe 98, insgesammt somit 535 Vor¬ 
träge für den Congress angemeldet worden. Für die Behandlung 
eines jeden Referates, respective Vortrages sind 20, rospective 
15 Minuten, für die Betheiligung an der Discussion 10 Minuten 
festgesetzt worden. Bis zum 31. März 1894 sind auch 230 amt¬ 
liche Vertreter bekannt gegeben worden. In Verbindung mit dem 
CoDgresse wird auch eine Ausstellung veranstaltet, jedoch nur von 
solchen Gegenständen, welche in den Rahmen der Hygiene gehören 
und entweder auf die in das Programm des Congresses aufge- 
Hommenen und in den Sitzungen zur Verhandlung gelangenden 
Fragen Bezug haben oder im Allgemeinen vom hygienischen Stand¬ 
punkt wissenschaftliches oder praktisches Interesse beanspruchen 
und den Mitgliedern des Congresses vurgestellt und demonstrirt 
werden sollen. Industrielle Concurrenz-Ausstellung ist ausgeschlossen. 
Auszeichnungen werden nicht geplant, doch wird in der Schluss¬ 
sitzung protokollarisch der Würdigen Erwähnung gethan werden. 
Eine Platzgebühr wird nicht eingehoben, doch hat der Aussteller 
die Prämie der Feuer-Assecuranz zu tragen. Die an die Adresse 
der Congress-Aussstellung gesandten Gegenstände sind zollfrei, aus¬ 
genommen sie gelangen hier zum Verkaufe. Anmeldungen für die 
Ausstellung mögen in einem von dem Generalsecretariate einver¬ 
langten Anmeldungsbogen dem Generalsecretariate spätestens bis 
15. Mai angezeigt werden. Mitglied des Congresses kann Jeder 
werden, der sich für Hygiene und Demographie interessirt und der 
in die Casse des Congresses als Mitgliedsbeitrag zehn Gulden 
österr. Währ, erlegt. Die Mitglieder des Congresses erlangen hie¬ 
durch das Recht, an allen öffentlichen und Sectionsberathung»'n 


des Congresses theilzunehmen, sowie auch an allen Festlichkeiten, 
Veranstaltungen, Ausflügen u. s. w., welche durch den Congress 
veranstaltet werden und für welche ein besonderer ’ Beitrag nicht 
zu entrichten ist. Jedem Mitgliede des Congresses kommt ein 
Exemplar der „Arbeiten des Congresses“ zu. Damen zahlen als 
Mitgliedsbeitrag fünf Gulden österr. Währ., sie können jedoch auf 
die „Arbeiten des Congresses“ keinen Anspruch erheben. An Aus¬ 
flügen, Zerstreuungen u. s. w. ist bis jetzt Folgendes geplant: 
A) Die Haupt- und Residenzstadt Budapest wird in ihrer Eigen¬ 
schaft als Hausherr des Congresses für die Mitglieder des Con¬ 
gresses im Parke und Gebäude des National-Museuras einen Be- 
grüssungsabend veranstalten. B) Ferner wird die Haupt- und 
Residenzstadt zu Ehren der Mitglieder des Congresses an einem 
Abende der Congresswoche in den Sälen der hauptstädtischen Ri- 
doute einen Empfangsabend arrangiren. C) In der königlichen Oper, 
im Nationaltheatwf^und im Volkstheater worden zu Ehren der Mit¬ 
glieder des Congresses Festvorstellungen veranstaltet worden. 

D) 1. Der 6. September (Donnerstag) ist als Ferialtag reservirt 
für die Besichtigung der öffentlichen Institute, Gebäude, der 
hygienischen und anderen Institutionen der Hauptstadt, für die 
Besichtigung grösseren Fabriken u. s. w.; 2. am selben Tage finden 
seitens der Mitglieder Ausflüge statt: a) üb*T Einladung des Grafen 
Nicolaus Eszterhazy nach Totis; b) nach Balaton-Füred; c) nach 
Slofok beim Plattensee; d) auf den Schwabenberg; e) auf die 
Margaretheninsel, wo gleichzeitig die von der XV. Section (Sport) 
zu veranstaltete Regatta und das Wettschwimmen abgehalten wird. 

E) Die Sportsection wird ferner an zwei Abenden Turn-, Velocipod- 
und athletische Wettkämpfe veranstalten. F) Die für den Congress 
sich interessirenden Vereine und Gesellschaften werden an einem 
Abende zu Ehren der Congressmitglieder Empfangsabende ver¬ 
anstalten. G) An einem anderen Abende werden die einheimischen 
Präsidenten und Ehren-Präsidenten der Sectionen die Mitglieder 
des Congresses empfangen. H) Nach Schluss des Congresses sind 
die folgenden grösseren Ausflüge in Aussicht genommen : a) Aus¬ 
flug nach Belgrad und Constantinopel; b) Ausflug nach Belgrad 
und Herkulesbad; c) Ausflug nach Mezöhegyes zur Besichtigung 
der ungarischen staatlichen Zuchtheerden, Gestüte und Wirtschaften; 
d) Ausflug nach der hohen Tatra, nach Schmecks, Neu-Schmecks 
und Unter-Schmecks, von hier nach der Dobsinaer Eishöhle (even¬ 
tuell in Verbindung mit einem in der Eishöhle zu veranstaltenden 
Schlittschuhfeste); e) Ausflug nach Agram, Fiume und Abbazia ; 
f) Ausflug nach Bosnien und der Herzegowina; g) Ausflug nach 
Pystyan. Behufs Empfang, Begleitung und Zerstreuung der zum 
Congresse kommenden Damen hat sich ein eigenes Damen-Comite 
constituirt. 

— Der Heilwerth der Matton i’schen Moorextracte 
ist von medizinisch hervorragenden Seiten schon oft gerühmt worden, und 
mit Recht; denn dieselben gehören (um mit Prof. Dr. Moriz Benedikt 
zu sprechen) „zu den wichtigsten und nützlichsten Mitteln 
unseres Heilschatze s“. Matton i's Moorextracte bilden 
den einzigen natürlichen Ersatz für Moorschlamm¬ 
bäder und haben noch den Vorzug vor diesen, dass Bäder mit Zusatz von 
Mattoni’s Moorextracten sehr leicht zu Hause hergestellt und je nach Bedarf 

f aduirt werden können. So nimmt man für ein Bad eines Erwachsenen 
Kilogramm Moorsalz oder 1 Flasche Moorlauge, dagegen genügt für Kiuder 
und schwächliche Personen schon die Hälfte dieser Dosen, wobei stets Rück¬ 
sicht auf die Individualität der Patienten, sowie auf den Erkrankungsfall 
genommen werden muss. Indicirt sind Bäder mit Zusatz von 
M a 11 o n i’s Moorextracten in allen jenen, leider vielen Frauen¬ 
krankheiten, wo Moorschlammbäder überhaupt indicirt sind, insbe¬ 
sondere auch bei: Metritis, Endometritis, Oophoritis, Para- 
und Perimetritis, Peritonitis. Anämie, Chlorose, Scro- 
phulosis, Rachitis, ferner bei Resorption v o n Exsudaten, 
Fluor albus, bei Disposition zum Abortus, partiellen 
Paralysen, Paresen, dann bei Gicht, Rheumatismus, 
Podagra. Ischias und Hämorrhoiden. Schon nach den ersten 
Bädern nehmen die Patienten den wohlthätigen Einfluss derselben wahr, das 
Allgemeinbefinden und Aussehen bessert sich erheblich und eine frohe Laune 
beherrscht sie. denn sie sehen ihrer sicheren Besserung und vollständigen 
Heilung entgegen. So besitzen wir denn inMattoni's Moorextracten einen Heil- 
schätz v o n unschätzbarem W e r t h e. der sich immer mehr Bahn 
bricht und den weitesten Kreisen ermöglicht, die so wohlthätigen und heil¬ 
kräftigen Bäder im Hause und jederzeit ohne grosse Kosten zu bereiten. 

Die Firma Heinrich Mattoni in Franzensbad ist gerne 
bereit, denjenigen Herren Aerzten, welchen Mattoni’s Moorextracte 
noch nicht bekannt sein sollten, zu Versuchszwecken oder in der 
Spitals- und Armenpraxis kostenfrei geeignete Quantitäten davon z u 
überlassen. 
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Literarische Notizen. 

In der Serie von A b e l’s medizinische Lehrbücher ist die 
Bakterienkunde von Dr. Itzerott (Verlag von Ambr. Abel [Arthur 
Meiner] in Leipzig) soeben erschienen. 

Von den Arbeiten aus dem Institute für Anatomie und Pathologie 
des Centralnervensystems an der Wiener Universität, herausgegeben von 
Prof. Dr. Heinr. 0 b e r s t e i n e r, ist im Verlage von Franz D e u t i ck e in 
Wien das II. Heft zur Ausgabe gelangt. 

Ein Compendium der gerichtsärztlichen Praxis von Dr. J. Born- 
traeger ist im Verlage von H. Hartung & Sohn in Leipzig er¬ 
schienen. 

Dr. Holger Mygind in Kopenhagen hat im Verlage von Oscar 
Coblenz in Leipzig - Berlin eine umfangreiche Monarchie über 
Taubstummheit in deutscher Sprache erscheinen lassen. 


Eingesendet. 

Die Reform des Irrenwesens in der k. u. k. 
Armee.*) 

Geehrter Herr Redacteur! 

Der in dem Artikel „Die Reform des Irrenwesens in der k. u. k. Armee“ 
enthaltenen Aufforderung zur Discussion erlaube ich mir hiemit nachzu- 
koinmen. Jeder Militärarzt, der im Laufe einer mehljährigen Dienstzeit 
Gelegenheit fand, Erfahrungen über unser Irrenwesen zu sammeln, wird nicht 
umhin können, sich mit den erstatteten Vorschlägen einverstanden zu erklären, 
weniger aber mit dem Artikel selbst. Dieser leidet an einem grossen Mangel, 
der ihm einen bedeutenden Theil seines Wertlies nimmt: es fehlt ihm nämlich 
jede Begründung, jedes Argument für die erbrachten Vorschläge, es mangelt 
ihm der sogenannte Motivenbericht, der doch die unbedingte Nothwendigkeit 
der in Vorschlag gebrachten Reformen erst beweisen soll. .Nicht jeder Leser 
Ihres geschätzten Journales ist Militärarzt, und nicht einmal jeder Militärarzt 
kennt die zu beseitigenden oder zu verbessernden Uebelstände, auf Grund 
deren er die Zweckmässigkeit oder Ueberflüssigkeit einer Reform zu be- 
urtheilen im Stande wäre. 

Eine eingehende, massvolle Darstellung der gegenwärtigen, in der 
That nicht musterhaften Zustände, zum Beispiel die höchst mangelhaften 
Unterkünfte, das gänzlich ungeeignete Wärterpersonale, der Mangel psychia¬ 
trisch gebildeter Beobachtungsärzte, eine darauf beruhende Beweisführung 
der Nothwendigkeit einer Verbesserung derselben hätte den sodann ent¬ 
wickelten Vorschlägen vor den massgebenden Factoren den stärksten Nach¬ 
druck verliehen und die letzteren zur Beachtung und gewiss auch zur baldigen 
Durchführung der propouirten Massregeln veranlasst. So aber ist der sonst 
gut gemeinte Artikel ein mangelhaftes Stückwerk. 

Ich kann aber dem Verfasser noch eine ausstellige Bemerkung nicht 
ersparen, und zwar das unpraktische, ungewöhnliche Vorgehen desselben in 
dieser Angelegenheit. Nach der aus dem Artikel zu schliessenden genauen 
Kenntniss des Gegenstandes muss der Verfasser ein länger dienender Militär¬ 
arzt sein. Als solcher muss er wohl den in solchen Fällen einzuschlagenden 
Weg kennen. Dieser Weg führt nicht zur Veröffentlichung von Reform¬ 
vorschlägen in einer wenn auch noch so geachteten medizinischen Zeitschrift, 
sondern zur Vorlage vor die competente Behörde. Auf diesem, doch jedem 
Militär bekannten, sozusagen allein richtigen Wege würden die immerhin 
anerkennenswerthen Absichten des Verfassers zum Vortheile des Dienstes 
gewiss eher von entsprechendem Erfolge begleitet sein. 

Mit dem Ausdrucke vorzüglicher Hochachtung 

Budapest, den 19. Mai 1894. Ein Regimentsarzt 

Geehrte Redaction! 

Gestatten Sie mir zu dem Artikel über das Militär-Irrenwesen meine 
unmassgebliche Meinung zum Ausdrucke zu bringen. 

Vor Allem erwähne ich, dass die in demselben geriiacliten Vorschläge 
mir sehr beachtenswerth erscheinen und ihre Durchführung erwünscht wäre. 
Was aber diese selbst betrifft, so kann ich mich mit dem Schlusssätze des 
Artikels, dass nämlich der sofortigen Durchführung keine nennenswerthen 
Schwierigkeiten entgegenstehen, nicht einverstandenerklären, denn es ist ja 
nicht ausgemacht, dass der fragliche Artikel hohenorts zur Kenntniss kommt, 
und dann erfordern ja die Vorschläge reifliche Erwägung, bevor man sie 
acceptirt und dann durchführt. 

Ich erlaube mir sie einzeln zu besprechen: 

1. Es wird die Errichtung von sechs Central-Beobachtungsstationen beantragt. 

Aber gleichviel, ob es sich da um eine Neuerrichtung von Spitalsgebäuden 
oder um eine blosse Adaptirung solcher handelt, jedenfalls kostet die 
Sache viel Geld, und das ist nicht so leicht zu diesem Zwecke verfüg¬ 
bar, so lange es andere, noch wichtigere Dinge einzuführen gibt. Damit 
ist Vorschlag Nr. 1 erledigt. 

2. Die Beschaffung speciell zur Pflege Geisteskranker ausgebildeter Sanitäts¬ 

soldaten hat nur dann Sinn und Werth, wenn die vorgeschlagenen sechs 

*) Zu den beiden Zuschriften, denen wir in vollster Objectivität hier 
Raum geben, haben wir unsererseits nur zu bemerken, dass das Elaborat, 
wie man uns mittheilte, einen gründlich ausgeführten Motivenbericht besitzt, 
dessen Veröffentlichung unterbleiben muss, und dass dasselbe bereits im Jahre 
1898 massgebenden Ortes vorgelegt wurde. Dass das Irrenwesen sehr reform¬ 
bedürftig ist, geht ja aus den obigen Zuschriften hervor, und im Interesse 
der Sache wäre es nicht zu wünschen, dass der Einsender mit seinem „Bis 
zur Durchführung der Vorschläge kann noch sehr viel Wasser in die Donau 
fliessen“ Recht behielte. Die Red. 


Beobachtungsstationen errichtet werden; beim jetzigen Modus der Be¬ 
obachtung geisteskranker Militärpersonen in jedem Militärspitale ist 
Vorschlag Nr. 2 ebenso undurchführbar wie überflüssig. 

3. Dieser Vorschlag bespricht die psychiatrische Ausbildung der Militärärzte 

in Universitätsstädten. Da aber erst jüngst der Unterrichtsminister die 
obligate Prüfung der Mediziner aus Psychiatrie bei den Rigorosen in 
Aussicht stellte, so ist der spätere Busuch der psychiatrischen Klinik 
seitens der Militärärzte nicht mehr nöthig und kann ganz gut der 
Einsicht und der Strebsamkeit der Militärärzte überlassen bleiben, daher 
auch dieser Vorschlag nicht dringlich ist. 

4. Der vorgeschlagene neue Text des § 39 ist wirklich sehr gut abgefasst 

und dem alten Texte weit überlegen. Man ist jedoch mit diesem letzteren 
bisher sehr gut ausgekommen, so dass zu einer Aenderung kein dringender 
Grund vorliegt. 

5. Dieser Vorschlag, der den Militärbehörden viel zeitraubende Schreibereien 

ersparen könnte und auch für die Kranken wohlthuend wäre, wäre ein¬ 
gehend zu eiwägen. Derselbe hätte noch die meisten Chancen für sich 
und kostet nichts als einen Erlass. Es ist aber fraglich, ob man in 
diesem einzelnen Falle und aus diesem Anlasse vom regelmässigen Dienst¬ 
wege wird Umgang nehmen wollen. 

Nach all dem Gesagten fasse ich meine Meinung dahin zusammen: 
Bis zur Durchführung der Vorschläge kann noch sehr viel Wasser in die 
Donau fliessen. 

Mit ausgezeichneter Hochachtung ergeben. 

Prag, 19. Mai 1894. Ein Militärarzt. 

POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Schlesinger: On Gynaecology; 4 weeks, 25 fl.; hour: 11—12 a.m. 
First meeting on June lrsf at the Charite, IX. Schwarzspanierstrassc 18. 

Heinzei: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 20 fl.; hour to te fixed later, 
First meeting on June lrst 4 p.m. Klinik Fuchs. 

Pick: On Gastric and Intestinal Diseases; 6 weeks, 25 fl.; hour: 
2—3 p.m. First meeting on June 5th, at Prof. Krafft-Ebing’6 out-door 
patients room, General Hospital, 9. Hof, 31. St. 

Frisch: On Typical and Atypical Operations on the urogenital System 
and cystoscopy in cadavere; 5 weeks. 15 fl.; hour to be fixed later. First 
meeting on June fith, 6 p.m. at the Poliklinik. 

Kassowitz: On Diseases of Children; 5 weeks, 15 fl.; hour: 2—3 
.in. First meeting May 30th at the „Kinderkrankeninstitut“, I., Tuchlauben, 
teindlgasse 2. 

Dimmer: On microscopie anatomy of the Eye; 4 weeks, 21 fl.; hour: 
12—1 p.m. First meeting on June lrst, Klinik Fuchs. 

Weismayr: On Diagnosis of Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour: 
5—6 p.m.; First meeting on June 4th, Klinik Schrötter. 

Büdinger: On Surgical Operations: 5 weeks, 22 fl.; hour 3—5 pim. 
First meeting on June 4th, Klinik Billroth. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the management 
of a Committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings &c., may be obtained, 
witliour. Charge, at the office of the above association, Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundavs and holidays). 

Gratuitous information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter“, IX.. Maximilianplatz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 

DRESDEN. 

A series of hew gynaecological and obstetrical courses will commence on 
May 15th, at tho „Königl. Frauen-Klinik“. Apply to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 

MANCHESTER. 

Owens College. 

Lectures and Demonstrations will be commenced on Tuesday, 
May 22nd, 1894. 

Diseases of the Nervous System by Prof. Dreschfeld. 

Ciinical Gynäcology by Prof. Sinclair. 

Bacteriology by Prof. Deldpine. 

Laryngoscopy and Diseases of the Respiratory System by Dr. T. Harris 
Diseases of the Eye by Dr. C. Glascott. 

Diseases of the Ear by Dr. W. Milli gan. 

Operative Surgery by Mr. F. A. Southam. 

Syllabus and further particulars may be obtained on application to 
H. W. Holder, M. A., Registrar. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Districtsarztesstelle in Her mann seifen. Gehalt fl. 400, Reise- 
auschale fl. 50; Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. Bewerber 
aben ihre mit dem Nachweiso der Kenntniss der deutschen Sprache in Wort 
und Schrift belegten Gesuche bic 1. Juni d. J. bei dem Bezirksausschuss in 
Amau einzubringen. _ 

Gemeindearztesstelle für Pfunds, Oberinnthal in Tirol. Wartegeld 
600 fl., Holzdeputat etc. Gesuche bis 10. Juni an die Gemeindevorstehung 
Pfunds, Bezirk Landeck. _ 

Districtsarztesstelle in Niklowitz, Bezirk Znaim. Gehalt 350 fl., 
Fahrpauschale 250 fl., Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Um¬ 
gangssprache böhmisch. Gesuche Uis 15. Juni an den Obmann J. Vitofsky 
in Niklowitz. 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 




,Wi«wr MjMlfyintefjfu 1 RlHittfP*' 


Omfcif»<iv 5 är^f V^r M a 1 tu * X a-(DPriett), Gehalt 10ÖO fl. Gesuche an 
das Sjwität^rümitti ia Mhü 


Neueste pharmaceutische Präparate 


Fdr P i>£ ff er ( $ <j t; r f in irOeiümwvk wird *:in raed.-Doctor geuuchL 
J.ie'räelb« iriijsB Ohrtat- s/ j iu. Bedingung-; Führung emeT HauiUJpolln'kt-. Die 
Plärre bat 7000 Seelen. 


Farbwerke vormals Me(s(ar t lucius S Brüning, Höchst a. U. 


ln tW Stadi»ia>ii»d<5 31ar eh <?■$;, g, , ml die tühtis 

zweiten Arztes erwünscht: dßrn Bewerbet- kirn» euch die Gtumünde;)rzti^fetli- 
voilieheti werden, uiid «ml die» mlliMvT. Be.ttiTttjitiSf* l*.:i ill-in Bürge iimm.ru,-- 
ftinle zu örtVag^ir, 


Hptfnihctm 

W*>{lt g Vns üä* k i) rll itügi 

Vinador 

Wlen I,, A m liof £> 
Hamburg, 8l?!oheubr. U 




IS en e*' Vere*«*li 1 u 

•in- .rotliinn 

Druck ar» iter Kapsel 
ÄUgffb'raf/iit. 


t)r P"Cliiu*$Mh öUd ÜürUmmrStmit bat 
sieb fils Odninü.Jvmr 


Krftfiijj*;i.e S.:fewefeUiador rt^r Ylwintm» mit «itur»f^f>a«u ^uwllan 

ve« m -fei# ÄS <Jr*d IU.. 'PMfeiv rnri Qlcht, BfteamatMimw*,. -veralteter Syphilis, 

Mwrslgton« tsohlas, cbruc. Haittkraukheitms, Csrte* nu6 »ekröae d«r KV;ch*iv 'Yuarmn 
mit trriguiu !K>iüne&* esc. atu. ttOjapmabaL und billig. Btoacuarrn vtr**.nd*,. gr»*.«« 

Die Badedlrsctioa. 


Liieralur iib&r die ?örsteöemleii Präparate sieb! auf Wart gratis m Verfügusg. 


Perlen des Dr. CLERTAN. 


mit •allein (>miürt- und den.iieovsten Kinnoittdngini 

der Krank citjdkgre ausgevtait.-tm, 


In der neuerbauten, 


Vo» der tnodizmisehen Akademie ia Pari»« genehmigtes Verfahren. 


PRIVATdIEILANSTALT 


GUAJACOL-CLERT AN 


Jede Perle enthält unter einer dünn-gnllemr i%cn, durchsichtigen und 
leicht i&gjicheu llmhällnüg T) Ceöti|?fatiJd> &ITTIJ2BE IVOSIBc 

4 jw Tug, 2 hei jeder -Haaptta»Maeifc- : Pie Gnagi^cohPeTl^n des J>i, CLEKTäN 
sind nur tu Flacons von j P RÜ Perlen und fcnm Preise von tL 1 öi W r per' 
FlUccnevh.Utiidi. 


Dr. Wilhelm Svetlin, 


A^ieru UI , Leonlmrcl^ay.se 3 und 

ftndeü fiemuthskravike Aufnahme 


CREOSOT-CLERTAN 


Jede Perle enthält unter einer düan-ßsJbrfr.ii'iiÄci], dnrehaicjdjgen uipi 
Thuhttnjm^ 5 Zentigramm: JIITTM-’RE .DOStfe; 

A: per Tut;. 2 hui jednir Hauptmahlzeit —Die CVeoSotdüj?rt»B*l ! crietf 
•siiifi nur in Plncni« von je BO' 1‘ciicn und zum Preise von d. 1 f*. V- per 
Fi.-tom erhältlich. 


Das leichtverdaulicliste 


w. efeenhai feigen .idO.txeml yvih*ms^ 

• Hs»h der Analyse. 

<h*f Herr« • Hofryth : hr. 

Ru'dvrig. % l o 
iu • Prorfesnr. der «mdi*. 
T-Hümie Vu Wten, eat» 
lialt. die GnbtrqaeUu 
in 1 OJXX) {i ewiehtsth eiJ e u • 

Araeniksaureanhydrid 

0 Q61 

SchwefelBaures Elser.- 
oxydul .... 3734 

Heinrich Mattom, Pranieasbad, telsM, Wien, Budapest 


SANTAL-GLERTAN 


01. Sautal. dstmd. purissimum. 

Jede Perle' ehW dshn^qallcttmrtig^n. •!iir*disiclitigf»n. .und 

lAiufefc tftslichen Pniluillmig k Trupfr u reim « Kautalii). >11TITKUE IKjSIS: 
S/peP Taff, in 2 oduv rf Jmyftn, — T»)* Snntul-Vlcrtau-Piprlcji sind nur in 
Fim;öt^ >Hii j s; HtJ ivrlrxi i. U. tYn erhältlich. 

Ii> Wien; K/^( tÄ‘ni<iri.;V» , lt.vp«:ruu^tr3 lA; 'Zuiii *<Jrfvirien ÖSf^iv, «vn LuRedi i 
h^iltiii'f» l r v,.rj),ijil-' t >.«»«•-JL. .V; {V t'Gf.oliO tJ: aro StKiensptifTr; .?<nii 

rotJ>on ^rr.-'i •, Hvii#' • i>r. -A. K ojh n *>' r C i „KitiM Jv-i)n'^ Aiinnrn': 

i-, Pioi-'i»*u.rrk'j - in Budapest: tmi, ttete/i \/,iv TftVfft; — in Preq- Bei H>k ( llerrcu 
rilftt UUVi AY. Ait-Mii. - ln 0rÄ?i p.e.V «V.'o Wiin+jf %ii\riu'2f*>#bird m»>i I'ui'vltito»>r. i:t<. 




'«•Hr.* nturetleum :&■*. 
VYa-^iwuv.lit; Ni^'rnu- •' 
trHfiAl.Aiku, rur Brtp 
«t. Urtiere 
Fkltonrim 




CoffeinsalfosauresNalriamtSvmpjiöröLNi 

W«ii«irne1it, 

Xt«r<nkr*nk. 

h*iten. 

FrUsacbt etc- 
(»lebt. Bern, 
eltloe. 

NterfBentcfln- 

daasee. 

}>j. tr". vf.(. 

l'iiffu'ifiiuttVwnrwV l.iliii 
tjul^'fCaiih'in.ll^rn • 

.G*^ff.(üsa]ftw»ur<V 
; ypOtlti.tV'lVROg-. Ni).>ft>O r 
v 'rtf»rtU'h:nR“nli 
. rYA'isem'fi« 1 »*'« AriitfuT. 

K* »Vrat bjtf 

K. ldf.9 in -fldf Xr- W ‘‘ 

«l... tiijef ,.Jriin. AVÄiiUen' 

(Enm Vatcui ftn^uniuidci) 

Eriimhing von Or. ined. R, Heinz 
und Br. pf»<t. A. Liebrecht. 

Coffemsailosattres LitMom 
CofföinsnlfosauresStronüum (Sjaph. s) 

Kf, Hui .,Tü»>r. jMr.aau- 
bcUc-* i.doy, kefUu. 




LotrJil lAsl.. Ariiftr|j>g(}-Aff- 

iiA/-pft.riifii, Yvilrkaftm b<*i 

eiOfmion \V«ndi>a, A 4 *e,«i • 

fttfineirftiv gAnorri'oinÄ, 
JarJit;ig FJaur. ü^t AO.altH 
«»BAriltidituihan wi<» t'lrro- 
auch -itiJUniriva liamöi. 1 - 
irtralnrgMi etc. f.luv 

ALÜMNOL 

Patent angcincldct 

if»r. Ur4a* « Br. Ltet*rreh».| 

Krtnk- 

bettru. 

kSnuikrahtiii «l»<n. 
Otir*oleMu*. 

■;■ •. -'.-V.''.-.-;; 




nerucliles«»:: AV*»»diien 
mittet, In iiea mcUieo Fül- 
.li.n Jarlrtfon«. 




acunso» lieh 1 E<r) »ns- 

tfOCAUi,, itk> Wnmilliv>tmiR 
ff.'tVn*f»*rftil TmcktaiÄntlM'ii-. 
Ucnm. 1 ii triftig. c< c^mi |»Uyc r 
vvcfldiait o»lcv nitC Amyl'ii» 
«i*.. 'StUPe.n In-nuöini Cy! 
T, 41 ti <tj-E m ti i ftl V< ta. F nsw-lrcu • 
{uiK 4‘>, )t»,rai«UitgMi«. 

I*»»irllelf i Bei MaftKn- 
und Gdrmur^r. Äacli Pföt/ 
Cnl<V»aotl ilibmi Aa“ .liest* 
lt. atchi rwirk Ahlldloxtiln»}- 

DERMATOL 

(E»r, Kein* 4 I»r UHSfrcnt). 

Wanden. 

KäSKfind« ükatall ettnaen. 
4ofif jt.onscn, Bit»Hendc 
BtulUn, Wtfodbein der 
F auen and Kinder. 
Wolf ercn 

Diirrhg«. 

Olim itur NuusOa; Ä j oder 
Imul tiaJicU u'l, 

ei»* kleine tfiVv*er>i>itta. 








Kam» «intl«. 

la-foM frtmlkh (ö ; W«a*er / 
r:iiip din CdWiol*ii:iro 
(H'Cctrcrtüa.dc nutiscf/tisidiß 
V.'irkunV- dpxjciypun von 
Ädi'iuuaJ f»«i Vwrn»;eiTl:mg 
»Jur liUnttKcü 4fe«H'ihOö nCp 
atuidisermt. X*fh«TUA ttücr 
Atnvcrtttrti,|r etc. gidti* von 
Au< xii hui'.iitheu. 

PHENOSALYL pur. 

„ für Gaze, Y/atte etc. 

(Öit, An rlivistroas). 

Operoltonrn Jeder Art, 


•gte 






■Wiener Medizinische Blatter“ 


Lösliche „Tabloids“ (B. W. & Co.) 

von eompvimirten reinen ItteiUwuneidpn, 


—SüTi Cnr ' 

Wasserheil- 

GiessMbl-Pöchstein 

L™ __ — bei Karlsbad 

diätetisGbes onfl Erfi'ischiingsgen’äiik. 

Heinrich Mattoni Mattom’s 

Fpanzensbad, Karlsbad, Wiön, öiesshübler Sauerbrünn. 
ßuaapest 


Eingeliibrf iii die ärztliche /iVasii/d'u.re U 

Btirrough« Wellcome A CßntfPr ündon. 

Rp. TfcMttMi . . . . S. W. 4 Co. 

Tabloidi Antip,yriij, Pili. Bliiad. Caspar?,.« Fuiy, Dwer., ..Laxat-iy- 
vegetabil Tr. opu. Popsin. Chinin« snlftbii., Saerhärin. ...Soda Mint “, 
^Tar.‘':,(pi6ib HqiO .,Vr$ice‘' IJFCal t;blob,, Ciwäift,. Borax .) etc. 
„Solüids-' ?.qr Ivrtpngung antiseptisclmr • Lnf>iiny;-n. >Muid. subiiniaP 
eorrybiv. 8nh;Ul. Uy.lrarp. joti 

..•HazeHij*“ DestiRar -v?m Hamaitudix Virgin. ..HazoHne- Cream“ eine 
UaMiamdiK-SallHMHit tahtdin. 

Siedcirfagari t>«i: $or*v»ila 7ria»t, y. föröfc Sudapeet. 

PlpliÄjt’s AjiotTipkes. Wien, t., Stephan‘•gl. (AJte KeldagntfiHkp.), 


satlarc 

M-. «otiif'iScboii ^öhmbüdern im Haitse. : fließt; erbitlUjeh. 1 Ko 60 kr. 
r-Ko. 2 fij lu fcr. i'Hanptvn'ü’cfcuug U. MATTEN'!), wir»! -v i t se.it HTA aqcli 
Vertier in pfenutar LJuaiitdi dargestellt und von Dr, rit’dlitzkv. k. k. 


SämmtUcho neue Alkaloide plrnnnaepittiselie PrSjmrilte- und B^PuaHtiUeri 
sowie VprbandrnHte) und chinirgisolu» Artikel einpirbU iiii F.vptobrnig 
v Bas plrnrniöcnutiscbe Centraldh;|K»t‘/ von 

WK&lx: Sobel em* Wie» 

X v i, ÜSäLCÜcerstrasse 2 sTy., SSO, 

Daselbst sind auch zu erhalten ; Säiömtlk-te Pruj^ratp der f ,K>önc«iHApolheke‘’ 
Von 8. Iiadhrucr in Berlin <u Üfigjnal-Pruisen. 


Man achte bBSiiml auf Firma. 


I Sanatorium und Wasserheilanstalt f 

in Purkeraäorf bei Wien. | 

In modsmlrötetar, s tu ui* 11*1 er Lage im Wienefwaidu, ip .einem § 
150/iÖf» Quadratmeter großen parke gelegen, enthält alle C%)iejtetfe 
ei up? tnetlieiniselHchirurgiFcben, sowie einer Wa^crimilärtyfält % 

Im Ilesohdereji sind voflbirtthm t Badeanstalt mit Voll*.,. Ido»)ehe* 
nnd Parnpfbfrdern, Wannet.Wid.-n». 3**4. Syat^zft ^ 

Prof. Gaertaer, Itthalationskammera, pitemaatUche £ 
Kammern, StahiquaUe, Waiuldbahn, sowie samtniUr-he TurtU- fc 


i$n verlange 
. elets m- 
fllrUökltoh: 


fttent aur nugenblicklieben Heratellang von Fleisch- 
briili« und zur VQrbu&eerimg von Suppen, Gemüsen, 
Saueon und Floisalieiaeiäen jeder Art. 
Tortr£fflir,he3MhrkHn5*jriUtelf‘öir RrunJkc aud Uenewodo» a> 
AlsOürgsehafl für ArnEch* heit ln 

tf>id (MH» acht? martbesonders auf blauer 

<icn Nfiroensruy utia Crf 1»-Uef « (f ** Schrift 


ein ,bf^v^brt(fA A'Utisisptictmt, gbrijcblos und 
lü UUUij nicht giftig. D. R.-P. 35.130. 

Orcxin hydrochloricnm , echte« Stomachicum. 
0?.^y.iw T)S 1T: ^ rTm ^ r r' r D. E,-P. 5i.7rJ. 

Ute fast vplUtandig gfsclunacWosc Basp Ittit die. gleiiclje- Wirlinng wie da#. 
flydröeW’örunittf.' U«d wird ■ sprfcigit gtArte Emesis gravitiaruni euipfoblpii. 


Seine weltberühmten Quellen und Qttellpnjtrodncte sind das 
beste nnd wirksamste 

: HeilrriLittel 

gcgeii Kranklieiten des Magens, der L©her r Milz, Nieren, 
3er Haf«Organ«, der Prostäta; g>:gen Öiabetes melitua 
<2uckerruhr); fialtsn-, 61a«wi> and Nierenstein, Gicht, 
chron. Rheumatismus etc, 

Für 


BjliiÜiiJiüHl ppMUlill fddi {salzsoHFes OluHnpeptonsublim^ 
ÄDtUueticmn von •icherer und r&aoher Wirksamkeit bbi geringer 
Reizung der lujectionsstelle. r D, B.-P, 54.687 und D- R.-F. f4;7i7. 

Zu liezlebea flereh alle grossen Drognealiäfliier bM Apollietten ia Orl&nal-VerpacltBns. 


25 AIpdalMp» 1. (Rasse, 0 Ehrpndiploinp. 


Heinrich. Kappeller 

Wien, V., Keltenbrückengasse 9. 


im fInu*e 

sind 

KarlsiirP^™ 

vorräthigin allen Mineral wa?3ct*-Haxid hingen, Droguerien 
und Apotheken. 


Empfehle meint* tils söT?.iigUidt anerkannten 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thmrnnuetpr 2 «r Uöstiinmung der K<irj*rr* 
t^nperaturi «oVfieAlaxiwial-. nie Hnch gewühiiUdi»* Kranlien- 
HipriiinnMaer, Dromcter nach Dr. H <* 1 1 o r und 
Dr. U i t z m a n n, Bade- und Kraukpiizinniurr-Thprmu- 
jUtetrr, suwiß alle Arten ThrrmoiHPlei* und Barometer. 
Jdeteor.ilogisclre Wetterbauschcn itir CurnrU;. 

IHustrlrte Preisverzeichnisse franco und gratis. 

Nwr eigene Erzeugnisse mit, meiner Firma. 


Lobet Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Begriiüdet von Df. Wilhelm Schlesinger, PfmidtJceni ac der Wiener UniversM 


Mjvd prinumftiirt ln Wien« 
im Bursau der 

f ,Wbßö Meiiiiinitt&en BlälUr“ 
IX„ UhiversitätBstr. 6 

ln der k. k. Hof und 
Ituts «wltSw-Buchhajidhmg 

vonW. BranzatiUer&Sohn 
I., < traben 41, 

AiiÄkCr Wici» (hu In lande) 
dnri'h fllrvmfe frauklrie k.iti 
»«mlttn^ fl«*- iidtragea oder 
i'oc P^stJWJwoUongt 
h» Anstana«! dftreh allu 
Bycitlianilhmgeii and PiisC 
A euder. 


INHALT : ; f*rof, Borj-siekiewicx: Erwiderung aut' OßWoer.". Angriffe gftgvh «Mw? AriMten: „lieber den feineren Bau der .Netzhaut, — „Prof. T R 
PiÄser: Kaliömhi^hrömat ah? HpUmiUrit i>n Atugeimffei'wvjiei), (BdblflW,) ~ Pr W^rpafci Ucker die Eutstehung der am>wialen Zalth- 
^tflUeflgew. {Schluss.} — Aus der lUlftA. de« Rrcf, Fr&m'eHc» 1*6 <b? irt Neapel, Dr, Ci mau lieber den diagnostischen Werth der 

Indieunurte »m Kindesalter. — BiiÄUflgs hptU-h tu: K. k Gesellschaft der Aerzte, {Orig.-Berieht der ,.Wr.Mediz. Blätter”.) Dr Glas«: Ein 
Flair von 'Fibroadenom» cvstttum'idi polyposmiji--"«!)»!».' täten. iWf. W elelisel häurn: fein Fall von Aseifces chyiosus. — Wr. Medizinischer 
Clnl). (Orig.-Bericht der „Wr. Mediz. Blätter".; IVr liarotuiffschlug: Ueher d«in Bluilefurtd hei der Chlorose. — Dr. tlalattd ; Ein, Fall 
von Intubation durch: 4ÖÖ StutidetL — XSÜI, C.oiigrpss Acr l^>otsdhc« GeseltsrhAft. f. Chirurgie iu 'Berlin.-— Tlicraneurica . Zur Bebandliitig; 
des Genu valgnui. Das' Migminin l)verlach- — tiW'ih: Zuf A^r\ver*dung des faradistdien Stromes.. — Ein Besuch ln der k. k~ Impfstoffe 
GewinnungsansliiU in Wien. — Notizen. —• lHsreufte. 


Erwiderung auf Dimmer s Angriffe gegen 
meine Arbeiten: „Heber den femereu Bau 
der Netzhaut.“ 

Von Prof. BORNS1EKUSWJCZ ru Gras, 

"Vor eirtigtrft Tagön er hielt ich eiße Publieatiori ' aus 
Dimmer'* w«? (ehe vhh .Beitrüge zur ttttd 

Physiologie dfcr erauuta hifcea der* hätllek. Aus 

dyöi Buche, on.tnph.tne loh, dass. Bi m ra er um mmne» Au- 
sichten nicht-eiuver^twulHU -Fr uml seinem 1.mwillpu über 

IieWii'H- 


gärig. oder thtulwei&e gegen d äs Auge d es Unter- 
su t u h so-, ei *:$•£!■ h.ein 1 die S't.e 11*3* a» wblc ho t di e 
Z apfe nf a 8 er itbg erisRcn i st o der wohl auch e i n 
Stttüxpf derselUeu, aln ein d u nk 1 es 
Pilukiclxe its w e 1 e h e & a n e i it K e rnkörperc h eö i m 
A ti^seh en örin n eri , . . . . Ich würde die^e Dinge, als 
hingst hekhurif, gp,r nicht erwähnt haben, weuri. elmn niehb 
lie.uor.hnga B o r y s i e k i c w i c z jene künstlich von den 
l&upfeöfatfera abget.ru/mteu ZapfentHSerkegcl nls eirm he- 
sOTKlere 8olri(ilite aufgefasst hätte ^ 

Vor Allein muss ich bemerkeu, dasR e» mir,ganz. Un- 
veryiäiniliich wsciveint-, warum D i mm e v mich, zu belehren 
sucht, dass das von mir beschrmheim Strui.um im cou'timi.ir- 



1. Auf Seite A7 seiner Puhiicalion citirt Dim.mer eine ; 
Stelle aus d^tß su^atomisohcii xAinzuigor die sich auf J 

DeiKonsrratumen meiner •Rclxh'mi.t.prapftratn .hcdcht, in FoU : 
gendem; ,Jm Bereiche der lua^nhi. diobf unter der iiussemt | 
grhnuUrwn Schicht lindm Uorye« ekiewic« ein Stratum, \ 
welches aus mihlsehcn. Gebilden besteht, die in-ihrer Mitte ; 
ein oder zwei dmiklo KbrncUcn zeigen, Die euisioJm*»i Ih?» 
bilde sind stark lichthrcohendi firigimi sich mit Hacrnn- ' 
toxylin und Oambirnsaufe >r geringem ömde und teldeii im • 
i ’entrüm ihr fovea volDtÜndig.’- " ; 

An dieses Oitet “knüpft D i tu m e r fblgeude B^rum-knug • 
^leh kann mm niit voller Gcwir^helt, .m--SMgi-'n. -.lasi: es. -sich i 
bei di-(M, wü'» B'U-vshkiwvii /. bes-hrcii.j, um nii k' j die 
htUifleln kuun ule nm die Zäpfhnhi^erkcgei , . 

Auch sind sie in vier (iGgeud der maeüla und besoioif-rs in 
den centralen Partien derselben, dort, wo sie zuerst sicht¬ 
bar werden, kleiner h\h in den iibrigeu Theilcn der Rcrinu. ; 
Ih’e« wird bermt-K coo Dogiel angegeben .... .. Reiset, 
w,as biiuiig gc.^htehf. die ZaptVofascr von ihren: Fiwrc ab, i 
sagt D i m me,f wthtnri’ so bleibt der letztere als ein kegeh 
prftiiges oiler auch; imregylnt,Äh!ög cubischc» tdehilde an der 
»iu.s.Nenoi tvf4vHUiryu Scliioht haftein Oft kunn man dann 
«hm Ee^t der ^»ptV-ntaser als eine kurze Prominenz hu dem 
ZftpienlhsrjfkegyJ erklömmt upd '.h'eht *lajm an det Zupfen- : 
faaerschirht die entsprecheiKh 1 ahgerisseno ^Hpfejifawer hor- 
• vomgetf oder man bemerkt die Stolle, an der die Zapföri- . 
faRer abgerissen h% um* durch einen kleinen riiluiliöheö ; 
Heck, an der 4er tukseren FaHcr-scjiichte. zugewciidetcn ; 
Seit** des Zaplenfaycrkcgels Kommt aber der Xapfen- 
f a s e r k egy j ? v <tn d e m d i e ap tV,u fa se T ah g e r i s s e n \ 
i s 1, i) i c h t i tu P r o f i 1 x u v B •• o b a «• h r. n n g, s o ti d e r n ; 
w k* h ti et d e rs o < b c. ; w ( c di c « iV i c h l d n r»»h e i n eii ’ 
s o h i e i c n K ü h ui 11. o d « r d n i c h e. i n c leichte V e r- f 
Schiebung zwischen der ■ ffuR^eren Faser- ’ 
s i* h i e h * «• u u d d c r ii u .s .»♦ e r e n r c t i tu! kr e n H r h i c h t e ; 
g^ rü hehc n kann r ci nober*» od h r uiU^re Seit e i 


•cH Ol meUiei >u.r|i im dnhjc. g«>sci.o'K*bcue.n Arbeit 

•über; die Netzhaut 1'e.rspfoehcn und an vier AbVo)dung**n 
zur- Anschauung .go.hnud.it.. — Dimmer war es sehr gut 
bekannt, svaa di« .^oubischeu Gebilde^ meiner AutUiBSung 
zufolge damistellen bähen : fübrtr er doch auf Seite tbl- 
gcjidc Stelle aus meiner Arbeit an: r ;B.o r y al vkle wl c z 
stellt. übrigciiÄ die Bache in ebmr frftheivu Afbmt: aurlw 
dar Hier sieht man in db und hf Za pfnnfßscrkogt«t 

abgcfiildet, und zwar aus ch«i Gegend der Macnja. weich* 
aber ■ cincij . Kern entlialri-u. u Ferner hcm>-t es dayelbMf: 
„BöryHck ie wii'z lässt nach seinen Untorwvchungmi die 
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sind?! Wenn Dimmer meine Beschreibung auf Grund 
seiner Präparate nicht bestätigen konnte, so hätte er mich 
um Ueberlassung entsprechender Objecte ersuchen können. Ich 
hätte mich der Pflicht nicht entzogen, solch einen billigen 
Wunsch zu erfüllen. 

Was die Bemerkung anbelangt, dass W. Krause 
lange vor mir die Müller’schen Fasern in Form von Stäb¬ 
chen und Zapfen ihr Ende erreichen liess, will ich hinzu¬ 
fügen, dass Krause’s Ansicht über den Bau der Müller’schen 
Faser wie folgt lautet: „Die Stäbchen- und Zapfenfasern 
endigen in platten, unzweifelhaft bindegewebigen Zellen 
der Membrana fenestrata, welche nach der anderen Seite 
hin mit den ebenfalls unzweifelhaft bindegewebigen Radial¬ 
fasern und durch dieselben mit der Membrana limitans in¬ 
terna Zusammenhängen.“ Meine Beschreibung der Müller- 
schen Faser ist doch von der Krause’s ganz und gar 
verschieden. 


2. Auf Seite 49 seiner Publication schreibt Dimmer: 
„Umdie Angaben vonBorysiekiewicz besserbeurtheilen 
zu können, müssen wir aber auf seine Ansichten über die 
Stäbchenzapfenschicht etwas näher eingehen. Er beschreibt 
das Aussehen der Stäbchen derart, dass, wenn das Stäbchen 
in Folge der Härtung schmäler wird, das „ganze Gebilde 
die Form eines Zapfens annimmt, dessen dickerer, bauchiger 
Abschnitt entweder an die äussere Grenzmembran stösst, 
oder mehr oder weniger in der Mitte zur Ansicht gelangt, 
ja selbst das Bild einer umgestürzten Flasche bietet.“ In 
dieser Fassung involvirt die Beschreibung einen beispiel¬ 
losen Unsinn. Dieser Unsinn fallt aber nicht mir zur Last, 
sondern dem Abschreiber D i m m e r. In meiner Arbeit heisst 
es nämlich: „ich brauche wohl kaum zu erwähnen, dass, 
wenn ein äusseres Korn im Stäbchen sich findet, dieses 
Stäbchen aber in Folge der Härtung schmäler wird, das 
ganze Gebilde die Form eines Zapfens annimmt, dessen 
dickerer, bauchiger Abschnitt entweder an die äussere 
Grenzmembran stosst oder . . .“ Wenn man aber — wie 
es Dimmer thut — den Satz: „Wenn ein äusseres Korn 
im Stäbchen sich findet“ weglässt, so wird der wahre Sach¬ 
verhalt entstellt. 

3. Auf Seite 49 sagt Dimmer weiter: 

„Nach Borysiekiewicz ist, wie erwähnt, die Müller- 
sche Faser, welche in die Stäbchen und Zapfen sich fort¬ 
setzen soll, aus drei übereinanderliegenden Bestandteilen 
zusammengesetzt. Der innere Theil hat seinen Kern in der 
Höhe des inneren Randes der Ganglienzellenschicht, der 
mittlere knapp über der äusseren granulirten Schicht; die 
dritte Abtheilung der Müller’schen Fasern wird dargestellt 
durch die Stäbchen und Zapfen. In der Nähe des oberen 
Endes des sogenannten Innengliedes soll hier wieder ein 
Kern mit einem Kemkörperchpn liegen. Nun liegen aber 
die äusseren Körner nach der Angabe von Borysiekie¬ 
wicz ebenfalls in den Müller’schen Schläuchen, ja Bory¬ 
siekiewicz fand in einem „Schlauche“ zwei Körner 
innerhalb der äusseren Körnerschicht. Dies wäre also zum 
mindesten ein vierter, ja sogar ein fünfter Kern innerhalb 
der Müller’schen Faser, was der von Borysiekiewicz 
selbst gemachten Aufstellung, dass die Müller’sche Faser 
aus „drei übereinanderliegenden und an ihren Enden mit 
einander verschmolzenen Abtheilungen sich zusammensetzt“, 
widerspricht.“ 

Auf Seite 31 meiner ersten Retinaarbeit ist zu lesen: 
„Meinen Erfahrungen zu Folge trägt die Müller’sche 
Faser drei Kerne in ihrem Leibe, und zwar in verschie¬ 
dener Höhe. Wollte man einer älteren Anschauung folgend, 
annehmen, dass jedem der hinteinander liegenden Kerne 
eine Zelle entspricht, so müsste man die Mü 11 er’sche 
Faser als aus drei Zellen entstanden ansehen und dann 
müsste man sagen, dass sie sich aus drei übereinander 
liegenden und an ihren Enden miteinander verschmolzenen 
Abtheilungen zusammensetzt!“ Aus diesem Citate erhellt, 
dass ich hier von Zellkernen gesprochen habe. Auf 
Seite 62 meiner Arbeit heisst es: „das Korn“ kann in 
dem Müller’schen Schlauche in verschiedener Höhe zur 
Ansicht kommen“. Zellkerne und Körner (innere und 
äussere) sind bekanntlich zwei toto coelo verschiedene 


Dinge. Wenn mir also Dimmer aus drei Kernen und 
zwei Körnern fünf Kerne summirt, so ist es ganz seine 
Schuld. Wer auch nur mit den Elementen der Histologie 
vertraut ist, kann an eine solche Addition gar nicht denken. 
Dimmer war leider über die elementaren Kunstausdrüoke 
gar nicht orientirt. 

4. Auf Seite 50 schreibt Dimmer: „Das was aber 
Borysikiewicz in Fig. 35 als jene Form des Stäbchen¬ 
schlauches abbildet, „welche den Verhältnissen in vivo am 
nächsten stehen dürfte“, sind ganz schlecht erhaltene Ele¬ 
mente der Stäbchenzapfenschicht. Wir können uns diesen 
Schluss sehr wohl erlauben, da die Zeichnungen nach der 
eigenen Angabe Borysiekiewicz’ „möglichst naturgetreu“ 
ausgeführt worden sind“. 

In meiner Arbeit heisst es auf Seite 36: das Stäbchen 
präsentirt sich als ein Schlauch von etwa 60 Mikr. Länge 
und 6 bis 7 Mikr. Dicke; die Wand des Schlauches ist 
glatt, homogen, und zeigt in ihrer Mitte einen zarten, rund¬ 
lichen Kern mit Kemkörperchen, durch welchen das Ge¬ 
bilde in zwei Hälften, ein Innenglied und ein etwas 
schmäleres Aussenglied, getrennt wird. Diese Form des 
Stäbchenschlauches (Fig. 35) dürfte den Verhältnissen in 
vivo am nächsten stehen: Der aufmerksame Leser muss 
die Ueberzeugung gewinnen, dass die Worte „diese Form 
des Stäbchenschlauches dürfte den Verhältnissen in vivo 
am nächsten stehen“ sich nur in einem Punkte auf Fig. 35 
beziehen können. In Fig. 35 sind nämlich fünf Stäbchen 
abgebildet, deren Wand nicht glatt und homogen, sondern 
verbogen und granulirt erscheint; ausserdem sind die 
äusseren Enden der Stäbchen abgebrochen, was unter der 
Abbildung genau notirt wird. Fig. 35 illustrirt den Satz: 
„und zeigt in ihrer Mitte einen zarten, rundlichen Kern 
mit Kernkörperchen“. 

5. Auf Seite 117 schreibt Dimmer: „. . .Man würde 
nun erwarten dass Borysiekiewicz die lichtpercipirende 
Schichte der Retina in anderen Theilen der Retina etwa 
in den Körnerschichten suchen würde. Doch lesen wir 
ebenfalls auf derselben Seite, nur wenige Zeilen tiefer den 
Satz: „es bleibt also vorläufig keine andere Annahme zu¬ 
lässig, als die lichtempfindenden Stellen in der Region von 
der inneren bis über die äussere Körnerschichte hinaus, 
und zwar innerhalb der Müller’schen Röhren zu suchen \ 

Ist das etwa auch einer der vielen inneren Wider¬ 
sprüche, welche Dimmer mir vorwirft? Weiss Dimmer, 
der so liebenswürdig war, meine Arbeit zu lesen, nicht, dass 
meiner Anschauung entsprechend, die inneren und äusseren 
Körner innerhalb der Müller’schen Faser liegen? 

6. Auf Seite 134 liest man in Dimm er’s Buche: „Be¬ 
züglich der sogenannten exponirten äusseren Körner gibt 
Borysiekiewicz ein Citat aus einer Arbeit vonHenle 
(siehe das folgende Literaturverzeichniss 44), das beweisen 
soll, dass Henle bereits im Jahre 1852 diese exponirten 
Körner gesehen haben soll. Henle beschreibt aber ei¬ 
förmige Körperchen in den Zapfen, die hie und da in zwei 
Halbkugeln getheilt waren und sagt: Nur ausnahmsweise 
und undeutlich sah ich in den ovalen Körperchen oder 
deren halbkugelförmigen Hälften etwas, das sich wie ein 
geschlossenes Bläschen oder wie ein Kern ausnahm — ein 
Passus, der übrigens von Borysiekiewicz selbst citirt 
wird, aber durchaus nicht dafür spricht, dass Henle 
Körner in den Zapfen gesehen hat“. 

Darauf erwidere ich: jawohl, so ist es auch! Henle 
konnte nichts anderes gesehen haben als die von mir so¬ 
genannten exponirten äusseren Körner, die, wie Henle 
entdeckte, an ganz frischen Präparaten durch einen in 
ihrer Mitte verlaufenden hellen Querstreifen in zwei halb¬ 
kugelförmige Hälften getheilt erscheinen. Was für For¬ 
mation sonst könnte es gewesen sein ? Dimmer will uns 
dieses Geheimniss nicht verrathen. 

7. Dimmer sagt weiter: „In der Anmerkung 12 er- 
wahnt Bo r y si eki e w i cz zunächst, dass ihm, alsereine seiner 
ersten Untersuchungen über die Retina im Jahre 1887 ver¬ 
öffentlichte, der Aufsatz von Stöhr über Zapfen mit vor 
der Limitans liegenden Kernen aus dem Jahre 1886 unbe¬ 
kannt geblieben war. Er citirt auch, dass Stöhr die Ver- 
muthung ausgesprochen hat, es könne dieser Ortswechsel 
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der Kerne mit d©n von Engelmann beobachteten Bewe¬ 
gungen der Zapfen im Zusammenhänge stehen. Schliesslich 
sagt Borysiekiewicz: „mit Beziehung auf die dargelegten 
Thatsachen muss ich daher die Priorität der Beobachtung, 
dass die äusseren Körner unter gewissen Einflüssen ihren 
Ort wechseln können, unbedingt für mich in Anspruch 
nehmen.“ Es könnte sich da doch nur darum handeln, dass 
Borysiekiewicz das bewiesen hätte, was Stöhr vor ihm 
vermuthet hatte. Man wird aber vergeblich in den Schriften 
Borysiekiewicz’ nach diesem Beweise suchen.“ 

Es ist ganz richtig, dass ich das bewiesen habe, was 
Stöhr vor mir nur vermuthet hatte, der Beweis für diese 
Behauptung liegt in Folgendem: 1. Sage ich auf Seite 52 
meiner Arbeit: „Gewöhnlich sieht man die Körner gleich 
unter der äusseren Grenzhaut gelagert; überaus häufig 
konnte ich jedoch sehen, dass aas Element die äussere 
Grenzhaut mit ein Viertel (Fig. 44), einhalb (Fig. 75), drei¬ 
viertel seines Körpers oder auch vollständig (Fig. 41, 42,45, 
49, 51,52,53,65 und 76) überschreitet, um in seinem Schlauche 
entweder dicht über der Membrana limitans externa, oder 
in anderen Höhen desselben zur Ansicht zu gelangen. Hie 
und da habe ich Objecte beobachtet, wo das äussere Korn 
am oberen Ende des Stäbchenschlauches sass (Fig. 77).“ 

2. Sage ich auf Seite 54: „. . .An diesem Auge nun 
war die Zahl und die Lage der exponirten Körner ausser¬ 
halb der Macula lutea jener der anderen fünf Augen gleich, 
mit dem Unterschiede, dass hier die bezüglichen Elemente 
im Stäbchen überall höher sassen als in den übrigen Augen. 
Am Bande der Centralgrube waren hier aber 
ebenfalls dicht über der Membrana limitans externa 
sitzende äussere Körner vorhanden (Fig. 80), während 
solche an den früheren fünf Men sehen äugen 
nicht zu finden waren. Wie die Mitte der Fovea cen¬ 
tralis sich in der fraglichen Hinsicht verhielt, kann ich 
leider nicht angeben, weil die Präparate an dieser Stelle 
gerissen waren.“ 

Diese Befunde halte ich für überzeugend; Dimmer 
hätte dieselben aufmerksam lesen sollen. Dies hat er nicht 
gethan und gebraucht die unmotivirte Phrase: „man wird 
aber vergeblich in den Schriften Borysiekiewicz’ nach 
diesem Beweise suchen.“ 

8. Auf Seite 126 seiner Publication findet Dimmer 
folgenden Satz sonderbar: „Die Anschwellung beginnt hier 
in Form einer kleinen, platten Zelle, die m der Mitte einen 
dunklen, scharf ausgebildeten Punkt, gleichsam einen Kern 
trägt.“ 

Dieser Abschnitt findet sich auf Seite 24 meiner 
zweiten Betina-Arbeit; auf Seite 25 derselben Arbeit heisst 
es: „Früher habe ich die einzelnen Anschwellungen als 
Kerne mit Kernkörperchen aufgefasst, jetzt ändereich meine 
ursprüngliahe Ansicht dahin, dass die Anschwellung als 
eine mit einem Kerne versehene Zelle zu betrachten ist. 
Zu dieser Ueberzeugung gelangte ich hauptsächlich durch 
Beobachtung von Kemtneilungsfiguren an den beschriebenen 
Elementen.“ 

Nachdem ich also Kerntheilungsfiguren gesehen habe, 
konnte ich das dunkle Gebilde als Zellkern auflassen und 
brauchte nicht mehr die unbestimmten Ausdrücke „dunkler, 
scharf ausgebildeter Punkt, gleichsam ein Kern“ zu be¬ 
nützen. 

9. Auf derselben Seite citirt Dimmer aus meiner 
Arbeit weiter: „Innerhalb der inneren Körnerschicht ist ein 
Badialfaserkern nicht vorhanden, und auf der nächsten 
Seite schon behauptet Borysiekiewicz: Die inneren 
Körner sind in die „Mülle r’sche Badialfaser“ eingebettet. 
Diese Kritik D i m m e r’s setzt mich nicht mehr in Er¬ 
staunen; ich habe es schon oben nachgewiesen, dass 
Dimmer der Unterschied zwischen Zellkern und äusserem, 
respective innerem Korn nicht geläufig ist. 

Auf Seite 126 zeigt Dimmer nochmals die gleiche 
Blösse. 

10. Auf Seite 127 seines Buches beklagt sich Dimmer 
iibor mein Citat aus seiner Arbeit über die äussere Körner¬ 
schicht. Er sagt: 


„Daraus würde Jedermann schliessen, es sei meine 
Ansicht, dass die äussere Körnerschichte in der Mitte der 
Fovea verdickt sei.“ 

Es ist für mich ganz nebensächlich, was der Leser der 
Dimmer’schen Publication über seine Ansichten denkt, 
mein Citat ist aber vollkommen richtig. 

So viel als Antwort auf die wichtigsten polemischen 
Punkte des Dimme r’schen Buches. 

Mehrere Präparate, die auf meine Arbeit Bezug nehmen, 
liefen im Institute für allgemeine und experimentale Patho¬ 
logie zu Wien zur Ansicht der Sachkundigen auf. 

Graz, am 28. Mai 1894. 


Kaliumbichromat als Heilmittel beiMagen- 
affectionen. 

Von Prof. T. R. FRASER in Edinburgh. 

(Schluss.) 

Die zweite Gruppe umfasste die folgenden zehn Fälle 
von Magenerkrankungen, die durch Magengeschwür-Sym¬ 
ptome complicirt waren: 

Fall 1. — 27jähriger Dienstbote. Vor drei Jahren und vor 
drei Monaten anderthalb Stunden nach der Mahlzeit Schmerzen, 
die ebenso lange anhalten. Bald Erbrechen, in den ersten Monaten 
der Erkrankung, ohne Blut; später Blut im Erbrochenen, Kopf¬ 
schmerzen, Obstipation, Flatulenz; in der letzten Zeit nehmen diese 
Symptome und die Schwäche bedeutend zu. Vom 13. April Chrom- 
behan dlung (6 Milligramm, dreimal täglich), Karlsbader Salz, Milch¬ 
diät. Vom 25. April an hört das Erbrechen auf, die Schmerzen 
nach der Mahlzeit sind schwächer und von kürzerer Dauer. Am 
8. Mai sind sämmtliche Magenbeschwerden verschwunden und wird 
leichte Kost vertragen. Nach weiteren 14 Tagen Entlassung ; es 
wird gewöhnliche Kost vertragen und das Körpergewicht hat be¬ 
trächtlich zugenommen. 

Fall 2. — 27jährige8 Dienstmädchen. Seit mehreren Jahren 
Verdauungsbeschwerden. Vor zwei Jahren beständiger Schmerz in 
der Magengegend, der sich nach Nahrungsaufnahme steigert, Ekel, 
häufiges Erbrechen, vor einem Jahre blutiges Erbrechen, Obsti¬ 
pation, grosse Schwäche. Bei der Aufnahme dieselben Symptome, 
Druckempfindlichkeit dor Mage ngogend, Flatulenz, saures Aufstossen. 
Vom 14. März Kaliumbichromat (6 Milligramm, zweimal täglich), 
Morgens Karlsbader Salz, bis zum 30. März. Nachher Aloe und 
Eisenpillen. Unter dieser Behandlung hört das Erbrechen, das bei 
der Spitalaufnahme täglich, oft mehrmals täglich, aufgetreten war, 
allmälig auf und sistirt vom 26. März gänzlich, und Patientin wird 
am 9. April geheilt entlassen. 

Fall 3. — 25jähriger Dienstbote. War acht und dann drei 
Jahre vor der Aufnahme mit schweren Magensymptomen erkrankt 
gewesen, sechs Wochen vor der Aufnahme waren wieder Schmerzen 
aufgetreten, und die letzten 14 Tage bestand Erbrechen nach jeder 
Mahlzeit, zeitweise Blut im Erbrochenen. Ausserdem Anorexie, Ob¬ 
stipation und Druckempfindlichkeit im Epigastrium. Vom 20. Juni 
Cascara und dreimal täglich 5 Milligramm Kaliumbichromat. Am 
24. Juni zum letzten Mal Erbrechen. Ekelgefühl, Schmerz und 
Empfindlichkeit am 30. Juni verschwunden. Am 4. Juli geheilt 
entlassen. 

Fall 4. — 32jährige Arbeiterin. 15 Monate vor der Aufnahme 
Schmerzen im Unterleib, mit Auftreibung desselben, Aufstossen, 
häufig Erbrechen, seit drei Monaten vor der Aufnahme Blut im 
Erbrochenen, starke Schmerzen im Epigastrium und im Brustkorb, 
Druckempfindlichkeit und Obstipation. Ausserdem lässt sich Ver- 
grösserung des Magens nachweisen. Vom 26» Jänner bis 5. Fe¬ 
bruar mit Asa foetida, Cardamom. und Cascara behandelt. Vom 
6. Februar Kaliumbichromat (5 Milligramm, dreimal täglich), später 
Eisenchlorid. Kasche Besserung, so dass am 12. Februar ausser 
leicht vorübergehenden Schmerzen im Epigastrium keine Magen¬ 
beschwerden mehr vorhanden sind; auch diese Beschwerden ver¬ 
lieren sich, und Patientin wird am 3. März geheilt entlassen. 
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Fall 5- — 20jährige Köchin. Seit einigen Jahren Flatulenz 
und Anfstossen nach der Mahlzeit. Sechs Monate vor der Aufnahme 
hie und da Erbrechen, einen Monat vor der Aufnahme häufiges 
Erbrechen, zeitweilig Blut im Erbrochenen, ausserdem constant 
Schmerzen im Epigastrium, besonders nach der Mahlzeit, Ekel, Anor¬ 
exie, Obstipation, Druckempfindlichkeit im Epigastrium. Patientin 
hat auch Molluscum fibrosum. Vom 10. bis 17. Jänner mit Wismuth, 
Rheum und Soda behandelt. Vom 17. J&nner Kaliumbichromat 
(5 Milligramm, dreimal täglich), Milchdiät bis zum 20. Jänner. Am 
20. Jänner deutliche Besserung bis auf die Druckempfindlichkeit 
in der Magengegend. Am 24. Jänner ist auch diese verschwunden, 
und es kann die Milchdiät aufgelassen werden. 

Fall 6. — 20jährige Tänzerin. Hatte ein Jahr vor der Auf¬ 
nahme Blutbrechen. Drei Wochen vor der Aufnahme mehrmals 
Ohnmachtsanfälle und Erbrechen geringer Blutmengen. Seither 
häufiges Erbrechen, oft mehrmals täglich, doch ohno Blutbeimon- 
gung, gewöhnlich zwei Stunden nach der Mahlzeit; Schmerzen im 
Epigastrium nach der Mahlzeit, Druckempfindlichkeit daselbst, Ob¬ 
stipation. Vom 13. bis 17. Jänner mit Wismuth, Rheum und Soda, 
doch ohne jeden Erfolg behandelt. Vom 17. Jänner bis 21. Februar 
Kaliumbichromat (5 Milligramm, dreimal täglich) und dasselbe 
Mittel in derselben Dose vom 3. bis 24. März. Am 18. Jänner 
kein Schmerz, kein Erbrechen mehr. Nach Aussetzen des Mittels, 
am 21. Februar, Auftreten von Schmerz, Ekel und Erbrechen am 
27. Februar. Vom 5. bis 24. März, wo das Kaliumbichromat wieder 
genommen wurde, keine Magenbeschwerden mehr. Patientin wird 
am 24. März geheilt entlassen. 

Fall 7.— 37jähriger Brauereiarbeiter. Seit acht Jahren zeit¬ 
weise Magenschmerzen und Erbrechen. Der gegenwärtige Anfall 
trat 10 Tage vor seiner Spitalsaufnahme auf. Starke Magen¬ 
schmerzen und Erbrechen nach der Mahlzeit, Blut im Erbrochenen, 
Flatulenz, saures Anfstossen, Obstipation, Druckempfindlicbkeit im 
Epigastrium. Bei der Aufnahme Fortbestehen dieser Symptome bis 
auf das Erbrechen. Vom 5. bis 11. März mit Wismuth, Rheum, 
Soda behandelt, vom 11. bis 30. März Kaliumbichromat (5 Milli¬ 
gramm, dreimal täglich). Leichte Besserung vom 7. bis 11. März. 
Am 13. März Schmerz bedeutend besser. Am 18. März fehlen die 
Schmerzen und das Ekelgefühl gänzlich. Patient erhält am 19. März 
Reconvalescentenkost. Am 21. und 22. März vorübergehend leichte 
Schmerzen, die später jedoch nicht wiederkehren. Wird am 30. März 
frei von Schmerzen, Empfindlichkeit und Ekel entlassen. 

Fall 8. — 29jährige Köchin. Einen Monat vor der Aufnahme 
Hämatemesis. Bei der Aufnahme Durstgefühl, leichte Obstipation, 
Schmerzen im Epigastrium, die sich nach Nahrungsaufnahme 
steigern, Druckempfindlichkeit, Anämie, kein Erbrechen. Vom 14.0c- 
tober mit Cascara behandelt. Von 20. October bis 12. November 
Kaliumbichromat (5 Milligramm, dreimal täglicn). Bis 21. October 
Milchdiät, nachher allmälig Reconvalescentenkost und vom 8. No¬ 
vember gewöhnliche Kost. Am 24. October ist der Magenschmerz 
und am 1. November auch die Druckempfindlichkeit des Epigastriums 
verschwunden. 

Fall 9. — 47jährige Köchin. Vor 5 Jahren eine Zeit lang Er¬ 
brechen nach der Mahlzeit. Vier Monate vor der Aufnahme wieder 
Erbrechen mit heftigen Magenschmerzen nach der Nahrungsauf¬ 
nahme, einige Male Blut im Erbrochenen. Patientin war sehr 
schwach, zeigte starke Druckempfindlichkeit in der Magengegend, 
der Magen war etwas erweitert und am Pylorus fühlte man eine 
kleine harte Masse. Vom 20. bis 25. Juni 7, vom 25. Juni 
10 Milligramm Kaliumbichromat dreimal täglich. Vom 14. Juni 
bis 24. Juli Milchdiät. Am 20. Juni dreimal Erbrechen und dann 
täglich Erbrechen bis 24. Juni, seitdem weder Erbrechen noch 
Schmerz. Am 9. Juli Druckempfindlichkeit des Epigastriums ver¬ 
schwunden. Patientin kann ohne Beschwerden vor ihrer Entlassung 
am 3. August weisses Fleisch geniessen und hat um 17 Pfund an 
Gewicht zugenommen. 

Fall 10. — 35jährige Frau. Hatte 9 Monate vor der Auf¬ 
nahme Schmerzen, Ekel und Erbrechen nach der Mahlzeit, was 
sich nach 6 Wochen langer Dauer wieder besserte. Zwei Monate 
vor der Aufnahme treten diese Symptome in erhöhtem Zustande 
wieder auf. Der Schmerz trat eine Stunde nach der Mahlzeit selbst 
nach Genuss von verdünnter Milch auf und hatte Ekel und Er¬ 
brechen im Gefolge. Nach der Aufnahme zweimal blutiges Erbrechen. 
Starke Druckempfindlichkeit und Obstipation. Vom 7. Mai 10 Milli¬ 


gramm Kaliumbichromat dreimal täglich. Milchdiät bis 21. Mai, 
dann allmälig Reconvalescentenkost. Das Erbrechen, früher täglich, 
sistirte am 13. Mai (nur am 21. Mai einmaliges Erbrechen ohne 
Schmerzen). Dann geht die Besserung ohne Unterbrechung vor sich, 
Appetit, Kraft und Körpergewicht, nehmen zu, und die Magen¬ 
beschwerden sind bei der Entlassung am 2. Juni ganz behoben. 

Während die verabreichten Dosen in den letzten 
Fällen zwischen 5 Milligramm und 1 Centigramm dreimal 
täglich variirten, kann man sehen, dass in der Mehrzahl 
der Fälle die kleinsten Dosen gegeben wurden und sich 
als ausreichend erwiesen. Die einzelnen Dosen spllen in 
nüchternem Zustande bei mögHchster Leere des Magens ge¬ 
nommen werden. Die Verabreichung des Mittel erfolgte in 
Form von PiUen oder in Lösung. Dabei war es für die 
Patienten nicht schwer, das Mittel in einfacher wässeriger 
Lösung zu nehmen, wiewohl in einzelnen FäHen, besonders 
bei den stärkeren Dosen, Tolusyrup und Syrupus auranti als 
Corrigentien benützt wurden. 

Bei Durchsicht der obigen Mittheilungen aus den 
Krankengeschichten ergibt sich, dass das Kaliumbichromat 
im Stande ist, den ganzen Symptomencomplex der Dyspepsie, 
besonders den Schmerz, das Ekelgefühl, das Erbrechen und 
die Druckempfindlichkeit des Epigastriums, zu verringern 
oder in kurzer Zeit — wenn man von der Obstipation und 
Anämie absieht — ganz zu beseitigen. Zieht man die viel¬ 
fach supponirten Beziehungen zwischen Anämie und Dys¬ 
pepsie m Betracht, so hätte man erwarten sollen, dass ein 
die Dyspepsie ersichtlich heilendes Mittel auch auf die 
Anämie einen Heileffect hervorbringen würde. Doch zeigen 
einige meiner FäUe, dass dies nicht der Fall ist und dass 
der therapeutische Effect das Resultat einer Wirkung, die 
sich auf den Magen beschränkt, ist. Insbesondere der 
FaU 18 der ersten Gruppe beweist dies ganz deutlich. Am 
12. October, als die Kaliumbichromatbehandlang aufge¬ 
nommen wurde, ergab die Blutuntersuchung 4,300.000 rothe 
Blutkörperchen und 40 Percent Hämoglobin. Am 21. October, 
als alle Magenbeschwerden beseitigt waren, ergab die Blut¬ 
untersuchung 4,100.000 rothe Blutkörperchen und 38 Per- 
ent Hämoglobin, und selbst am 16. November, bis zu 
welchem Termin die Kaliumbichromatbehandlung fortgesetzt 
worden war, betrug die Zahl der rothen Blutkörperchen 
3,700.000 und der Hämoglobingehalt 52 Percent, trotzdem 
längere Zeit reichHch Nahrung aufgenommen und das 
Körpergewicht erhöht worden war. Als aber von dieser Zeit 
an das Kaliumbichromat durch Eisen ersetzt worden war, 
erreichte die Zahl der Blutkörperchen am 25. November 
5,000.000 und der Hämoglobingehalt 79 Percent. 

In einigen FäHen von acuten Magengeschwüren mit 
Hämatemesis, bei welchen ich das Kaliumbichromat ver¬ 
suchte, war der Erfolg kein befriedigender, da die Blutung 
dadurch nicht zum StiHstand gebracht wurde. ThatsächHch 
ist auch die adstringirende Wirkung des Mittels eine sehr 
geringe, denn eine Eiweisslösung, die durch eine 7iooP er " 
centige Lösung von Silbernitrat getrübt wurde, würde durch 
eine dreipercentige Kaliumbicnromatlösung kaum ver¬ 
ändert und erst durch eine vierpercentige Lösung des 
Mittels leicht getrübt. 

Gleichzeitig besitzt das Kaliumbichromat aber eine 
stark fäulnisshemmende Wirkung, die sich bei Eiweiss, 
Zucker oder Phosphate enthaltendem Harn selbst schon in 
7 tn . percentiger Lösung zeigt. Diese letztere Wirkung ist 
vielleicht eine der Ursachen der antidyspeptischen, thera¬ 
peutischen Verwerthbarkeit des Kaliumbichromats, wenn 
auch hiefür noch andere Momente in Betracht kommen, wie 
dessen directe und indirecte schmerzstilleude Wirkung und 
vieüeicht die selective Wirkung desselben auf gewisse nisto- 
logische Gebilde, mit deren Studium ich gegenwärtig be¬ 
schäftigt bin. 
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lieber die Entstehung der anomalen 
Zahnstellungen. 

Von Prof. Dr. WARNEKROS in Berlin. 

(Schluss.) 

Wenn wir nun fragen, in welcher Weise Hemmungen 
dieser Bewegungen Anomalien in der Zahnstellung hervor- I 
rufen, so werden einige Beispiele zur Beantwortung dieser 
Frage hinlänglich genügen. 

Fig. 6 zeigt den Abdruck des Ober- und Unterkiefers 
eines neunjährigen Mädchens. Der Durchbruch der mittleren 
unteren Schneidezähne ist vollendet, der obere linksseitige 


Schneidezahn ist ebenfalls normal eingestellt. Bei der seit¬ 
lichen Bewegung von links nach rechts wirkt der rechts¬ 
seitige untere mittlere Scheidezahn und der erste seitliche 
Milchschneidezahn jedesmal auf die rechte linguale Kante 
des schiefgestelPen mittleren rechten Schneidezahnes des 
Oberkiefers, und indem der Lippendruck auf die labiale 
linke Kante stärkere Wirkung ausübt, wird der Zahn ge¬ 
dreht wie zwischen zwei Federn aus Clavierdraht, die wir 
häufig zur Richtung solcher schiefstehenden Zähne an¬ 
wenden. (Fig. 7 und 8.) 

Fig. 9 zeigt die seitliche Bewegung von rechts nach 
links, nur ist hier schon die Drehung des linksseitigen oberen 
Schneidezahnes vollendet und hat zugleich Veranlassung ge- 



Fig. 6 



Fig. 7 


Fig. 8 



geben, dass der untere linksseitige Schneidezahn des Milch¬ 
zahngebisses gelockert und dadurch der Durchbruch des 
linksseitigen bleibenden unteren Schneidezahnes begünstigt 
wurde. 

Fig. 10 zeigt den Zahnreihenschluss, welcher durch 
einfache Auf- und Abwärtsbewegung zu Stande kommt und 


dazu dient, die gedrehten Zähne in ihrer Richtung fest¬ 
zuhalten. 

Es ist nun an diesem Beispiel ersichtlich, dass, wenn 
das Kind wegen Schmerzen an den rechtsseitigen Backen¬ 
zähnen sich gewöhnte, die normale seitliche Kaubewegung 
von links nach rechts auszusetzen, nicht allein der obere 



Fig. 9 Fig. 10 Fig. 11 


rechtsseitige Schneidezahn schief bleiben würde, sondern 
dass auch die Wurzel sich nicht den nöthigen Raum im 
Oberkiefer verschaffen könnte. 

Ist die Störung, die das Kind bei der Aufnahme der 
Nahrung verhindert, die genannte seitliche Kaubewegung 
auszuführen, nur vorübergehend, so wird der Zahn wohl 
die schiefe Stellung behalten, der Raummangel aber nicht 
bedeutend sein. So entstehen die Fälle, die bislang nicht 
erklärt werden konnten, bei denen ohne ersichtlichen Raum¬ 
mangel doch schiefe Zähne entstanden waren. 

Ist die Störung dagegen dauernd gewesen, so werden 
nicht nur die später durclu»rechenden Zähne sich ebenfalls 
schief einstellen, sondern der Raummangel wird, da der 
Kieferbogen zu klein wird, immer mehr sich geltend machen, 
den Eckzähnen den Durchbruch unter Umständen nur 
ausserhalb der Zahnreihen gestatten und die Einstellung 
der Bachenaähne in der Weise ungünstig beeinflussen, dass, 
wenn diese selbst mit breiten Kronen durchbrechen, sie 
dennoch nicht den nöthigen Contact zum Zermahlen und 
Zerkleinern der Speise erhalten. 


Noch ungünstiger werden sich die Verhältnisse ge¬ 
stalten, wenn Schmerzen oder grössere Zahnlücken das Kind 
veranlassen, die beiden seitlichen Bewegungen des Unter¬ 
kiefers, sowohl die von links nach rechts als auch die von 
rechts nach links, auszusetzen. 

So zeigt Fig. 11 einen Unterkiefer mit sehr gedrängter 
Zahnreihe und mit einem Schneidezahn ausserhalb der Zahn¬ 
reihe. Dieser Unterkiefer gehört einem 40jährigen Manne, 
welcher sich erinnert, in seiner Kindheit während der Zeit 
des Zahndurchbruches durch fortwährende Schmerzen an 
den Backenzähnen gezwungen gewesen zu sein, nur mit 
den Vorderzähnen zu kauen. 

Dass die Zähne zu ihrer Einstellung einer Drehung 
bedürfen, findet seine Erklärung in der stärkeren Ausbil¬ 
dung der Kronen der bleibenden Zähne. Diese werden umso 
grösser, je stärker das Milchzahngebiss gebraucht ist und. 
müssen sich beim Durchbruch mit dem Raum begnügen, 
den die schmäleren Milchzähne ihnen hinterlassen. Fig. 12 
zeigt den Durchbruch des linken unteren seitlichen Schneide- 
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zahnes, welchem der Raum das Hervorbrechen nur in der 
schiefen Stellung erlaubte. 

Die Hemmungen der Bewegungen des Unterkiefers 
durch äussere Einflüsse können veranlasst werden: 

1. Durch unzweckmässige Nahrung. Wenn ein Kind, 
nachdem die ersten Zähne vollständig zum Durchbruch ge¬ 
kommen sind, nur Flüssigkeiten oder während des Durch¬ 
bruches der bleibenden Zähne nur breiartige Nahrung er¬ 


hielte, so würde diese Form der Nahrung das Kind veran¬ 
lassen, die seitlichen Kaubewegungen nicht auszuführon, 
so dass diese Hemmung an der geringen Grösse der blei¬ 
benden Zähne wie an der mangelhaften Einstellung der¬ 
selben die Schuld tragen würde. 

2. Durch mechanische Einwirkungen. Als solche sind 
jene üblen Angewohnheiten anzusehen, welche unter Daumen- 
und Lippensaugen und unter Pressen der Zunge bekannt 




sind. Hiezu kommt noch eine Unart, die ich in einem Falle 
beobachtet habe, in welchem das Kind sich angewöhnt 
hatte, ein Taschentuch oft stundenlang abwechselnd zwischen 
die Zähne zu pressen und wieder herausziehen. Sie sehen 
in Fig. 13 den V-förmigen Oberkiefer dieses Bandes und in 


Fig. 14 den zurückgedrängten Unterkiefer. Fig. 15 zeigt 
die Grösse, welche die äussere Entstellung im 12. Lebens¬ 
jahre erreicht hatte. 

Da ich die Therapie, welche in dem letztgenannten 
Falle den äusserst günstigen Erfolg gehabt hat, den Sie 



in Fig. 16, 17 und 18 erkennen können, in einem ausführ¬ 
lichen Vortrage besprechen werde, erlauben Sie mir auf die 
Erfolge zum Schlüsse hinzuweisen, welche die genaue 
Kenntniss der Entstehung der Zahnanomalien, wie ich hoffe, 
mit sich bringen wird. 

Eine zweckmässige Nahrung, welche nach dem Durch¬ 
bruch des Milchzahngebisses kräftige Bewegung des Unter¬ 
kiefers verlangt, wird eine breite und kräftige Entwicklung 
der bleibenden Zähne hervorrufen, und eine sorgfältige Be¬ 
handlung der Milchzähne wird während des Durchbruches 


der bleibenden Zähne jede Hemmung der Bewegungen des 
Unterkiefers verhüten. Wenn wir dann noch die schädlichen 
Hemmungen fernhalten, welche auf mechanische Weise 
störend wirken, so bedarf es keiner grossen Divinations- 
gabe, um Voraussagen zu können, dass in Zukunft das 
menschliche Gebiss nicht nui selten noch Anomalien zeigen, 
sondern sich möglichst dem prähistorischen Gebiss wieder 
nähern und durch seine regelmässige Zahnstellung wider¬ 
standsfähiger und zur. Aufnahme der Nahrung geeigneter 
werden wird. _ 
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Aus der pädiatrischen Klinik des Pro¬ 
fessors Francesco Fe de in Neapel. 

Ueber den diagnostischen Werth der lndi- 
canurie im Kindesalter. 

Von Dr. F. CIMA in Neapel.*) 

Die Fälle, bei denen ich Untersnchnngen über das Vorkommen 
von Indican anstellte, stammen theils ans der pädiatrischen Klinik 
(38 an der Zahl), theils ans dem Ambulatorium (10 Kinder.) 

Bei Allen wurde auf Indican mehrmals untersucht, und zwar 
immer an den Beobachtungstagen vor dem Beginne der Therapie 
und in den Tagen, wo die Therapie aufgegeben wurde. 

Die Untersuchungsmethode war die von Jaffö nach vor¬ 
heriger Reinigung des Urins mit einor zehnpercentigen Lösung von 
Bleiacetat. 

Die Beobachtungen entfallen auf drei Versuchsreihen, deren 
erste klinische Fälle von Tuberculose der Brust- und Bauch¬ 
organe umfasst, worunter in einigen die anatomische Diagnose ge¬ 
macht wurde. 

Es sind solcher zehn, von welchen drei Kinder im Alter unter 
2V2 Jahren waren, deren Nahrung in Milch bestand. Sieben Kinder 
hatten ein Alter von 2 l /a bis 7 Jahren, die letzteren erhielten als 
Nahrung ausser Milch auch leere Suppe, Eigolb und Manche Mehl¬ 
speise und Brot. Alle hatten unregelmässige Verdauung und unregel¬ 
mässige, häufigere, meist dünnbreiige Stuhlentleernngen. Es wurden 
99 Reactionen gemacht, 30 Mal mit negativem Erfolge; 24 Mal mit 
schwacher Reaction, 14 stärkere und 31 Male mit intensiver Indican- 
Reaction, im Ganzen also 69 positive Reactionen, das heisst 69 Per¬ 
cent; stärkerer und intensiver Reaction in 45 und 56 Percent. Die 
intensive Reaction wurde immer nach jenen Tagen beobachtet, in 
welchen die Nahrung eiweissreicher oder der Stuhl angehalten war. 
Die Reaction war hingegen nicht vorhanden oder schwach, wenn 
die Kinder Milchnahrung genossen hatten oder breiige oder dünne 
Entleerungen hatten. 

Das Fieber hatte auf die Indicanurie keinen Einfluss. 

Die zweite Reihe umfasste Fälle von Scrophulose und 
suspecter Tuberculose mit Atrophie, Drüsenschwellungen, 
chronischen Darmkatarrhen und Bronchialkatarrhen im Ganzen 
23 Kinder, von denen 7 unter 272 Jahren. Die jüngeren wurden 
nur mit Milch genährt, die grösseren hingegen mit Brot, Eiern und 
Suppe. Die anderen 16 zwischen 3 und 8 Jahren erhielten dieselbe 
Nahrung, nur Einige genossen Fleisch. 

Unter den 73 Reactionen waren 18 negativ, 21 schwach, 
18 mittelmässig und 16 intensiv. Im Ganzen also 75*34 Percent 
positiver Reaction. Will man nur die stärkeren und starken Reac¬ 
tionen als massgebend in Betracht ziehen, so hätten wir eine Per- 
centuale von 46*57 Percent. Ich muss bemerken, dass die grössere 
Zahl der mittelmässigen und starken Reaction solchen Kindern zu¬ 
kommt, welche tuberculös waren und Verdauungsstörungen hatten. 

Die dritte Reihe bestand aus Fällen von verschiedenen acuten 
und chronischen Kran kheiten, 35 an der Zahl, darunter 15 unter 
zwei Jahren, theilweise Brustkinder, theilweise mit Kuhmilch ge¬ 
nährt; 20 Kinder zwischen dem zweiten und neunten Jahre, deren 
Nahrung theils aus blosser Milch, theils aus Fleisch, Suppe, Eiern 
und Mehlspeisen bestand. In jedem dieser Fälle wurde zweimal die 
Untersuchung auf Indican vollzogen. Im Ganzen 88 Reactionen, 
und zwar: 38 Mal mit negativem Erfolge, 23 schwache, 13 mittel- 
mässige, 14 starke Reactionen. 

Also ein Verhältniss von 56 81 Percent positiver Reaction 
und 30 Percent mittlerer und starker Reaction. 

Diese letzteren Reactionen stammten grösstentheils von Kin¬ 
dern im Alter von über zwei Jahren und nicht von denjenigen, die 
nur von Milch ernährt wurden. 

Aus diesen Beobachtungen, die bei verschiedenartigen Krank¬ 
heiten gemacht worden sind, erhellt, dass das Indican, wenn es 
im Harne vorhanden ist, eher in Beziehung mit abnormen Ver¬ 
dauungszuständen, zumal bei gemischter Nahrung (Brot, Suppe, 


*) Für die „Wiener Medizinischen Blätter“ übersetzt von Dr. Ga¬ 
la tti in Wien. 


Fleisch) steht, als dass es von der ursprünglichen Krankheit ab¬ 
hängig sei. 

Demzufolge kann dem Indican keine andere diagnostische 
Wichtigkeit zugeschrieben werden als jene, den Grad des Zerfalles 
der Eiweisssubstanzen im Darme anzuzeigen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 1. Juni 1894. 

Vorsitzender: Professor Dräsche. 

Dr. Ernst G 1 a s s berichtet über einen an der Abtheilung 
Professor W e i n 1 e c h n e r’s operirten Fall von Fibroadenoma 
cysticum et polyposum corporis uteri. 

Die 44jährige Patientin, eine Bauersfrau, litt seit zehn Jahren 
an Menstruationsbeschwerden, welche in profuser Blutung und ab¬ 
normer Dauer derselben bestanden. In den ersten Jahren nur zwei 
bis drei Tage fliessend, verlängerten sich die Menses in der letzten 
Zeit auf acht Tage. Den Beginn des Leidens datirt Patientin seit 
vier Jahren, wo-sie im Unterleibe zuerst ein lästiges Gefühl des 
Herabdrängens empfand. Ein Arzt erklärte ihren Zustand für eine 
Senkung der Gebärmutter. Seit zwei Jahren bemerkt Patientin eine 
bewegliche Geschwulst im Abdomen, die an Grösse rasch zunahm, 
so dass dieselbe Ende April 1. J. so gross war wie ein sechs 
Monate schwangerer Uterus. Anfangs Mai traten nun ohne äussere 
Veranlassung heftige wehenartige Schmerzen auf, in deren Verlauf 
eine Geschwulst in der Vulva plötzlich zum Vorscheine kam, wes¬ 
halb Patientin das Spital aufsuchte. Bei der Untersuchung sah man 
zwischen den gepreizten Beinen einen mannskopfgrossen Tumor 
liegen, der eine grauröthiiehe Farbe besass und mit seinen fluctui- 
renden, haselnussgrossen Cysten an ein multiloculäres Cystoid des 
Ovariums erinnerte. An der linken Seite befand sich eine spalt¬ 
förmige Oeffnung, durch welche man mit einer Sonde in eine unge¬ 
fähr 12 Centimeter tiefe und ziemlich geräumige Höhle Vordringen 
konnte. Wenn man den Tumor in die Scheide verfolgte, so nahm 
man deutlich eine Verbreiterung seines Stieles wahr. 

Aus diesem Befunde konnte man eine Inversion des Uterus 
ausschliessen. 

Der Tumor wurde nun mittelst elastischer Ligatur abge¬ 
bunden. Als diese am siebenten Tage durchschnitt, fand man den 
Uterus vollkommen beweglich und die Adnexen frei. Die oberste 
Partie der Vaginalwand war entsprechend dem Tumor theils narbig 
verdickt, theils blutig erodirt. 

Die Demonstration des Präparates, welche nun Professor 
Weichaelb anm vornimmt, ergibt, dass der Tumor ein Gewicht 
von 1600 Grammen hatte und aus zahlreichen, in ein ziemlich 
derbes, fibröses Grundgewebe eingebetteten, durch Erweiterung 
gleichfalls vorhandener Drüsenschläuche hervorgegangenen Cysten 
bestand, weshalb er als Fibroadenoma cysticum polyposum corporis 
uteri angesprochen werden musste. In der Literatur finden sich 
nur sehr wenige Fälle einschlägiger Art. 

Zunächst ein Fall, den W i n c k e 1 unter dem Namen Ade- 
noma papillosum diffusum et polyposum corporis uteri beschrieben 
hat; hieran reiht sich das Fibroadenoma cysticum diffasum et 
polyposum corporis et colli uteri Schatz’, welches mit dem vor¬ 
liegenden Falle eine grosse Aehnlichkeit besitzt 

Auch Kessler hat einen von der vorderen Muttermunds¬ 
lippe ausgehenden und aus der Vulva hervorragenden Tumor unter¬ 
sucht und als Myxadenoma cysticum bezeichnet. 

Ferner wäre ein Fall A r 0 n’s zu erwähnen, wo der Tamor 
von derselben Stelle des Cervix ausging wie der soeben demon- 
strirte. 

Als zweiten Fall demonstrirt Weichselbaum ein Prä¬ 
parat, welches einen selten hohen Grad von Ectasie der Chylus- 
gefässe der Bauchhöhle bei einem Ascites chylosus darstellt, der 
durch ein secundäres Carcinom des Ductus thoracicus bedingt war. 
Der Verstorbene war auf der Abtheilung Professor D r a s c h e’s 
gelegen. Die Diagnose hatte tumor malignus in abdomine, Ascites 
chylosus gelautet. Bei der Obduction fiel die enorme Erweiterung 
der Lymphgefässe auf, welche besonders deutlich am Dünndarm 
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an der Ansatzstelle des Mesenteriums zu sehen war. Der Ductus 
thoracicus erwies sich in den oberen Partien von einem recht 
derben Gewebe umschlossen, das bei der weiteren Untersuchung 
als Kreb&gewebe erkannt wurde. 

In der Gegend der Cysterna chyli war überhaupt von einem 
Lumen nichts zu sehen. 

Das prim&re Carcinom sass im Magen ; dasselbe hatte Meta¬ 
stasen in den Lymphdrüsen, dem Bauchfelle erzeugt. Diese hatten 
sich auf den Ductus thoracicus fortgesetzt, denselben theils ver¬ 
schlossen, theils verengt und in weiterer Folge zu einer bis in die 
Zotten des Dünndarmes reichenden Erweiterung der Lymphgefässe 
des Bauchraumes geführt. 

Professor Weinlechner bemerkt, dass er vor einiger 
Zeit ein Mädchen untersucht habe, bei welchem sich in Folge einer 
Lymphstaunng am linken Beine, das sehr geschwellt war, eine Ab¬ 
hebung der Epidermis in Blasen eingestellt habe, aus welchen sich 
eine gelbliche Flüssigkeit in grosser Menge ergoss. Auf dieselbe 
Ursache war auch ein reichliches Secret zurückzuführen, das unauf¬ 
hörlich aus der Vulva herausfloss. 

Hierauf hielt Herr Professor A. Politzer seinen Vortrag, 
den wir in der nächsten Nummer dieser Blätter ausführlich repro- 
duciren. 


Wiener Medizinisolier Club. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 30. Mai 1894. 

Docent Dr. Hammerschlag: Ueber den Blut¬ 
befund bei der Chlorose. 

Im pathologischen Bl ute spielen bekanntlich zwei Form¬ 
elemente eine grosse Rolle: die kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
und die C o r n i 1 - M ü 11 e r’schen Markzellen. Die ersteren schied 
Ehrlich strenge in Normoblastcn — kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen von normaler Grösse, die nach ihm und Rindfleisch 
als Hämotoblasten aufgefasst werden müssen — und in Megalo¬ 
blasten, das sind Blutkörperchen, deren Grösse die Norm über¬ 
schreitet. Im Blute des gesunden Erwachsenen findet man die kern¬ 
haltigen rothen Blutkörperchen nicht; wohl aber bei Kindern. Ehr¬ 
lich wies dieselben bei allen schweren Anämien nach und con- 
statirte ebenso wie später No orde n, ihr massenhaftes Auftreten un¬ 
mittelbar vor Eintritt einer raschen Besserung. H a y e m sagte in 
seiner Publication, dass er kernhaltige rothe Blutkörperchen bei 
traumatischen, secundären und pernieiösen Anämien fand, machte 
jedoch von Chlorose keine Erwähnung. 

Nach Hammerschlag's Untersuchungen kommen nun 
diese rothen, einen Kern führenden Blutzellen auch bei letzt¬ 
genannter Krankheit im Blute vor, und zwar gelang es ihm, die¬ 
selben in acht von 25 Fällen typischer Chlorose nachzuweisen, 
wobei zu bemerken ist, dass die Chlorosen mit positivem Befunde 
einen sehr schweren Verlauf zeigten, häufig recidivirten und nur 
langsam heilten. 

Neben den Normoblasten fand Hammerschlag bei 
Chlorose auch Gigantobiasten. Dieser Befund hat ein gewisses 
Interesse, weil Ehrlich diese beiden Formen von Blutkörperchen 
in Gegensatz zu einander gestellt hat. Die Megaloblasten sollen 
nach diesem Forscher mit der Blutregeneration in keinem Zu¬ 
sammenhänge stehen — der Kern zerfällt in ihnen — und sich 
nur bei den pernieiös verlaufenden Anämien finden. Dem wider¬ 
spricht Hammerschlag, indem er als Beweis den Befand von 
Gigantobiasten in vier Fällen von Chlorose, welche in Heilung 
übergingen, also nicht pernieiöser Natur waren, anführt. 

Was nun die vielgenannten Cornil-Mülle r’schen Mark¬ 
zellen anlangt, so sind dies Leukocyten, deren Grösse die Norm 
um das Doppelte bis Dreifache übersteigt, und welche einen grossen, 
mit Anilinfarbstoffen schwach sich färbenden und durchlöcherten 
Kern besitzen. Müller hat nachgewiesen, dass diese Zellen mit 
den von C o r n i 1 im Knochenmarke gefundenen Markzellen iden¬ 
tisch sind, und behauptet ihr ausschliessliches Vorkommen im leuk¬ 
ämischen Blute. 

Auch dieser Behauptung stellt Hammerschlag die That- 
sache gegenüber, dass die Untersuchung des Blutes in 25 Fällen 
von Chlorose bei mehr als der Hälfte auch solche Zellen ergab. 

Diese Körper färben sich am schönsten mit Hämatoxylin; 
bei Metbylenblaufärbung tritt die Randverdickung besonders deut¬ 
lich hervor. 


Als dritten Befand erwähnt Hammerschlag die An¬ 
wesenheit von E h r 1 i c h’schen Leukocyten, einkernigen, weissen 
Blutkörperchen mit neutrophiler Körnung im chlorotischen Blute. 

Kurz gesagt, kommen demnach alle bisher als für Leukämie 
oder pernieiöse Anämie charakteristisch angesehenen Zellen, die 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen, Megaloblasten und Markzellen, 
auch bei Chlorose vor, ein Umstand, der zur Annahme einer bei 
dieser Krankheit stattfindenden Regeneration des Blutes vom 
Knochenmarke aus oder wirklichen Betheiligung des Knochenmarkes 
an dem chlorotischen Processe berechtigt. 

Dr. Neudörfer kann auf Grund von ihm selbst ange- 
stellter Untersuchungen die Ausführungen des Vorredners vollinhalt¬ 
lich bestätigen. Am 18.März 1. J. wurde in die Klinik Neusser 
eine Patientin aufgenommen, welcho die Erscheinungen typischer 
Chlorose zeigte. Die am Tage der Aufnahme angestellte Blutunter¬ 
suchung ergab eine bedeutende Differenz der rothen Blutkörperchen 
in Bezug auf Grösse und Hämoglobingehalt, keine Vermehrung 
der polynucleären Elemente, mehrere kernhaltige rothe Normoblasten. 

Zu dieser Zeit betrug der Hämoglobin gehalt 25 Percent. 

Bis zum 29. März blieb nun dieser Befund stationär. An 
diesem Tage stieg der Hämoglobingehalt plötzlich auf 40 Percent 
Fleischl und traten im Blute massenhaft kernhaltige rothe Normo¬ 
blasten, einzelne Megaloblasten und sehr viele Myelocyten auf. Diese 
Vermehrung der kernführenden rothen Blutzellen dauerte nur wäh¬ 
rend eines Vormittags; am Nachmittag war der Befund der näm¬ 
liche wie am vorhergehenden Tage. Der Verlauf dieser Chlorose 
war ein schwerer, so dass auch hierin Uebereinstimmung mit den 
Angaben Hammerschlag’s besteht. 

Dr. Schlesinger bemerkt, dass er Markzellen nicht blos 
bei Leukämie und Chlorose, sondern auch bei Carcinom und durch 
längere Zeit bestehender Nephritis beobachtet habe. 

Auf die Frage, welcher Befund also für Leukämie charakte¬ 
ristisch sei, antwortet Docent Dr. Hammerschlag, dass nach 
obiger Auseinandersetzung speeifisebe Formelemente bei dieser 
Krankheit allerdings nicht existiren; jedoch könne behufs Stellung 
der Diagnose das ungemein bunte Bild des leukämischen Blutes 
herangezogen werden, indem sich sowohl neutrophile, als auch 
eosinophile einkernige Zellen, gross und klein, in bunter Anord¬ 
nung dem Auge *des Beobachters zeigen, wäLrcnd die Loukocytose 
durch das einförmige mikroskopische Bild gekennzeichnet sei. 

Nun folgt seitens Dr. G a 1 a 11 i’s eine Demonstration, die in 
recht anschaulicher Weise den Werth correct ausgeführter In tu 
b a t i o n klarlegt. Es wurden an dem vorgestellten und äusser- 
lich ganz ruhig athmenden Kinde wegen einer post diphtheriam 
vorhandenen Kehlkopfstenose, da die Mutter ihre Zustimmung zur 
Tracheotomie verweigerte, zehn In tu bationen von einer 
Gesammtdauer von 43G Stunden vorgenommen, ohne 
dass sich eine Spur von Druckerscheinungen gezeigt hätte. Der Fall 
wird in einer der nächsten Nummern dieses Blattes publicirt. 

Dr. Zappert hält den vorgestellten Fall für einen beson¬ 
ders glücklichen, indem die so lange dauernde und so oft wieder¬ 
holte Intubation weder eine Pneumonie, welche mitunter schon am 
zweiten Tage auftrete, noch Gangrän an den am meisten dem 
Drucke ausgesetzten Stellen zur Folge gehabt habe. 

Redner ist ein Fall erinne rlich, wo die Necropsie eine aus¬ 
gebreitete, durch die Canüle hervorgernfene Necrose an Stimmbän¬ 
dern, Aryknorpeln und der vorderen Wand der Trachea ergab, 
weshalb er der Meinung ist, dass nach zweimal wiederholter Intu¬ 
bation lieber die Tracheotomie gemacht werden solle. 

Dr. R i e erklärt den günstigen Verlauf des G a l a 11 i’schen 
Falles mit der Tbatsache, dass zur Zeit der Intubationen keine 
Diphtherie mehr bestanden habe, daher die Schleimhaut widerstands¬ 
fähiger sei als in den Fällen, welche sonst mit Intubation behan¬ 
delt werden. Auch stehe der Einführung der Intubation in die 
Privatpraxis die Nothwendigkeit eines ärztlichen Permanenzdienstes 
im Wege. 

Dem gegenüber bemerkt Dr. G a 1 a 11 i, dass er in seiner 
Privatpraxis bisher fortwährend intubirt und noch nie die oben 
angegebenen schweren Folgen gesehen habe. 
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XXIII. Coiigress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie in Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

IV. 

Eine andere wichtige Frage, die auf dem Congresso zur Er¬ 
örterung gelangte, war die der Fröhoperationen bei 
Osteomyelitis. 

Die Digcussion wurde durch einen Vortrag Küste r’s (Mar¬ 
burg) eingeleitet, der zunächst die neueren Untersuchungen über 
die Aetiologie der Osteomyelitis bespricht. Er bemerkt hiobei, 
dass er in seinen Fällen stets nur den Stnpliyloeoceus pyogenes 
aureus gefunden habe. Zumeist werden von der Krankheit nur 
ärmere Individuen befallen, was vielleicht mit der in ärmeren 
Volksschichten häufiger vorhandenen Unreinlichkeit Zusammenhänge, 
da so die Krankheitserreger leichter von Hautverletzungen (Kratz¬ 
wunden) oder auch von der unverletzten Haut in den Körper ein- 
dringen. Wegen des malignen Verlaufes der Osteomyelitis empfiehlt 
der Vortragende möglichst frühzeitig den Knochen breit aufzu- 
meissein und das iufkirte Knochenmarkgewebe auszukratzen. Von 
24 von ihm behandelten Fällen wurde bei 14 die Operation in der 
zweiten Woche vorgenommen, 9 Fälle wurden geheilt, kein Todes¬ 
fall. Von drei in der dritten Woche Operirten starben zwei. Bei 
den nach noch längerem Bestehen der Erkrankung Operirten war 
das Resultat wieder günstiger. 

K a r e w s k i (Berlin) spricht über seine mit der operativen 
Abortivbeh andlung der Osteomyelitis am Berliner jüdischen Kranken¬ 
hause gemachten Erfahrungen, wo jährlich 10 bis 12 Osteomyelitis¬ 
fälle zur Behandlung kommen. Bei der Osteomyelitis handle es sich 
darum, die septische Infection zu beseitigen und die tiefen Pfleg- 
monen, die das erkrankte Glied so sehr gefährden, zu verhindern. 
Nachdem der Process vom Knochenmark ausgehe, müsse man 
direct an diesen Krankheitsherd heran und die Knochen aufmeisseln. 
Die Diagnose sei nicht so schwierig. Bei hochgradig fiebernden 
Kindern, bei denen sich keine interne Ursache für das Fieber 
finden lasse, müsse man das ganze Skelett genau untersuchen, und 
insbesondere seien es die Gelenksschwelluugen, durch welche sich 
die Osteomyelitis verrathe, da bei Kindern acuter Golenksrheuma- 
tisraus selten vorkomrat. In den der Gelenksschwellung ent¬ 
sprechenden Knochen sitze der krankhafte Process. Die Operation 
sei so früh als möglich vorzunehmen, bevor sich grössere Pliter¬ 
mengen oder gar Sequester im Knochen gebildet haben, sonst drohe 
Pyämie oder wenigstens wochenlango Dauer der Heilung. Die Fälle 
haben in Bezug auf das Auftreten der Eiterung einen verschiedenen 
Verlauf. Oft bedarf es Wochen bis zum Auftreten des Abscesses, 
manchmal gesehieht dies binnen weniger Tage. In Folge der 
mangelhaften Diagnose oder Indolenz der Eltern kommen die 
Osteomyelitisfälle oft spät zur Behandlung. 

Bei vierzehn von ihm operirten Fällen war in sechs Fällen 
noch keine Eiterung, sondern blos Hyperämie des Markes mit 
Quellung desselben nachweisbar. Bei acht Kindern waren periostale 
Abscesse vorhanden. Drei Fälle wurden am dritten Tage, drei am 
vierten bis achten Tage, fünf am achten bis zehnten Tage und die 
übrigen in der zweiten Woche der Erkrankung operirt. Wo noch 
keine Eiterung vorhanden war, fanden sich auch keine multiplen 
Erkrankungsherde. In sieben Fällen war die Tibia, in sechs der 
Femur, in einem Falle der Humerus von der Osteomyelitis befallen. 
Dtm Alter nach waren sieben seiner Patienten unter zwei Jahren, 
drei zwischen zwei und vier Jahren, die übrigen unter zehn Jahren. 
Bei der Operation, die in der Aufmeisselung und Ausräumung des 
Knochens besteht, ist besonders auf die eventuelle Blutung zu 
achten. Karewski legte daher zunächst die-Gefässe blos und 
tamponirt die Wunde gut, um grossen Blutverlust zu vermeiden. 
Die Resultate der Operation waren in seinen Fällen sehr günstige, 
denn es starb keines der vierzehn Kinder an der Osteomyelitis, 
und sie heilten ohne Fistel und Nekrose. Bei den früh Operirten 
betrug die Heilungsdauer drei bis vier Wochen, bei den später 
operirten Fällen drei Wochen bis sechs Monate. Zum Schlüsse 
hebt Karewski nochmals die folgenden Punkte hervor: Die 
möglichst frühzeitig^ Aufmeisselung osteomyelitischer Herde und 
die gänzliche Auskratzung des kranken Markes sind «allein geeignet, 
die Gefahren für den Organismus und für das erkrankte Glied zu 
beseitigen. 2. Die Frühoperation ist ungefährlich, sie lässt sich 
als wirkliche Abortivbehandlung der Osteomyelitis bezeichnen. 

Noll (Hanau) wendet sich gegen die Behauptung K n s t e r’s, 


dass die Osteomyelitis besonders bei armen Leuten vorkomme, da 
unter sechs von ihm behandelten Fällen fünf in wohlhabenden 
Familien Vorkommen. 

Schuchardt (Stettin) hält die Aufmeisselung des Knochens 
für überflüssig bei früh zur Behandlung kommenden Fällen und 
hat sich mit der Spaltung des periostalen Abscesses begnügt und 
dabei Heilung ohne Nekrose erzielt. 

Schede (Hamburg) war früher Anhänger der frühzeitigen 
Aufmeisselung des Knochens. Aber seine späteren Erfahrungen 
hätten seine optimistischen Ansichten über die Bedeutung der Früh¬ 
operation bei Osteomyelitis zerstört. Es gäbe eben sehr schwere 
Osteomyelitisfälle, gegen die die Therapie machtlos sei. Er hat in 
Hamburg 155 Fälle von Osteomyelitis behandelt, darunter 46 im 
Femur, 54 in der Tibia, 10 im Humerus, 11 im Unterkiefer, und 
unterscheidet zwei Gruppen, von denen die eine vorneherein einen 
schweren septicämisehen oder septicopyämischen Charakter zeigt, 
Fälle, die sich rasch unter auffallend gefahrdrohenden Erscheinungen 
entwickeln, mit anderen Organerkrankungen complicirt sind und 
oft schon nach drei oder vier Tagen zu Giunde gehen, ohne dass 
die Operation einen Einfluss hätte, während die zweite Gruppe den 
Charakter der Localerkrankung zeigt. Schede hält insbesondere 
die Osteomyelitis des Unterkiefers für eine schwere Erkrankung, 
von seinen elf Unterkieferfällen starben vier. Ebenso gefährlich 
sei die Osteomyelitis der Beckenknochen. Im Ganzen starben von 
seinen 155 Fällen 33, eine Mortalität von 20 Percent ergebend. 

Koerte (Berlin) hatte 22 Fälle im Krankenhaus an Urban 
in Behandlung. Von 20 operirten Fällen starben sechs, darunter 
zwei an Empyema pericardii, das auch operirt wurde. Von fünf 
frühoperirten Fällen starben vier. Er misst daher der Frühoporation 
keine giosse Bedeutung zu und hält die frühe Aufmeisselung des 
Knochens nicht für so heilbringend. Er ist der Ansicht, dass die 
Osteomyelitis acuta nur eine Theilerscheinung einer Allgemeiner¬ 
krankung sei. 


Therapeutica. 

Zur Behandlung des Genu valgum. 

Bei der Behandlung leichter Fälle von Genu 
valguin warnt Beo ly (Ther. Mon. 4, „M. M. W.“ Nr. 21) vor 
der Anwendung von Apparaten, welche die Kniee feststellen und 
die Kinder zwingen, monatelang mit steifen Knieen umherzugehen. 
Er warnt ferner davor, leicht ermüdende Kinder zu viel mit Spazier¬ 
gängen, körperlichen Bewegungen und Turnen zu plagen. Als 
eigentliche Behandlung empfiehlt er bei Tage das Trageu von 
Schnürstiefeln mit schrägen, das heisst an der Innenseite erhöhten 
Absätzen. Bei Neigung der Patienten, die Fussspitzen einwärts zu 
drehen, muss auch der vordere Theil der Sohlen nach einwärts 
gedreht werden. Bei der Nacht wird dann ein Apparat getragen. 
Derselbe besteht aus einem Beckeugurt, mit dem durch einfache 
Charniergelenke zwei stark gepolsterte Schienen — es handelt sich 
fast immer um doppelseitiges Genu valgum — verbunden sind, 
welche an der Aussenseite der Beine herablaufen, schwach convex 
nach aussen gebogen sind und die Fusssohlen um 7 bis 10 Centi- 
I meter überragen. An der Grenze vom mittleren und unteren Unter¬ 
schenkeldrittel umgreift ein stählerner Ilalbring den Unterschenkel 
von hinten her, vorn wird derselbe durch einen Lederriemen ge¬ 
schlossen. In der Höhe der Kniegelenke sind Kniekappen ange¬ 
bracht, welche die Knie nach aussen gegen die Schienen hinziehen. 
Vor dem Anlegen des Apparates werden die Knie einige Minuten 
lang manuell redressirt, mit Franzbranntwein eingerieben und daun 
in leichter Beugestellung in den Apparat hineingelogt. Die später 
activ oder passiv auftretende Streckung bedingt eine stärkere Wirk¬ 
samkeit des Apparates. 

Das Migrainin Overlach.. 

Seit Mitte December vorigen Jahres hat Prof. Ewald in 
Berlin („Berliner kliuische Wochenschrift Nr. 21“) das Migrain in 
„Höchst“ einer Anzahl von Personen, die an typischer Migraine 
litten, empfohlen. Einige derselben hat er direct während des An¬ 
falles, beziehungsweise nach der Einnahme des Präparates beob¬ 
achtet und die Wirkung selbst verfolgen können. Von Anderen ist ihm 
nur über den dem Laien erkennbaren Verlauf berichtet worden. Zu¬ 
nächst handelte es sich um die angiospastische Form, mit typischem 
halbseitigen Kopfschmerz, gastrischen, respectivo gastrointestinalen 
Störungen, Anorexie, Uebdkeit, Erbrechen, Meteorismus, kleinem, 
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leicht unterdrückbarem, meist verlangsamten, zuweilen intermittirenden 
Puls, Photophobie und schwerer allgemeiner Depression, die in dem 
einen Pall, wenn die Attaquen sehr heftig waren, bis nahe zur Be- 
wustlosigkeit ging. Das Migrainin, ist bekanntlich ein Gemisch aus 
Antipyrin, Coffein und Citronensäure, welches im Gramm 0*09 Coffein 
pur. und 8*85 Antipyrin enthält. 0 v e r 1 a c h hat empfohlen, das¬ 
selbe in Dosen von 11 Gramm zu geben, offenbar um damit eine 
Einzelgabe von O'l Coffein zu erreichen. Ob es nothwendig ist, 
diese Dosirung festzuhalten — Overlach gibt an, durch die 
praktische Erfahrung zu dieser »etwas krummen Zahl“ gekommen 
zu sein — mag dahingestellt bleiben. Zunächst hat E. die Vor¬ 
schrift Overlach’s befolgt und muss allerdings gestehen, dass er 
von der Wirkung des Migrainin geradezu überrascht gewesen ist. 
Fast ausnahmslos wurde jeder Migraine-Anfall damit coupirt, und 
zwar nicht nur bei einer erstmaligen oder zweiten Anwendung, das 
kommt bekanntlich immer vor,, sobald ein neues Mittel gegen die 
Migraine angewendet wird, sondern bei oft wiederholtem Gebrauche. 
Und noch mehr. Während so häufig der Anfall durch eine Dosis 
Antipyrin oder Phenacetin oder Past. Gaaran. etc. etc. zwar auf 
24 oder 48 Stunden zurückgedrängt wird, dann aber desto stärker 
ausbricht, ist Ewald vom Migrainin geradegerühmt worden, und 
hat er es selbst beobachtet, dass der beginnende Anfall wirklich 
erstickt wurde und erst nach Ablauf der gewöhnlichen Zeit wieder¬ 
kehrte. Denn wiederkehren thun die Anfälle allerdings, weil es in 
der Natur aller dieser Mittel und auch des Migrainin liegt, dass 
sie die eigentliche Ursache des Uebels nicht treffen, sondern nur 
symptomatisch einwirken. Aber es ist schon ein grosser Gewinn 
für die Betroffenen, wenn sie den einzelnen Anfall unterdrücken 
oder auf ein Minimalmass beschränken können. Hauptbedingung 
für den Erfolg ist, das Mittel möglichst frühzeitig, und zwar sofort 
bei Beginn der ersten Anzeichen, womöglich auf leeren Magen zu 
nehmen und mindestens zwei Stunden nach dem ersten Einnohmen 
nichts zu essen und zu trinken. In einem Fall, wo das Migrainin 
versagte, erwachte die betreffende Person jedesmal am Morgen mit 
einem ausgesprochenen Anfall. Wenn der Kopfschmerz eine Stunde 
nach dem ersten Pulver noch nicht gewichen ist, so lasse man 
nicht sofort ein zweites nehmen, den häufig tritt die volle Wirkung 
erst nach anderthalb Stunden auf, dann aber mag eine zweite 
Dosis folgen. Wichtig ist es, dass der Patient nach dem ersten 
Pulver ein bis anderthalb Stunden ruhig liegen bleibt. Wenn somit 
das Migrainin, welches eigentlich Antimigrainin heissen sollte, wohl 
zu empfehlen und jedenfalls des Versuches werth ist, so erübrigt 
die sehr wichtige Frage, wie es auf Herz und Blut bei fortgesetztem 
Gebrauche wirkt und ob nicht zu befürchten ist, dass sich mit der 
Zeit die hämotoxischen Eigenschaften des Antipyrin in unliebsamer 
Weise geltend machen. 0 vorlach will nicht nur davon nichts 
wissen, sondern rühmt direct die analeptischen und stimulirenden 
Eigenschaften seines Präparates. Ewald kann nur sagen, dass 
er eine direct schwächende' Wirkung auf den Puls und die Herz¬ 
action nicht bemerkt habe oder wenigstens die eintretende Puls- 
schwäche und Irregularität dem Migrainin nicht zur Last legen 
konnte, da sie auch sonst eintrat. Eine stimulirende Wirkung hat 
er allerdings nicht beobachtet und würde auch vorläufig anstehen, 
das Mittel zu häufig und zu schnell hinter einander zu gebrauchen. 

Revue. 

Zur Verwendung: des faradisohen Stromes. 

Um die von verschiedenen Beobachtern verschieden angege¬ 
benen Maasse für die Stärke eines Inductionsstromes so weit als 
möglich gleichförmig zu machen und Werthe zu erhalten, die sich, 
was Exactheit betrifft, den durch das Galvanometer für den galva¬ 
nischen Strom erhaltenen wenigstens nähern, empfiehlt J. Engel¬ 
mann (Am. Joum. C. f. d. Med. W. Nr. 22), die primäre Spirale, 
den Eisenkern, den durch die primäre Rolle fliessenden Strom für 
die Apparate stets möglichst gleich zu wählen. Besonderen Werth 
legt er «auf die Construction des Unterbrechers. Dieser soll durch 
eine besondere galvanische Kraft getrieben werden und dann sehr 
viel mehr Unterbrechungen des Stromes machen als bisher üblich 
war. Die Wirkung schwacher faradischer Ströme auf motorische 
oder sensible Nerven wächst langsam entsprechend der Anzahl der 
Unterbrechungen bis zu 2500 oder 3000 in der Minute ; nimmt 
dann die Zahl der Unterbrechungen noch zu, so sinkt die Grösse 
der Wirkung. Je bedeutender die Stromstärke, umso grösser muss 
die Zahl der Unterbrechungen werden, um die Wirkung derselben 


zu vermindern oder aufzuheben; so hört z. B. die Muskelcontraction 
bei 5000 Unterbrechungen auf, bei 6500 wird kaum etwas, bei 
10.000 gar nichts mehr wahrgenommen. Statt des Schlittens, auf 
dem die secundäre Spirale gleitet, kann man die Zahl der Unter¬ 
brechungen zur Messung der Stromstärke benutzen. Der thera¬ 
peutische Werth schneller Unterbrechungen beruht darauf, dass 
man starke Ströme ohne Nachtheil für den Patienten verwenden 
und bei Benützung feindrähtiger Spulen sehr erhebliche nerven¬ 
beruhigende Wirkungen erzielen kann. Was die „Rollen“ betrifft, 
so müssen deren Drahtwindungen in Bezug auf ihre Anzahl, ihren 
Widerstand, sowie ihre Dicke genau bestimmt sein; weiss man 
dies und kennt man die Stärke des primären inducirenden Stromes, 
die Beschaffenheit der beiden Spiralen in dem eben erläuterten 
Sinne, die Stellung des Eisenkernes und der beiden Rollen zu ein¬ 
ander, die Zahl der Unterbrechungen, Art und Stellung der Elek¬ 
troden und Dauer der Sitzung, so hat man alle Daten in der Hand, 
um möglichst präcise Bestimmungen auszuführen. 

Ein Besuch in der k. k. Impfstoff- 
Gewinnungsanstalt in Wien.*) 

Die relativ ungünstigen Verhältnisse, die bezüglich der 
Blatternmortalität und Morbidität in Oesterreich bestehen, und die 
günstigen Erfolge, welche in dieser Beziehung in Deutschland durch 
Einführung der obligatorischen Impfung und Revaccination herbei¬ 
geführt wurden, haben die österreichische Regierung veranlasst, 
die wohlgeregelte Durchführung der allgemeinen Impfung und Re¬ 
vaccination mit thierischem Impfstoffe durch Erzeugung 
desselben in einer unter staatlicher Controle stehenden Anstalt 
nach Möglichkeit zu fördern. Auf Grund eingehender, in den staat¬ 
lichen und privaten Impfstofferzeugungs-Instituten Deutschlands, 
Hollands und Belgiens seitens eines Delegirten der österreichischen 
Regierung gemachter Studien und auf Basi8 der Resultate einer 
Enquöte von einheimischen Impffachmännern wurde seitens der 
Regierung die staatliche Irapfstoff-Gewinnungsanstalt eingerichtet, 
die in einem von der niederösterreichischen Findelanstalt bei¬ 
gestellten Neubaue seit dem Vorjahre Platz gefunden hat. 

Dem Besucher repräsentirt sich dieser Bau als ein einfaches, 
aber nettes einstöckiges Gebäude, in dessen Parterretracte die 
Manipulationsräume, das Operationszimmer, das Laboratorium, die 
Stallungen für die Impfkälbor Platz gefunden haben, während das 
erste Stockwerk ein Zimmer für wissenschaftliche Arbeiten, die 
Anstaltskanzlei und eine Wärterwohnung enthält. Der geräumige 
Operationssaal, der mit Oberlicht versehen ist und dessen Boden 
behufs exacter Reinhaltung aus Portlandcement-Beton hergestollt 
ist, enthält in der Mitte einen sehr sinnreich construirten Opera¬ 
tionstisch, der es durch ein Kurbelwerk ermöglicht, die Tischplatte 
senkrecht zu stellen, um das Thier in stehendem Zustande an die¬ 
selbe zu schnallen und dann wieder durch Kurbeldrehung in die 
horizontale Lage zu bringen. Als wir den Operationssaal betraten, 
wo gerade der gegenwärtige Leiter der Anstalt, kaiserl. Rath Hay, 
und Dr. M e 1 z e r damit beschäftigt waren, von einem Kalbe Impf¬ 
stoff abzu nehmen, glaubten wir uns in einen chirurgischen Opera- 
tionssal versetzt, umsomehr als das ganze Gebahren unter streng 
aseptischen und antiseptischen Massnahmen erfolgt, die eben auch 
durch die äussere Configuration im Operationsraume — grosse 
Irrigatoren mit sterilisirtem Wasser und antiseptischen Lösungen, 
grosse Sterilisirapparate an den Wänden, die glattrasirte und 
exact nach allen chirurgischen Regeln gereinigte Operationsfläche 
des gerade für die Impfstoffabnahme hergerichteten Kalbes, die 
Operationsgewänder der Aerzte, Art und Weise der Vorbereitung 
der benützten Instrumente — deutlich zum Ausdrucke kamen. 

Das Laboratorium enthält eine Reihe von mit weissem Marmor 
belegten Arbeitstischen, Kästen zum Auf bewahren der Glasutensilien, 
eine sehr prompt arbeitende Verreibungsmaschine für die Gewinnung 
der Lymphe, sowie einen grossen Kühlkasten zur Aufbewahrung 
der Lymphe, in welchem eine constante niedrige Temperatur (bis 
10 Grad Celsius) mittelst Wasserspülung in den Wänden erha’ten 
wird. Ausserdem Wägevorrichtungen etc. Eia anderer Kühlapparat 
ist in einem Vorraume untergebracht, in dem die täglich in Verbrauch 
kommende Lymphe aufbewahrt wird. 

*) Einem Freunde unseres Blattes, der jüngst Gelegenheit hatte, die 
neuerrientete staatliche Impfstoff-Gewinnungsanstalt zu besuchen, verdanken 
wir die obigen Mittheilungen über dieses Institut. Die Red. 
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Die geräumigen Stallungen, äusserst rein gebalten, haben 
Raum lur zwölf Kälber, die sich in denselben frei bewegen, und 
dem Ranme für jedes Kalb entsprechend, ist eine Tafel angebracht, 
auf welcher die Vermerke gemacht werden. 

Die Lagerung für die sehr rein gehaltenen, durch ihre Grösse 
und durch ihr gutes Aussehen imponirenden Thiere, die ich daselbst 
zu sehen Gelegenheit hatte, bestaud zum Theile aus Stroh, zum 
Theile aus Holzwolle, zum Theile aus Torfstreu, da gegenwärtig 
über die behufs Reinhaltung des Tkieres geeigneteste Streulagerung 
Versuche angestellt werden, doch wird die Streu täglich mehrmals 
erneuert, so dass sich die Thiere an der Bauchfläche nicht be¬ 
schmutzen. 

Was nun die Gewinnung des Impfstoffes betrifft, so wird 
strenge darauf gesehen, dass derselbe nur von ganz gesunden 
Thieren genommen wird, und sind alle Massnahmen ergriffen, um 
dies zu ermöglichen. 

Betreffs des zur Verwendung gelangenden Thieres ist zunächst 
die Einrichtung getroffen, dass dassolbe erst nach länger dauernder 
vielfacher thierärztlicher Beobachtung und Untersuchung zur Auf¬ 
nahme und Verwendung in die Impferzeugungsanstalt gelangen 
kann. Denn das aufzunehmende Kalb muss zunächst einen Gesund¬ 
heitspass besitzen, durch den veterinäramtlich nachgewiesen wird, 
dass in dem Abstammungsorte innerhalb der letzten Monate keine 
Viehseuche vorgekommen. Hierauf wird es bei seiner Ankunft in 
Wien von dem Bahnthierarzte untersucht. Es verbleibt dann noch 
vier bis fünf Tage ausserhalb der Anstalt und wird während dieser 
Zeit vom magistratischen Thierarzte untersucht und beobachtet. 
Erst wenn es mit den Zeugnissen über diese drei verschiedenen 
thierärztlichen Untersuchungen versehen ist, gelangt das Kalb in 
der Anstalt zur Aufnahme, nachdem cs in dieser selbst von dem 
Amtsthierarzte der Anstalt aufs Neue visitirt worden und als 
gesund befunden wurde. 

In der Stallung ist für jedes Kalb eine Kopftafel bestimmt, 
die die laufende Nummer, den Tag der Einstellung, den Tag der 
Impfung und den Tag der Abimpfung enthält; daselbst wird seitens 
des Anstalts-Veterinärarztes das Kalb thierärztlich beobachtet und 
täglich mehrmals die Temperatur gemessen, sobald es eingeimpft 
ist. Nachdem die Pocken reif sind, wird das Kalb in den Opera¬ 
tionssaal gebracht, wo die Pocken eingesammelt werden. Nachher 
wird das Kalb in das Schlachthaus zur Section gesendet. Nur wenn 
der Sectionsbefund dahin lautet, dass alle inneren Organe voll¬ 
kommen gesund waren, wird der Impfstoff des Thieres benützt, 
und zwar zuerst zur Impfung eines anderen Kalbes und dann in 
der Findelanstalt zu unter impfärztlicher Ueberwachung statt¬ 
findenden Impfungen an Findlingen. Ist das Resultat dieser Im¬ 
pfungen ein vollständig befriedigendes, dann erst wird der Impf¬ 
stoff zur weiteren Verwendung und Versendung gebracht. 

Die Procedur der Einimpfung am Kalbe geschieht nach allen 
Regeln der Antiseptik und Aseptik. Die Bauchfläche wird sorgfältig 
rasirt, mit Seife gewaschen, dann mit sterilisirtem Wasser abge¬ 
waschen, das Impffeld mit sterilisirter Gaze getrocknet und dann 
eingeimpft. Alle benützten Utensilien, der Operationstisch, der 
Boden werden mit Solveollösung desinficirt, die Instrumente in 
heissem Wasser sterilisirt. Die Impfung selbst geschieht dnreh- 
gehends nach der sogenannten holländischen Methode nur mittelst 
Einzelschnitten und nicht durch Scarificationen (keine Flächen- 
impfong), da nur bei ersterer die Fortpflanzung des Impfstoffes 
von Kalb auf Kalb in Serien ermöglicht ist. Impfstellen sind die 
Bauchfläche beim Stierkalb, inclusive Hodensack, beim Kuhkalb, 
inclusive Milchspiegel (Euter). 

Die zur Verwendung gelangenden Thiere werden auch bezüg¬ 
lich der Raco sehr sorgfältig ausgewählt und nur Thiere bester 
Race verwendet. Die Impfung wird in einem dem Stalle benach¬ 
barten separaten Raume vorgenommen. Die Abimpfung findet in 
dem oben beschriebenen Operationssaale unter allen aseptischen 
Cautelen statt. Sie wird ebenso wie die Impfung von den Aerzten 
der Anstalt vorgenommen, das Thier auf den oben erwähnten Ope¬ 
rationstisch gebracht, der zum Schutze des Thieres noch mit Gummi¬ 
platten belegt ist. Das Locale ist mit Solveollösung gewaschen. Das 
Impffeld wird wie bei der Impfung gereinigt. Die reifen Pocken 
werden durch Auskratzung der ganzen Pusteln mit dem scharfen 
Löffel in vorher sterilisirten Glasdosen gesammelt und im Kühl- 
kästen bei 10 Grad aufbewahrt, bis nach Eintreffen des Sections- 
befundes des Thieres und der Resultate der Probe-Impfungen der 
rohe Impfstoff zur Verarbeitung gelangt. 


Der rohe Impfstoff wird dann in eigenen Impfstoff-Verreibungs¬ 
maschinen verrieben und mit einer Glycerinemulsion verdünnt, dann 
in sterilisirten Phiolen von verschiedener Grösse zur Versendung 
vorbereitet. 

Die Versendung des Impfstoffes (für viele Tausende Impfungen 
täglich) beschränkt sich nicht blos auf die Monarchie, sondern sie 
erfolgt sogar nach überseeischen Ländern, da der Impfstoff sich 
wochenlang unverändert erhält, besonders wenn derselbe in kühlen 
Räumen aufbewahrt wird. 

Der ärztliche Stab der k. k. Impfstoff-Gewinnungsanstalt be¬ 
steht, abgesehen von dem durch längere Krankheit ferngehaltenen 
Director Dr. Marouschek v. Maroo, aus dem gegenwärtigen 
ärztlichen Leiter, kaiserl. Rath H a y, dem wir ja die Einführung 
und so ausgedehnte Verbreitung der animalen Vaccination in 
Oesterreich zu verdanken haben, und der durch seine jahrzehnte¬ 
lange impfärztliche Thätigkeit allgemein bekannt ist, und aus den 
beiden dem Institute zur Dienstleistung zugetheilten Sanitätsassi¬ 
stenten Dr. M e 1 z e r und Dr. H a r k 4 n y. Ausserdem sind ein 
Veterinärarzt, ein Rechnnngsbeamter und ein Hilfsbeamter, sowie 
mehrere Diener der Anstalt zugetheilt. 

Die Anstalt untersteht in wissenschaftlicher Beziehung dem 
obersten Sanitätsrathe, in sanitätspolizeilicher der niederösterrei¬ 
chischen Statthalterei. 

Aus dem oben Mitgetheilten lässt sich schon ersehen, dass 
in jedor Richtung die scrupulöseste Fürsorge getroffen ist, um die 
Gewinnung einer möglichst wirksamen Lymphe zu sichern, und dass 
die ergriffenen Cautelen solche sind, die Privaten natürlich nicht 
ermöglicht werden. Wer aber das Institut persönlich besucht, ge¬ 
winnt die Ueberzeugung, ein Musterinstitut gesehen za haben, auf 
dessen Einrichtung man stolz sein darf. Dr. —d. 


Notizen. 

Wien, 6. Juni 1894. 

— Wie wir vernehmen, wurden Unterhandlungen mit Prof. 
Mikulicz in Breslau betreffs der Besetzung der erledigten 
chirurgischen Lehrkanzel in Wien eingeleitet. Die An¬ 
gelegenheit der Ablehnung der Professur durch Prof. Czerny 
fand in der abgelaufenen Woche in einer Sitzung des Wiener Medi¬ 
zinischen Professoren-Collegiums eine eingehende Erörterung. Es 
wurde hervorgehoben, dass eine der Ursachen der Ablehnung in 
einem Missverständnisse beruhte, das durch die verspätete Beant¬ 
wortung eines an Hofrath Albert gerichteten Schreibens herbei¬ 
geführt wurde. 

— An Stelle Hofrath S t e 11 w a g’s, der mit Ende des 
Sommersemesters, nach Erreichung der Altersgrenze, zurücktritt, sind 
vom Professoren-Collegium primo loco Prof. Mauthner, secundo 
loco, ex aequo Prof.-S c h n a b e 1 in Prag und Prof. Sattler 
in Leipzig und tertio loco Prof. Borysiekiewicz in Graz vor¬ 
geschlagen worden. Es ist somit in diesem Vorschläge jede der 
drei berühmten Wiener ophthalmologischen Schulen, die von Jäger, 
A r 1 t und Stellwag, vertreten. 

— Zum D e c a n der Wiener Medizinischen Facultät für das 
Schuljahr 1894/95 wurde Prof. Weichselbaum gewählt. 

— Das Resultat der am 7. Mai 1894 vollzogenen Wahlen 
für die Aerztekammer Wien und für die Aeztekammer 
Baden wurde dieser Tage amtlich verlautbart: Für die Aerzte¬ 
kammer Wien betrug die Zahl der Wahlberechtigten 1585, der an 
der Wahl Betheiligten 976. Gewählt wurdon zu Kammermit¬ 
gliedern die Doctoren: Johann Hofmokl (mit 939 Stimmen), 
Johann Pichler (930), Anton Khautz von Enlcnthal (926), Josef 
Heim (922), Josef Tölg (920), Moriz Gauster (916), Robert Ger- 
suny (916), Hans Adler (915), Alexander Kolisko (900), Josef 
Scholz (899), Eugen von Halacsy (895), Karl Kohn (890), Franz 

Schopf (884), Hans Schum (891), Leopold Josef Holly (869), Her¬ 

mann Teleky (819), Josef Kornfeld (806), Emannel Kramer (803), 
Hans Ritter von Hebra (799), Heinrich AdW (796), Albert 

Ullrich (795), Friedrich Bernheim (794), Ignaz Weis (794), 
Adolf Klein (792), Max Herz (787), Wilhelm Svetlin (783), 

Friedrich Schauta (777), Josef Pollak (656), Berthold Glattauer (608); 
zu Stellvertretern: Hugo Ritter von Britto (918), Augustin Tur- 
kiewitsch (918), Johann Lüttkemüller (910), Eduard Fischer (909), 
Julius Spitzmüller (905), Peter Langer (904), Rudolf Chrobak (900), 
Franz Rezniczek (898), Ernst Ritter Radda von Boskowstein (897), 
Alois Dvorzak (896), Karl Fritsch (895), Leopold Riegler (881), 
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r v . -.fttH-t/ Mt.rlj ft -tift.ii'.'i» Ki inih j». ~« y! .vj• • **» .)-.h ikt • 

ineluiiM-.-ft-u lViViJmrftr.ft-‘ u ;i» r 4 ft Rojffüh’iUiif-ni «Jo Kr--- 

l.dp' ftft.dhTi: !>fl <vrl JJi.. 

Jjii. .>VijWüy d/r . me.d V/ ä n i s r k r i* U i t »• ft ru 

< ' r< •• ft Jf.xl >(:' •.al»/>-l.H.:i‘' n-n W in».:?••.■ n-*n • r |I »iU' «/•** 

.‘ftiinajii.y.olH.- v/i.t- iiftdd üiiJ JdH'j i»ws'« , f%mU‘Uih\ ! ;Ti/n 

Mftr i!) ■- !•< wftvmi: ;ier Uft-ti rjifte liunftiii k J* f («), 

öfrn/. JDHl/JV iV./Kt d'Hit/r'k’ Aift» 1 1A). Ift-nr k ItlD.i (1H‘K 

Ki-.-tk-Hi | <:.. »II- I. !./•■> f - iHil in. D- AftindhU iis Wiiiier- 

..;-r ?>-*<:' I.H-f.niij- ILM U«v«'-r. das Ihn.- f. UJift/ftrj. k hPvrientv 

v 1 )tr V -j ii. .1 tUurj ii Oif- li*« i.i/V ’• r s a in m t u tt < J i» t* «• 

■t£ * 6 )j.'u f : ft ft d .. dp t t Je, di,« t jt W i*mi v«»?n- ti t. 1>5 k- 

/n.'w/fi *i »n - fi /l*n \Y rd u äu«3 >dh 1 iu vii11/mm »i fid-'-ftt'/Üvift 
h. J.«"i-i.'. > ii ■ ■!i !> •'>. (! ..,.i|i«n‘i-r-kri' rbf 

k/^ejüdn-iU «in^-kjäddWif >*» I I 1 \ m h ufci U <’ y 4” u aiw ,|ft>rlhft' 
t? f jl aus. .Zürich . !•' V*m VVi, n,«r fLdftftsi.'Ji und Farfioi'Jnn.'ni 
$i&it :*u 4 h h'iHtx»"' ^ffUffV'W £*Ufp>ni Iftu/nr U/.Jfrfflft 

i'i . 'T f .'<* :t ii. i l> J >..»Vi ! >r X » » k IJii $ ? i, ! {.. innt» W i »- d >'i- 

U •> f >• r. H-'dV. r fik Kiftdit IJüDif, i/.-f .i'/Mii l’ ■« ( /(/ «* t, Mini* 
st'-iiuir-.nft Dr- \i K n -• v. i/r ft.-.- Vti: .• r lr !'r / v >.• r. i • J»1 

it:: k f-. }«>• ii fl Mfit- ti v. Afftlht . «• . H )*■ dg-rr!’".t«;bft:i.'ll.* 

ift , j/i’-raifiw b«.t / u; Nnihrf-.v ,/• t S...m»/'•'*« T'«!» I*i »>«»<> |1. 
ft«avilfi^i>, d/ r/in Iftftlff'-'ft. 'idrft •Aft/vjyd»iJ' , ,n'- 

•itffU.ie l.i >• :•' ft/.'ii-.n tf ■ifi- . ftft-r iftira.-i-ii»' ;••’•• >!••: Sft/If Wftf) 
wird «ii/ rkmjiitdHttvj'' «?i! £ t V tdr «l«*n £7. ?<«^Htükrr *»»» 

Ift/iuh’tiliiffg t{..s diiiDtluiu-/>n!;»;.ft fl. 1 ii ift 0 ' jliri/-!.*)! 'l'.'i-' n h;«l 
ft i < ) I ‘; H l D.UHH.I J.’ifHliii' .': • 111: i- • 11 <•!.. \V i ä UJ*H > ft*/ >1 Hl A . f.u'l e- n' *•’ 
,d‘-r fnUH/flf/u *uv4 ev /ityKeftr dH/Affd/rftff ÄufeMm m/u ftnr 

wird . d: 1 i :-i"'U l/itlH ii, tÜr in !: ») r.)j V ifu n' l; ,!!•/•/! ndvr,,/# 

> MM-i. Tü'-df.-iflu.-. rlft-*. .m ■!;-'i.ie aifl Jy/fiJf- 

'iH- .V'dar H"V.i Inru/' ,0i d 1( ‘ IkniU /ii .^/ftVui. 

•An- iftn - Sj/lxc dm.Kf'jf, Jv/ii- J-yaff;' ifte'/t vnii .f/^ruld- 


L i iemrm 1* '* X ii ti %/n 

Von yUchöw'sa Aychi/ Vur r.a|bo)ogmeire An»t«öi«p int Baml . ld»>. 
II> !( 2 tiu V, ,!•,;•.• <off i : ••••;• . ■ ifi».i - i<; 1>X riir/.iür 

Jft'r AlkoftoU ein >yfil.fc«:•.• t-ft*» '-411' ; 'dH'-’ .'HyV/ij/' 

i' fiair iii Milindit'11. v>»u In / |J r / ». d .-• 1 r-'-ft.tin-t. • V.,vti u>i ii«. V.t-hi* 

‘.'f. ..f I'. L f ivin »vn n in M, *.< i ; .■ n . u 

’V mii »i,-»»!• Lßhrkuyh der i)ia.«jnnm'<k «ft-r itmr.rMi Krunkfti’iieu -.tm 

Pt 'fi •• R»11 >• l * <- n in nainftiW /* in >* • •. «.• k • ; V. ikur in W i ,. n ./v; 

.d>«f . JHv<Ut»in .Ä(itaioiliflkr,'Ür(Vfefj/ -.'•;- - . .- ,i ; •; r- 

.fcdNf iM• MH»i-.i'Apln« v . Win-JH v t. Wm'^‘ C',1 e /jl/.f- ffjy illoftiscliß Matjea- 
frrwciierUnVjf und ihre BeftaHdlnny /•-,» Wr>l. V. ft .Ji kt-Mi tr in 

di h. • K t i. •• ■■ |n m .j. - • 

j/t4 ««-I«/!*/At } *r/titJUv»ix• 

• i rr’Ör Ul**' Bf.,' , t, K ■ . , t. • -v v. 






mu- 


o / it vj r i / y.ji At ff.- 

. ft/ 

K*io«;//Ü/J ii» 
dv! /V‘X/ff V -i vi 1 -/ ft. i' { .TÄlf'ft/inTi 

0<lVl »k< -i. . W/it ■'• M,. • 

VJily £ iddPdyJh i/ ifti.'J 
, -//i'i ifi/rft ’f'-’iTf ft'ftVi'ff» ifti'i'-r ;j fy ti.ft >}. 

y. re11. } i ; M,' W'iliiiftn.vu<;/i /e-.' i; 
vi ti.i!>..iliV* ■ ./4ft?‘-!.k;./mto'tr ü*:i ft/'. 



m,*.>-•■ 

\V./ in gy^>rikJi&/vyiJ n:»j'g-'. 


\VitMi i. ; . Vm J iv>( r? 

Hamburg Blelclienbr. ti 

Nktunr VyvsH.Jiliifiw 
Mi • o»/• i-i 
Ürif' k fff! rliVV 
*ü 
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,Wiener Medjstnusche Blatter 


Erledigte ärztliche Stelle» 


Bewerbtmgs-Aüsackreibtmg. 

IM Mm getej-tigtm ßürgtTitodatoräMtö HF Ui»; neu «ydamisiri ■* stelle 
W». ersfun. StadUirztu* ycmV 1. Juli 1 J, m» *tt -b#üSim: 

Mif tii<‘Kist fiii .jyjj.rlirjiiir UeMlf v.»n VMKJ fl,, oin Quuvtier- 
« f ' untT Ausfirtic)» z.u j«j 100 fl. wowie 

m JvuliV- uu<3 V m or g an gsytoiIfö w n<u'h Mn für dir -Beamten 

h«si ( -iii-r<fii-ii. >'(inw‘i! vorlnifi.lav. 

Bevmri<>*r Hin diese Sleli,. i»alu i> die mit, dun Nachweisen Uber- das 
AHru dir Wstemiigkeit. ÜIht Mn In.du^rad, <ii, rja. h Vorschrift 

.M ' MmvM.»■t;a-yurvriliM.iK vom Ui. mn R.-M-1U: Nr: 37, mit.pitan 

, , M &.f»iRdegttf lM)ysic;ttj<|irül’i/ru; »u<i die l'usfioriye prakthwlid Verwendung 
jmjugis-ii, geUuijmUui' <rU fer.-bVtufuTj fMittdie,. nml -iwäv. <j5v. nrt, *»Ä'ent-' 
luh.ai t Erntete stehenden AitiiiAf:rjn> mu im l-u- dem vomescfmeljyrif'n fHynsl.- 
WTge. •(»<«.*• hbrigen Bi-werber dir&ti hei Mm BurrefmeUterjiiftte. und .zwar, 
ins .- i i, sh 1 i es? l )»: h d u n 17.. ,1 n u i i. J, .'iMv.jl.nue- n. 

IHe mit ilfu-y/'V £ff?h* ^rbundemirt fitente*ven»fltehtungMi slml >u Mr 
thl’.'llio SfaUturztte ,ter lAamiealwqvtsiadf^ Trirjifau^fbiiBi 1 «, 
welube -n^rtWrtfea :jy0ih?ü kann uijcl auswärtig'-it Bewerbern tfiter 

v erlangen yaigcyeutte.twiwd.te wu<h 

BiirgentK t^urtthit Treppm», am lH, Mai.1^4. 

Her Burgerni; Mter; 
fsr li u eh .i > 1 - a n a L i 


Ä Äk . ' ■ , l, ;". la V' “*■'> Tdf^apftat-ttjKÜoii in der 

Anwalt, seihst |»rtf.-,u. tdvktitUm <«»•**. Mkianrhe Bäder, Manage. 

bImtW* A{ !^ ^tebt* neues 

Baderhai'ri u«t soft IHI» untrer EMnutig 

MhtenwiildHrh«' (tegvnU tero^e ^oiMvinimbätlm 
hh Freien, I eriM.m \>ühg. I. Mm hi* 1 , 0 .j,M ? ymddinfte und Pra- 

«l'crk irrAtiq Unrcli die Bude;'ey\v^i]lunv mul time?» 

Bi\ mei Otto T leiscBaiicierI, Cigg'iifyf?nifi r raJtAl 

’’ 1 ' *y } ’biril • v> tou., ,T .4> M» IV v r«*s«4t!»: . • 


POST-GRADUATE COURSES. 


VIENNA. 

New Cfiiivse-: 

GreiifT- dn OjditUalmcdnme.til Ojtmtieus 4 \ved>. 2b fl 1 Imm • j—^ 
P.m. Fir.n|: medioK uu June TH,. Klinik Stdhva*. 

Werihfcltn . Un Qjnaeeulryiea] »iagaobkr f lwwrj 4~.a 

W ... ififct "!» Jiiwe Ttl*. Klhnk Kchauca 

.U»dsvk r «in • »hskfrtra! Oj.rratioiisj M weLs. SO H.-, Mur: UM IÄ 

tirsf meeung June IHh. Klinik Chr.-Mk. , 

SraUa; Un l.’homicd and Micr.wcepkai Rvmniimii'.m o{' ifm Frun : 
4--V« netka, 20 fl.;' lunij; 0 - H f..m. First woofing nn Juni ml, nt 'tUe 
i (. }u mi»'a,l In^tttule. (■»enerat'Hus]ntftl t Pathnlu^i«*al- inst-itaiy.« 

, Groeernaun; On Lnrjng/jfößfi? and Fhio«sen|Vv; 5 weeks. 2(1 ll : hamv 
2 -*-d vm„ lMr^t Uuktm^ t»u Jmie titb, Ad lim .D.ireet.i»msffd,äude.‘ Uer/erai- 
llo^pinl, J. Huf. 

Angk,--American Viemna Akdicai As«odiUion, iUntier tb»; mäisÄ^.rmem 
, ü ei »Hiuui.fi i a ;,i BnUsl» und Ai»ifV,,v»\*i fdivsietaus.) l»!!Wruah..ns, rt-unir*-.] 
by In di.-li or Aiii.-rioati._ »uedieal mm. i;s tu "i„<iyf)nys h m M obtujmui, 
uiUu.Mji .cltiH'jf'U nt theUFyee ^ Hu< jthfive, anTe'TftHun.VjNr. LiiMcsgMavi^ 
jsMäasi’i Opt»u irdn |t+ k i p.m, ry day (vXityü Bundfivs; und hdljda»n, 

< »ratirlt.m* .w»iurOa»fU«ij(/<fn M^lidaLi^ürAs Ae- al thuVfl»;?* d'„WicnW 
MMyiimsche rntfan; AXt 13; Kvdrv dav -tSumliw' and 

iutlma.VH eu-ept.d) a--, yoy - , 

MANCHESTER', 
v t> ir &n'* C u 1 i At: 

Lnetures an»l wll’ l><< 

May i«dJ. 

Ifj^aarrs t«f the .Nßryöhs fyHm.if Frei., Brcscbfeld. 


Kindernährmittel 


1 e. H. XMOAI^ 

Ö?to^YtöM»g(i tt gn-s-M^rj t, 

_■ w APfo»• umv <a6<.~- 


Ki»Ä»Are nener,? ü>illi^e 


l* 19 Jü f ■ ? w i, PredMoii* von 


6. Hell & Co., Troppao und Wien, 


iliti hah»u »»« uns 

H-nir EUvn- wnrt ElünfcMiurgiAu # 

Ji«‘r, A'fir/.tl«in-t»n- Tn-si-Uktreiili^if upH.)»- * 
i: Um iillvn AnyiirU^fd«''-.^ :S 

.'acmtjji A ■ sag 

Itiqaor Terrl albumiuatl Hell ^ 

?r t» peptonati „ ft 

n f , «acöh&r&ti „ ft 

r» f©rrO‘miMigr*al albnminatl Hell r 

r * »V;. ., peptouati „ S 

' f* rt saoeharati „ ft 

■fam Elfeopeptoa-ChocoUde Hell, Eioen-MaiWn-Pepton- ® 
Chooolade Hell. ft 

r ,,, ‘ r KWhf«röi»ar,m t.nirjtpt a«p«»w<‘^ 0*4 PereentSi»«tt 'K 

w*lir«»l >Uf Ki«u»VrMatjjr^n>l r^mwi»' »JitrAdiwn^ O 4 Paroont El ®i»n «uh 0*0'’ 'J* 

2 Sä?äss:,:*ss 


, ; ., * M r E 

UV r ‘ v,, ‘' •'“r.-lnAA^: W,l:!.-.Alt>.-t... t.lii.’iliti,] 

r^iirik.-tjyäwi^n ^n^ißm^iiPT AAaahl ml,» 

Rjh.» yif. jvjjrtjnTpUr-.iß *n?ts yl«»iOii* 
/n*ßy «Ä 4 .«fir. Ifeuirnrty in. jt^Vibd »»rinirmr 
<-r/.<‘uci-u wir r-.-l«>'ittn; f ; . 


•umnyendfd nn 


herroiTagendster Reprasentapii 
der alkalischen Säuerlinge 

!•" I‘*.**»M* rt‘f-ilr.,1 H,.■ Sun-ui o*u. \ ; ifivn 

l-nnl. ■Vt.MfMi.- Kult, l i<--ii, runnmii-s-u,! st jn <«•!,,,. t-, i.. ; 
4-iUiW. y>dff,.-l(+ 1 ‘71n7, (v,(ffU>« W'lflfiO, 

ft«J , f'8*^wv»F' sa-aiitl, «R'<»r»j>rt(i*..Uhttnrti»f<^t > St.iftF 'l'Mtt 

rutiir ! J'.'üv Ki-.j-i t . h'i!*l. 

Altbewährte Heilquolie für Nlerens ßlaaen-i Mogen- 
ieiden, üicht, Brj>nehialkatarrh. Hämorrhoiden etc. 
VortrefTlichstea dlätetisctiei Hefränk, 


Cur- tiriii 

Wasserlieil- 

Atiatalt 

Siesshßöl-Puchslein 

bei' Karlsbad 

Xj ^®£x^nerscr-t 




■ ■'' iV^rdatinng^tF'hrn). 

Vitrziigllcli^s iMfucl Itni’ vSmliirdHnun. MayenkniarrtieR 
Vi-idauungitttOrt>nK-«*n ü'bcrbfttqd. 

D?pots In allen tüneralwtaeeHHaniffungen, Apo* 
thekßo und Droguen Handte/tgen 

Brau nea-Direetion in BiUn (Böhmen). 


neiuimii liittiioui Mattoni’s 

FK f M Sr^ W -- 5, «^»rWoiHtv 
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Raffinirtes Saccharin 

500mal so süss als Zucker. 

Leicht lösliches raffinirtes Saccharin 

450mal so süss als Zucker. 

Reinster Geschmack, klarste Lösung, keine Ausscheidung. 
En dätail durch die renommirten Droguen-Firmen, 
en gros durch 

JULIUS JALOVETZ, Vien, 111, Kaiser Josefstrasse 20. 

Telephon ©511. 


2D1© 3e. 3c. 


Impfstoff-Ge winnungs - Anstalt 

■Wien, VIII.. X^audonprasse 12 

versendet tlglloh Imtloh erprobten Impfstoff von tadelloser Beschaffenheit zu folgenden Preisen •. 
Quantum Für ca. Personen Kronen Quantum Für es. Personen Kronen 

006 Gnu. 5 ... —.60 0 50 Grm. 50 ... 4.50 

010 ., 10 ... 1 .— 100 „ * 100 .... 8 — 

Bei Abnahme von mehr als 10 Grm. wird das Gramm tu 6 Kronen berechnet. 



Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbruim 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren* und Blasenleiden, Harngries 
und Gicht, Halsleiden, Magen- und Darmkatarrh, bei Hämorrhoiden. 

x&aflioh ln xinaraiwaaser-Depots. Salvatorquellen-Direotion In Eperies 


Bad Neuliaus (bei Cilli, Steiermark). 

AltberOhmte Akratotherme von 29 2 Grad. R. (37 Grad C.) und Stahlquelle, 8*/» SUmden 
per Eilzng von Wien, 6'/, von Triest, 8 von Budapest entfernt, hoohstoelegene» (400 M.) 
aller oüdtteierltohen Bäder inmitten autgebrelteter Nadelwälder, herrlTohes Klima, reine 
vollkommen staubfreie Qebirgsluft, unübertroffen wirksam in Frauen- und Nervenkrank¬ 
heiten, Blutarmuth, Sohwäohezuständen, Rheumatismus, Blasen- und Darmkatarrhen eto., 
eröffnet die Saison am I. Mal. 

Zum Curoebrauche dienen: grosse gemeinschaftliche Bassins zu 29, zu 26 u. 20 Grad R., 
elegante Separat-Bäder, elektrische Bäder, Douchen, Massage, Miloh- und Molkeneuren, Trink- 
ouren, eto. Schöne und billige Wohnungen, gute Restaurants, schöner Cursaal, Spciseaile, 
Spiel- u. Lesezimmer, Cur-Orchester, Concerte, Bälle etc. — Post- und Telogrephon- 
statlon, täglich zweimalige Postverbindung mit Cilli, Fahrgelegenheit am Bahnhofe. 
Anfragen und Bestellungen an die Direotion der Landesouranstalt Neuhaus bei Cilli. — 
Prospecte unentgeltlich und franco. 


Die Gesellschaft für chemische 
Industrie in Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlichst ihr 

MALAKIN 

als wirksames Antirheumati- 
cum, Antipyreticum und 
Anodynum. 

Zn beziehen durch alle grösseren Droguenhäuser. 


Lösliohe „Tabloids“ (B. W. & Co.) 

von comprimirten reinen Medicamenten. 

Eingeführt in die ärztliche Praxis durch 

Burroughs Wellcome A Comp. London. 

Rp. Tabloidl .... B. W. 4 Co. 

Tabloidi Antipyrin, Pili. Blaud., Cascarae. Pulv. Dover., „Laxativ, 
vegetabil.“, Tr. opii, Pepsin. Chinini solubil., Saccharin, „Soda Mint,“, 
„Tar.“ (picis liqu.) „Voice“ (Kal. chlor,, Cocain., Borax.) etc. 
„Soloids“ zur Erzeugung antiseptischer Lösungen. Soloid. sublimat. 
eorrosiv. Soloid. Hydrarg. jod. 

„Hazeline“ Destillat von Hamameli9 virgin. „Hazeline Cream“ eine 
Hamamelis-Salbe mit Lanolin. 

Niederlagen bei: Seravallo Triest, v. Török Budapest. 

Pleban’s Apotheke, Wien, I., Stephanspl. (Alte Feldapotheke.), 


Andreas. 


Saxlehner 


Hunyadi iänos Quelle 


Zu haben in 
Mlneralwasserdepöti 
sowie in allen 
Apothekei. 


m 


Anerkumte 

Vorzüge: 

Fvenpte, mild«, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauung*- Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleich mässiger 
und nachhaltiger Bffect. Milder Geschmack. 




W asserheilanstalt 

V öslau-drainfarn. 

Per Södbahn eine Stunde von Wien. Ganzjährig geöffnet. Elektrische Be¬ 
handlung, Massage, schwedische Gymnastik etc. Mechano-therapeutisches 
Institut nach Dr. Lander. — Prospecte durch den Eigentümer und ärztlichen 
Leiter: Dr. Th. Friedmann, Wien, I., Operngasse 16, und Vöslau-Gainfarn. 




KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellcnproducte sind das 
beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chron. Rheumatismus eto. 

Für 

Trinkcuren 

im Hanse 

sind 

Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. und pulv. 
Sprudelpastlllen 

Sprudelselfe 

Sprudellauge und Laugensalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen,Droguerien 
und Apotheken. 



Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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mm mm ■ ■ «gC ist nach Prof. Dr. von 

Sahpyrw,, Riedel“ 

Influenz«, das absolut sicher and nervenberübl- 
gend wirkt, vfllllg **“©1 von Nebenwirkungen ist and seit lange 
bei Erkältung una Schnupfen mit grösstem Erfolge an¬ 
gewendet wird. Bewährtes, von Autoritäten dem Antipyrin vor- 
gezogenes Mittel gegen Neuralgie u. Gelenltsrheuiua- 
tlsmus. 

Bei zu reichlicher Menstruation übertrifft Salipyrin 
weitaus Secale- und Hydrastis-Präparate. 

'nlvnvrin .RiaiIaI“ unschädlicher 


Tolypyrin „Riedel 1 

Antipyrin* 

Tolysal „Riedel“ l 


und billiger 


Tolysal „Riedel“ SSefSSf*“ 

Ausführliche Literatur zu Diensten. 

Chemisch© Fabrik von 

JT. MR« Riedel, Replin 1 %. 30 . 

(Gegründet 1812.) 


•ULJ.SU 


Teplitz-Schönau 

in B&hmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alfcallsch-sallnUche 
Thermen (23—87* R.). Cargebrauch ununterbrochen wfthrenti des ganzen Jahres. 

Uerverragend durch seine unübertrefTene Wirkung gegen Gicht, Rheuma* 
tlsmus, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrankheiten ; von glanzen¬ 
dem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss, und Hiebwunden, nach Rnechen- 
brüchen. bei Gelenksteiflgkelten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen besorgen: fürTeplitz 
dasBAder.Inspeetorat In Teplit/., für Schönau das Bürgermeisteramt In Schftnau. 


SANATORIUM 

IX., Mariannengasse 30, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor¬ 
richtungen zur Krankenpflege: Hydropathlsche Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und 
Douotebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalatlonsouren und solcher mit ver¬ 
dünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium 
mi. vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra'sches Wasser¬ 
bett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorriehtungen und Operationsbetten für 
Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen einge¬ 
richtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und ConversatJonszlmmsr, Bibliothek, Centralheizung, Barten, 
Wintergarten, Persenenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. . . „ 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigonthümer 

"“ d Dlrector Dr. Anton Loew. 


Perlen des Dr. CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

GU AJ ACOL-CLERT AN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Gnajacol. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die Gnajacol-Perlen des Dr. CLERTAN 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen und znm Preise von i 1 ö. W. per 
Fllacon erhältlich. 


CREOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Creosot. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag. 2 bei jeder Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 1 10. w. per 
Flacon erhältlich. 


SANTAL-CLERTAN 

01. S&ntal. ostin d. purissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santalöl. MITTLERE DOSIS: 
8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in 
Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1:00 erhältlich. 

In Wien: Engel-Apotheke, Bognerg&sse 18: „Znm schwarzen Bären“, am Lugeck; 
■«Zorn heiligen Leopold“, Plankengasse :Alte k. k. Feldapotheke am Stefansplatz; „Zum 
rothen Krebs“, Hoher Markt; Dr. A. Rosenberg’s Apotheke „zum König von Ungarn“; 
I., Fleischmarkt. — In Budapest: Bei Herrn Josef von Törük. — In Prag: Bei den Herren 
Fürst und W. Adam. — ln Qraz: Bei den Herren Anton Nedwed und Purgleitner etc. etc. 


in der neuerbauten, mit allem Comfort nnd den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm SvetUn, 

Wien, III., Leonhardgasse 3 und 5 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Bernhard Wachtl 

XVien, YII./S Bezirk, Kirchberggasse Nr* 37. 

Fabrik photographischer Bedarfsartikel mit Dampfbetrieb (im eigenen 
Hause). Beste und billigste Bezugsquelle für photographischen Bedarf, 
Specialhaus für photographische Ausrüstungen. 

Alleinige Vertretung der hoehberühmten Lumiere-Trockenplatten (Actien- 
gesellschaft. Capital 3,000.000). Complete Preislisten für Photographie 
pro 1893. 832 Seiten stark, gebunden, mit 2253 Illustrationen gegen Ein¬ 
sendung von fl. 1.20. 




ÄDEPS LÄNÄE 


Marke „N. W. K.« 


Reines neutrales Wollfett-Präparat 


k. k. österr.-ungar. Priv. 49.S'74r/’7S.929. 


Die Norddeutsche Wollkämmerei und Kammgarnspinnerei zu Neudek in Böhmen bringt dieses Wollfettpräparat unter Garantie für 
absolute ohemlsohe Re inh eit in den Handel und ersucht daher alle Interessenten, beim Einkäufe auf die Bezeichnung Adeps Lanae 
„H. W. K.“ zu achten, da nur für solche Waare in Originalverpackung Garantie geleistet werden kann. 

Adeps Lanae „N. W. K“ besteht ausschliesslich aus den niedrig schmelzenden, geschmeidigen Antheilen des natürlichen Wollfettes. Es 
ist auf rein mechanischem Wege, nämlich durch Ausschlämmung und Extraction, gewonnen und besitzt deshalb die vortheilhaften Eigenschaften 
des natürlichen Wollfettes in vollkommenster Weise. 

Eingehende gründliche Untersuchungen des Adeps Lanae „N. W. K. u durch die Herren Prof. Dr. Benedikt und Dr. von Hehra, Wien, 
sowie viele andere erste Autoritäten haben die absolute chemische Reinheit, sowie den hohen therapeutischen Werth des Adeps Lanae „N. W. K. tt 
unanfechtbar festgestellt. 

Vertreter für Oesterreieh-Ungarn: Emanuel Schimek, Wien, I., Salvatorgasse 10. 

Muster, Reoeptformeln und Prospeote auf Verlangen gratis. 
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Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Dr. Knorr’s 

Bewahrtes Antipyreti- ANTIP YRIN Fieber. 

~.™l eze l chn ? te u Mit ' oatentirt Rheumatische und neural- 

tel gegen Kopfschmer*, • patentin . 

Neuralgie, Keuchhusten, j n Pulver u KrvKfallen aneh 8 S0 " a Airectionen. 
Migräne, Influenza etc. etc ruiver u. Arystailcn, auch ierv8ge Affeotionen. 

in Drops a V s Gramm leicht 
, löslich in Wasser. Wein etc. 


Jodpräparat der Chlno- 
linreibe. Von Prof. Dr. 
Schinzinger in die chirur¬ 
gische Praxis als Ersatz des 
Jodoforms cingefflhrt und 
empfohlen. Qeruohlot, un- 
aiftia und ohne Reiz auf 
die Haut! 

65. Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und 
Aerzte zu Nürnberg 1893. 


Mit Erfolg angewandt 
seitens mehrerer prakt. 
Aerzte und in Spitälern 
gegen Neuralgie, Ischias, 
rhemnat. Erkrankungen. 


Tuberouiinum Koohli in 

Fläschchen von l ccm & 
6 M., in Fläschchen von 
5 ccm A 25 M. 


LOEETXN 

patentirt 

(Prof. Dr. Clans). 


AGATHIN 

patentirt 

(Dr. Israel ßoos). 


TUBERCUL1NUM 

KOCHII 


Rbeumatlsoho Krankheiten. 
Ischias. 


Literatur über die Yorstehenden Präparate steht aof Wunsch gratis zur Verfügung 


Nene Arzneimittel und Arzneiznsammeusetznngeu. 

Sulfonal, Ohlor&lamid, Orexin, Arlstol, Exalgin, Hydrasthün. 
Benzoaol, Tetronal, Salipyrln, Cornutin. 

Liebe’» Sagradawein hat die Stärke des Fluidextracts. 200 Gr. fl. l. 

Beraa f zik s sterilis. und conserv. Subcutan-Iniect. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr, per Stück). 

Amvhritrit-Glaskanseln in watt eP oistergebaut, m stack 1 a. 20kr. zur 

V, rasch belebenden Inhalation gegen neimmtlic 

mache Zustände, sowie nach Cocainanästhcsirnng. 

Snblimat-Pasti 11 PH 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Chlornatr. enthaltend, 
T , , , «SUllCU. sehr leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylmder 24 kr. »ob, , 

Bromnastilien tt E ™ n i? 50 . r ’ 8ch ® 050 , 100 u. 2 00 «r. schwer 

, _ „y. w Th. Ka. brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Th. Ammon, broin.) 

l —2 &t. m Wasser gelöst zu nehmen. 10 St. 1 Gr. schwer, in Giascylindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Ta £ u P fer » Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirung 
aus vergoldeten Cylindern sorgfältigst und reinlichst gepresst. 

Sauerstoff zu Inhalationen cyiSern buk I5allons odcr in Mete,! * 

Postbestei] ungen werden täglich effectuirt. 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, 


lVien, I., 
Bosncrgamse 13. 


General Depot für Parke, Davis u. Co. m Detroit, Amerika. 


Fieber. 

Rheumatisohe und neural- 
glaoha AITeotionen. 
Nervöse Affeotionen. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 1 

Pharm. Austr. Ed. VII. ^ 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden Jn 
nicht unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salz- (|) 
lösungen mischbar. ff 

. * Zu h ^ en , beI IBenno Jaffe & Darmstaedter fl) 

Drogmsten Oesterr. - Ungarns.! Martinlkenfelde bei Berlin. W 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin ® 
wird auf Wunsch franco zugesendet. fl) 


Als Pulververband bei eitern¬ 
den Wunden Geschwüren 
Brandwunden etc. 

Loretln-Collodium als Deok- 
verband bei allen Opera¬ 
tionswunden. 

Loretin-Gaze als Tamponade 
bei Höhlenwunden. 


KALLE & Co., cbem. Fabrik, Bibricii a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

Ta#| e * n bewährtes Antisepticum, geruchlos und 

U UU.UJ.J nicht giftig. D. E.-P. 35.130. 

Orexin liydrochloricum , ein echtes Stomachicum. 
Orexin base D. E.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloricum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Hydraripm peptonatnm Paal (salzsaures Glutinpeptonsublimat), 

Antilueticum von sicherer und r&NCher Wirksamkeit bei geringer 
Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.587 und D. R.-P. 54.747. 

Zn beziehen flprcli alle grossen Drognenliäoser und Apotheken in Original-VerpacktiDg. 

llailUf atflm des neuesten, verbesserten, patent. 

IIV Luftdruck-Kapsel-Verschlusses 

__ ® für Milchsterilisirung (Oilendorf)- 

®t®!*SJi? ap * e Kindermilch nach neuestem Verfahren des Prof 
Soxhlet m Flaschen von 75 Gramm ä 3 kr., 125 a 4 kr., 150 ä 5 kr. 

200 ä 7 kr. franco in’s Haus gestellt. * 

HEINRICH STÖSSLER, Wien, I., Freiung 3. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, Verband¬ 
stoff. Alle Artikel zur Kinder- und Krankenpflege. 

Telephon 1fr. 2487 


Alleinverkauf 


BROMIPIA 

Jeder Theelöffel enthält je 1 grarmn reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 gramm ie 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamue • 
j mit aromatischen Extracten. 3 3 * 

DOSIS. — Einen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
(oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einBtellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen’ 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt ei 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

BATTLS und 0°., St. Loale, Ver.-Staatoa. 

Gene ral De pot für Oesterreich-Ungarn : 

F. WISINOER 

Kärnthner Hing, 18, Wien. * 


MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

MORRHUOL CREOSOT 

aveo Guajaool 

von 

CHAPOTEAUT 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Lebertlirans, 
ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes 
des Lebertlirans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren 
jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — 
Tagesdosen: Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 
6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl, und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im 
Handel Vorkommen den Creosot angetroffen werden und auf Magen und 
Darm kau.lisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Plltllisis und Luilgen- 
tuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapsebi pro 
die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 


Herausgeber: Dr. Berthold Beer. Verantwortlicher Ifedacteur: August Eurich. Druck und. Verlag von L. Bergm ann & Comp, in Wien. 
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Pränumerationspreise: 

Mit dtrecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz- 
Ifthrig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
per2spaltige Nohpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Begründet von Dr. WilhölHl Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 24 


ErolelntieflenDoueretae. 


Man pränumerirt ln Wien» 
im Burean der 

„Wiener Medizinisch«! Blätter 1 * 
IX., Universitätsstr. 6 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
vonW. Braumüller & Sohn 
I., QVaben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder 
per Postanweisung; 
im Anslode durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Doc. Dr. Dimmer: Entgegnung an Herrn Prof. Borysiekiewioz. — Dr. Alphons Hane: Ueber locale Therapie der Enuresis nocturna. — 
Prof. E. de Eenzi: Zur Behandlung der Lungenschwindsucht. — Prof. A. Politzer: Neue anatomische Befunde hei Schwerhörigen. 
— Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. (Orig.-Bericht der „Wr. Mediz. Blätter“.) Demonstrationen: Prof. v. Schroetter, 
v. Hacker, Dr. Gleich. Dr. Chvostekr Ueber paroxysmale Haemoglobinurie. — Wr.Medizinischer Club. (Orig.-Bericht der „Wr. Mediz. 
Blätter“.) Demonstrat on: Dr. Bernstein. Dr. Reichel: Ueher Diabetes. — Revue; Ueber die Entstehung und Verhütung der Neuralgie 
an operirten Theilen, besonders an Amputationsstümpfen. Beobachtungen an einem Falle von multiplem Me’anosarkom mit Melanurie. — 
Therapeutica: Zur Diphterie Behandlung mit Ehrlich’s Heilserum. Die Wirkung der Gewürze auf die Verdauung. Curarin bei Tetanie. — Mi¬ 
litärärztliche Reformvorschläge. — Notizen. — Inserate. 


Entgegnung au Herrn Prof. Borysie- 
kiewicz. 

Von Doc. Dr. DIMMER in Wien. 

Ich muss zunächst meinem Bedauern darüber Ausdruck 
geben, dass Borysiekiewioz den von mir in der Be¬ 
sprechung seiner Arbeiten durchaus festgehaltenen Ton der 
sachlichen Erörterung verlassen und persönliche Angriffe 
gegen mich gerichtet hat Ich will ihm auf diesem Wege 
nicht folgen. 

Der einzige wirklich sachliche Vorwurf, den mir Bo- 
rysiekiewicz macht, bezieht sich darauf, dass meine Er¬ 
klärung der dunklen Körnchen in den Zapfenfaserkegeln 
das. .Abrei^pn .derselben vo» den Zapfenfaaern zur Vorans- 
setzung hev" während Borysiekiewioz behauptet, jene 
Körnchen äftch an solchen Zapfenfaser kegeln gefunden zu 
haben, die mit den Zapfenfasern noch im Zusammenhänge 
standen. 

Da Borysiekiewioz am Schlüsse seiner Erwiderung 
bemerkte, dass auf seine Arbeiten bezügliche Präparate 
im Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie in 
Wien zur Ansicht auf liegen, begab ich mich zu Herrn Prof. 
Stricker, der so freundlich war, mir dieselben vorzulegen. 
Wohl waren an diesen Präparaten die Zapfenfaserkegel 
theilweise mit den Zapfenfasern im Zusammenhänge. Ich 
konnte mich aber mit Sicherheit überzeugen, 
dass die in d en Z apfenfaserkegeln wahrnehm¬ 
baren dunklen Körnchen in der That nichts 
Anderes sind alsdie bei schiefen Schnitten zur 
Anschauung gelangenden optischen oder wirk¬ 
lichen Dur chs chnitte der Zapf enfasern. An eine 
Auffassung dieser Körnchen alß Kerne oder 
Kernkörperchen ist absolut nicht zu denken. 

Mein ganzes Vergehen— und dies gestehe ich Bo ry¬ 
siekiewicz gerne' zu — bestand also darin, dass ich nicht 
ausdrücklich bemerkt habe, die Zapfenfasern könnten statt 
abgerissen auch abgeschnitten sein oder im opti¬ 
schen Querschnitt erscheinen. 

Borysiekiewioz verwahrt sich dagegen, dass seine 
Auffassung des Netzhautgewebes mit jener von Krause 
übereinkomme. Dass gewisse Unterschiede bestehen weiss 
Jeder, der die Ansichten dieser Autoren kennt. Das Wesent¬ 
liche aber auf das es hier ankommt, ist, dass beide eine 
Verbindung der Müller’schen Fasern mit den Stäbchen¬ 
zapfen annehmen. Diese Annahme wurde durch die neuen 
Untersuchungen des Stützgewebes der menschlichen Retina 
von Dogiel mit der Färbemethode von Wolters und 
dem von Ramon y Cajal modificirten Golgi’schen Ver¬ 
fahren in keiner Weise bestätigt, ja alle neueren Forscher 
konnten durch die Methoden von Ehrlich und Golgi 
auch keinen directen Zusammenhang der Sehepitelien mit 
den Ausläufern der Ganglienzellen der Gehimschicht 


finden. Borysiekiewioz hat auch nicht eine der 
soeben erwähnten neuen Methoden angewendet. 

Wenn wir aber auch ganz von der Anatomie absehen. 
so gibt es ja doch eine grosse Zahl* physiologischer That- 
sachen, die uns dazu führen, die Lichtperception in die 
Stäbchenzapfenschicht zu verlegen und ich freue mich, im 
physiologischen Theile meines Buches neue, und wie ich 
glaube, zwingende Gründe dafür durch die entoptische 
Beobachtung der parallactischen Verschiebung der Gefass- 
schatten und der Haidinger’schen Polarisationsbüschel bei¬ 
gebracht zu haben. Eine jede rein anatomische Unter¬ 
suchung, welche zu Resultaten führt, die allen Er¬ 
fahrungen der Physiologie zuwiderlaufen, müsste 
doch wahrlich schon in Bezug auf ihre Technik auf 
der fi&h-o b - o tre-hem-Nieman-d wird diea-von 

den Arbeiten Borysiekiewioz’ behaupten können. 

Borysiekiewioz beklagt sich darüber, dass ich es 
als einen Widerspruch bezeichne, dass er in den Müller- 
schen Fasern, die nach seinen Untersuchungen „drei Kerne 
in ihrem Leibe“ haben, auch noch die äusseren und die 
inneren Körner, also mindestens fünf Kerne gefunden hat. 
Er sagt: „Zellkerne und Körner (innere und äussere) sind 
bekanntlich zwei toto coelo verschiedene Dinge.“ Wir stehen 
hier also einer neuen Ansioht Borysiekiewioz’ gegen¬ 
über, die derselbe noch gar nicht des Näheren ausgeführt 
hat. Bisher hielt man die äusseren Körner für die kern¬ 
haltigen Anschwellungen der Sehzellen, die inneren Körner 
für Ganglienzellen mit Kernen. Borysiekiewioz ist offen¬ 
bar anderer Ansicht und man muss gespannt sein, in den 
künftigen Arbeiten desselben genauer darüber belehrt zu 
werden. War aber Bor y sikie wi cz im Recht, wenn er 
mir, der ich in Unkenntniss der noch zu erwartenden Publi- 
cationen Borysiekiewioz’ an den alten Anschauungen 
festzuhalten gezwungen bin, eben dies in solcher Form zum 
Vorwurfe macht? 

Betreffs der kernhaltigen Zapfen, der einzigen wirklich 
richtigen, selbstständig von Borysiekiewioz gemachten 
Beobachtung, die aber vor ihm bereits Stöhr gemacht 
hat, fand ich den Beweis nicht erbracht, dass die äusseren 
Körner unter gewissen Einflüssen ihren Ort wechseln können. 
Ich habe die diesbezüglichen Angaben Borysi ekiewioz’ 
aufmerksam gelesen, und sie sind auch in meinem Buche 
citirt. Das, was der Eine aber für einen Beweis hält, muss 
dem Anderen nicht dafür gelten, und es muss jedem Autor 
unbenommen bleiben, dies auch auszusprechen. Solger 
kam durch ähnliche Beobachtungen zu einer anderen Er¬ 
klärung, die er aber nur als Vermuthung ausspricht. 

Noch will ich erwähnen, dass die ovalen Körperchen, 
die H e n 1 e in den Zapfen beschrieben hat, meiner Ansicht 
nach die Zapfenellipsoide waren. 

Indem ich die Widerlegung der übrigen von Bory- 
siekiewicz gegen meine Kritik seiner Anschauungen 
geltend gemachten Punkte getrost dem Urtheile jener sach- 
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kundigen Leser meines Buches überlasse, die sich die Mühe 
nehmen wollen, die Arbeiten Borysiekiewicz’ damit zu 
vergleichen, erkläre ich hiemit, dass mit dieser sachlichen 
Entgegnung die Angelegenheit für mich abgeschlossen ist 
und dass ich auf eine weitere Polemik, die nur eine per¬ 
sönliche sein könnte, nicht eingehe. 

Zum Schluss kann ich die Bemerkung nicht unter¬ 
drücken, dass der geeignete Ort für die Erwiderung B ory- 
siekiewicz’ eine Zeitschrift für Anatomie oder Ophthal¬ 
mologie gewesen wäre, deren Leserkreis mit allen Details 
der hier in Betracht kommenden Fragen und mit der dar¬ 
über vorhandenen Literatur vertraut ist. 

Anmerkung: Wir haben bereitwilligst der obigen Entgegnnng 
Dr. Dimmers Baam gegeben, halten aber damit die Angelegenheit nicht 
für abgeschlossen. Die Redaction. 


Ueber locale Therapie der Enuresis 
nocturna. 

Von Dr. Alpbons HA NC in Wien .*) 

Die erste Anregung zur Anwendung der localen The¬ 
rapie bei Enuresis nocturna gaben mir zwei Fälle von In¬ 
continentia urinae et alvi, welche ich im Jahre 1885 an der 
allgemeinen Poliklinik in Wien zu behandeln Gelegenheit 
hatte. Bei diesen Fällen erwiesen sich interne Medication, 
sowie Application desMastdarmrheophors nachUltzmann 
trotz der langen Dauer der Anwendung dieser Therapie 
(sieben Monate) als erfolglos, und dieser Umstand veran¬ 
lasst« mich, eine genaue Untersuchung der Harnblase, sowie 
des Mastdarmes vorzunehmen. 

Das Resultat der Untersuchung war in beiden Fällen 
eine Insufficienz der Harnblase bei sonst normaler Be¬ 
schaffenheit des Harnes und ausserdem eine Erschlaffung 
der Mastdarmschliessmusculatur, so dass ich bei Einführung 
des linken Zeigefingers in den Mastdarm ein Klaffen der 
Sphincteren constatiren konnte. Ich lenkte mein Augen¬ 
merk zunächst auf die Insufficienz der Harnblase und 
leitete die Behandlung in der Weise ein, dass ich täglich 
die Blase mittelst Katheters entleerte und denselben dann 
zehn Minuten lang liegen liess. Häufigeres Harnen bei Tag 
und die hiedurch erzielten, häufigeren Contractionen der 
Sphincteren sollten den Tonus der Blasen- und Darmmus- 
culatur heben und so die Fälle zur Heilung bringen. Die 
Resultate waren in beiden Fällen günstig und findet sich 
hierüber eine Mittheilung in den „Wiener Medizinischen 
Blättern“, 1888, Nr. 2. 

Die gelegentlich der Behandlung dieser beiden Fälle 
gemachten Beobachtungen veranlassten mich, meine Auf¬ 
merksamkeit dem etwaigen Bestehen von Darmerkrankungen 
bei Fällen von Enuresis nocturna zuzuwenden, und ich habe 
auch in einer grossen Anzahl der von mir behandelten Fälle 
gefunden, dass in der That Erkrankungen des Darmes ein 
nicht zu unterschätzendes ätiologisches Moment bei der 
Enuresis abgeben. Es waren zum Theile Obstipationen mit 
Meteorismus, zum Theile Dünndarmkatarrhe in einer grossen 
Anzahl von Fällen zu constatiren. 

Ein weiteres Symptom, dem ich anfangs grossen Werth 
beizulegen geneigt war, die Insufficienz der Blase, erwies 
sich aber im Verlaufe meiner Untersuchungen als nicht so 
constant, und ich konnte nur in wenigen Fällen dasselbe 
antreffen; auch fiel es mir auf, dass viele Kinder nur bei 
der ersten Untersuchung den Harn nicht vollständig ent¬ 
leerten, so dass möglicherweise die beobachtete Insufficienz 
der Blase auf den durch die Untersuchung bedingten psy¬ 
chischen Affect (Angstgefühl) zurückgeführt werden könnte. 
Eine Erschlaffung des Sphincter ani ohne Incontinenz konnte 
ich in der Folge nur in 6 unter 80 Fällen constatiren. 

Der in den vorerwähnten beiden Fällen von Inconti¬ 
nenz erzielte günstige Erfolg veranlasste mich nun, zunächst 
den Katheterismus bei Enuresis als therapeutisches Mittel 
zu versuchen, um später auf die Bonden- und Aetzbehand- 
lung überzugehen. 

^°rtrag. gehalten am 3. April 1894 in der Sectio» für Dermatologie 
und Syphilis des XI. Intern, mediz. Oongresses zu Rom. 


Wenn auch die Pathologie der Enuresis nooh in vielen 
Punkten weiterer Aufklärung bedarf, was ja bei einer so 
vielgestaltigen Erkrankung, wie es die Enuresis in causaler 
und ätiologischer Beziehung ist, nicht Wunder nehmen kann, 
zumal hiebei auch die functioncllen Störungen im Central-Ner- 
vensystem und psychische Einflüsse (Schreck, Pavor noe- 
turn., Epilepsie) eine grosse Rolle spielen, so scheint 
mir doch auf Grund meiner therapeutischen Versuche 
die locale Behandlung einen hohen Grad von Berechtigung 
zu haben. Ich möchte zu ihrer Begründung nur auf die 
Mechanik der normalen Harnentleerung hinweisen, die sich 
bekanntlich unter dem doppelten Einflüsse der Bauchpresse 
und des sich contrahirenden Detrusor urinae vollzieht, 
während der Blasenverschluss durch die combinirte Action 
des Sphincter vesicae, der synergetisch mit dem Sphincter 
ani verknüpft ist, und der Dammmusculatur zu Stande 
kommt. Ein wichtiges Moment hiebei ist der Umstand, 
dass sich die Function des Blasenverschlusses beim Kinde 
langsam entwickelt und dass es eine lange Zeit braucht, 
bis der Schliessapparat der Blase tadellos fungirt, so dass 
das Kind diesen Act willkürlich und constant als Dauer¬ 
zustand einzuhalten befähigt wird. Liegen ja hier in dem 
Momente, wo der Sphincter vesicae nur etwas erschlafft, 
bedeutend grössere Schwierigkeiten vor, das Contentum in 
der Blase zurückzuhalten, als z. B. im Rectum, da das 
flüssige Contentum selbst bei vollkommen normaler Be¬ 
schaffenheit desselben schwerer zurückzuhalten ist, als das 
feste des Darms; auch können gesteigerte Druckverhält¬ 
nisse im Bauchraume viel leichter die Entleerung bedingen, 
wie im Rectum, ganz abgesehen von der Disproportiona¬ 
lität der beiden hier in Betracht kommenden Schnessmuskeln. 

Ueberdies kann bei dem bestehenden Synergismus der 
beiden Schliessmuskeln und der Dammmuskeln das Nach¬ 
lassen des Tonus in den letzteren schon leicht eine Er¬ 
schlaffung der Blasenschliessmuskeln bedingen. 

Ein weiterer Umstand, der in Betracht kommt, ist, 
dass bei zu starker und andauernder Spannung der Blasen¬ 
schliessmuskeln leicht Ermüdung derselben sich einstellen 
kann, die dann bei einem gewissen Maximil^zu rascher 
Contraction der Antagonisten führt, ein Umstand, der zu¬ 
weilen bei Fällen in Erscheinung tritt, wo die Eltern die 
Angst vor Bestrafung bei den Kindern wachrufen und ge¬ 
rade den entgegengesetzten Erfolg erzielen, nämlich eine 
Verschlimmerung der Enuresis. 

Auch kann in vereinzelten Fällen die Ursache im 
Detrusor und seinen Hilfsmuskeln liegen, indem diese Muskeln 
nach vorhergegangener Lähmung in den Zustand einer 
Hyperkinese versetzt worden sind. Durch das Zusammen¬ 
spiel der erwähnten Muskelgruppe mit dem Schliessapparat 
der Blase wird uns aber auch theilweise begreiflich, wieso 
Enuretiker in späterer Zeit so leicht an Pollutionen leiden 
und zu sexuellen Neurosen disponiren. (Leichte Ermüdbar¬ 
keit in den Muskeln.) 

Nachdem nun auch, wie die moderne Neurologie lehrt, 
eine Reihe von allerdings in mannigfachster Weise central 
bedingten Erkrankungen durch periphere Behandlung ge¬ 
bessertwird, liegt es auch bei Enuresis nahe, die locale Behand¬ 
lung einzuleiten und, ich habe dieselbe in Form von Sonden-, 
Aetzbehandlung und der Thure Brandt’schen Massage aus¬ 
geübt, in der Weise, dass ich bei älteren Kindern (über 
zehn Jahre) mit sufficienter Blase und intermittirendem 
Bettnässen die einfache Sondenbehandlung (Liegenlassen 
der Sonde und Dehnung der hinteren Harnröhrenpartien) 
eingeleitet, in hartnäckigen, täglich einsetzenden Fällen das 
Aetzverfahren mittelst Ultzmann’s Injector en miniature 
therapeutisch verwerthet und in einzelnen (im Ganzen fünf) 
Fällen die Massagebehandlung nach Thure Brandt ver¬ 
sucht habe. 

Alle diese Methoden haben den Zweck, den Tonus der 
Blasenmuseulatur und der quergestreiften Musculatur der 
Bauchpresse gleichmässig zu erhöhen und die raschere Er¬ 
müdbarkeit derselben herabzusetzen. 

Die Sondirung und die Aetzung der Pars posterior 
urethrae haben vor der Massage den Vortheil, dass durch 
dieselbe coraplicirte reflectorische, beziehungsweise auto¬ 
matische Muskelbewegungen zu Stande kommen, dass durch 
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dieselben der Blasenschlussact gewissennassen in toto rasch 
reproducirt wird, während bei der Massage nur einzelne 
bei diesem Acte betheiligte Muskelgruppen successive in 
Aetion gebracht werden und nur einzelne Theile des Schliess- 
mechanismu8 geübt werden und nicht alle gleichzeitig. 

Bemerkenswerth erscheint es, dass die locale Behandlung 
der Enuresis mittelst Katheters bis* nun in der ärztlichen 
Praxis so wenig Eingang gefunden hat. 

Es hat dies wohl zum Theile seinen Grund in der 
nicht begründeten Scheu vor der instrumentellen Behand¬ 
lung der Kinder. Viele Aerzte fürchten Verletzungen und 
deren Consequenzen, trotzdem dieselben selbst bei unruhigen 
Kindern mit Rücksicht auf den in der Regel normalen 
Harnapparat fast ausgeschlossen sind. 

Ich habe bei Kindern vom zweiten bis zum vierzehnten 
Lebensjahre mehr als 2000 Katheterismen ausgeführt und 
niemals eine Urethritis, Cystitis oder wie immer geartete 
Reaction beobachtet. 

Ich will mir nun erlauben, eine Uebersicht der von 
mir behandelten 80 Fälle zu geben nach dem Alter, nach der 
hereditären Belastung, der jeweils in’s Treffen geführten 
Methode, sodann einige Typen von Krankengeschichten 
und die Heilungsresultate mittheilen. 

Von den M) Fällen kamen zur Behandlung: 

12 Kinder im Alter von 4 bis 7 Jahren 

21 „ A .1, « 8 * 10 „ 

2fr r> n n n 10 n 12 „ 

11 v n v n 12 n 1® n 

Hiezu kommen noch sechs Fälle im Alter von l'> bis 
18 Jahren und zwei Fälle im Alter von 18 bis 20 Jahren. 

Hereditäre Belastung konnte ich nachweisen bei 18 
Fällen, in vier Fällen handelte es sich um schwere centrale 
Erkrankungen der Väter: Epilepsie, progressive Paralyse, 
Tabes nach Lues, Delirium tremens; in den übrigen Fällen 
um Enuresis zumeist auch bei den Vätern und auch bei 
anderen Familienmitgliedern. 

Ein Eytbestehen des infantilen Zustandes ohne Be¬ 
lastung i^Hohne nachweisbare Erkrankungen anderer Art 
konnte ich constatiren nur in sechs Fällen. Dieselben er¬ 
wiesen sich der localen Behandlung gegenüber als ausser¬ 
ordentlich hartnäckig. 

Scrophulose und Rhachitis Hessen sich nachweisen in 
elf Fällen. 

Nach acuten Erkrankungen, Typhus, Soharlach, Masern, 
Keuchhusten kamen 20 Fälle zur Beobachtung, und zwar 
sämmtUch im Alter von 6 bis 12 Jahren bei vorher normaler 
Function des Harnapparates. 

In allen übrigen Fällen waren der Enuresis Erkran¬ 
kungen des Verdauungsapparates vorausgegangen oder es 
bestanden dieselben zur Zeit noch fort. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung der Lungenschwind¬ 
sucht. 

Von Prof. E. de RENZI, Director der II. medizinischen 
Klinik in Neapel.*) 

Phthisikern sind Bewegungen (active und passive) in 
verschiedener Form nothwendig (Spazierengehen, Gymna¬ 
stik, Reiten, Fahren, Massage etc.). Die Bewegung fördert 
die Verdauung, hebt die Ernährung und behindert viel¬ 
leicht die weitere Entwicklung des Tuberkelbacillus. 

Vor Allem soll man Phthisikern rathen, sich nicht bei 
Tage zu Bett zu legen. Diese Vorschrift muss streng be¬ 
folgt werden, und der Arzt soll darauf bestehen, wenn 
er auch dadurch viel von Seiten anderer Aerzte und 
der Umgebung des Patienten entgegenstellende Vorurtheile 

*) Die obige Abhandlung des bekannten italieniscbenKlinikers ist einer 
demnächst im Verlage von Alfred Hoelder in Wien erscheinenden Mono¬ 
graphie über „die Pathogenese, Symptomatologie und Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht“ entnommen, die uns vom Verleger freundlicnst zur Ver¬ 
fügung gestellt wurde. Die Redaction. 


zu bekämpfen hat. Im Allgemeinen soll man nur Patienten 
mit schweren acuten und febrilen Erscheinungen die Bett¬ 
ruhe anrathen; für manche Aerzte genügt es schon, dass 
das Thermometer um einige Decigrad steigt, um den Kranken 
zu Bett zu schicken. Eine langjährige Erfahrung hat mir 
aber die Ueberzeugung verschafft, dass Phthisiker durchaus 
nicht nöthig haben, im Laufe des Tages das Bett zu hüten. 
Bei horizontaler Lage macht nämlich die Krankheit regel¬ 
mässig sehr schnelle Fortschritte, wofür schon die Verringe¬ 
rung des Körpergewichtes spricht. Ich habe mich von dieser 
Thatsache durch tägKches Wägen der Kranken meiner 
Klinik überzeugt, indem ich immer, wenn ein Patient durch 
Nachlässigkeit der Assistenten zu Bett gehalten wurde, 
eine schnelle und erhebliche Abnahme des Körpergewichtes 
constatiren konnte. 

Selbst sehr schwache und mit hohem Fieber behaftete 
Patienten, welche unter der Drohung, aus der Klinik hin¬ 
ausgewiesen zu werden, gezwungen wurden, das Bett zu 
verlassen, konnten ganz gut mehrere Stunden am Tage 
ausserhalb des Bettes zubringen und einige Schritte im 
Zimmer machen, während sich gleichzeitig eine merkbare 
Besserung machte. Aerzte, welche bei der Behandlung der 
Lungenschwindsucht die Waage nicht als unentbehrhehes 
Hilfsmittel betrachten und benützen, werden wohl kaum 
meiner Versicherung Glauben schenken, dass Phthisiker ge¬ 
wöhnlich und nur mit Ausnahme von ganz bestimmten 
Fällen, z. B. bei manchen Complicationen oder im präago¬ 
nalen Stadium, nicht das Bett hüten dürfen. Es gibt wenige 
kHnische Thatsachen, von deren Richtigkeit ich so unbe¬ 
dingt fest überzeugt bin wie von dieser. Ich glaube daher, 
keine schädliche Verordnung zu ertheilen, wenn ich darauf 
bestehe, dass Phthisiker nicht das Bett hüten sollen. 

Die einfachste Art, nach der Phthisiker Muskelübungen 
ausführen sollen, besteht im Gehen. Schwache Individuen 
dürfen nur einige Schritte durch das Zimmer oder auf einem 
Gang machen, stärkere können mehr oder weniger lange 
Spaziergänge selbst mit leichten Steigerungen machen. 

Die hier zu befolgende Allgemeinregel besteht darin, dass 
der Kranke seine Muskeln nur üben, aber nicht anstrengen 
darf. So nützHch in mässigem Grade ausgeführte Muskel¬ 
übungen sind, ebenso schädlich erweisen sich grössere An¬ 
strengungen, weil sie Schwäche und Erschöpfung herbei¬ 
führen. 

Schwache Phthisiker, die schon nach wenigen Schritten 
ermüden, sollen spazieren fahren. Die Bewegungen des 
Wagens verursachen leichte Erschütterungen des Körpers, 
welche auf den Zustand des Kranken bessernd wirken. 

Eine bei Phthise sich sehr nützHch erweisende Muskel¬ 
übung ist das Reiten. Sydenham hat dieses Mittel ganz 
besonders warm empfohlen. Durch das Reiten wird die re¬ 
spiratorische Capacität gesteigert, die Verdauungskraft ge¬ 
bessert und eine recht erhebliche Zunahme des Körgerge- 
wichtes bewirkt. Leider kann das Reiten vielen Kranken, 
wegen ihrer körperUchen Schwäche oder aus ökonomischen 
Gründen, nicht verordnet werden, und man wird eine der¬ 
artige Verordnung wohl am besten nur auf das erste Sta¬ 
dium der Krankheit beschränken. 

Fechten und andere gymnastische Uebungen 
sind auch bei der Behandlung der Phthise empfohlen 
worden. Ich mache aber darauf aufmerksam, dass man bei 
allen solchen Manipulationen jede übermässige Anstrengung 
vermeiden muss. Der Kranke soll sich auf massige und 
gleichmässige Uebungen beschränken; namentlich ist das 
Schwimmen zu empfehlen. 

Von grosser Wichtigkeit sind die directen Uebungen 
der Athmungsmuskeln. Sie begünstigen nicht bloss die Blut- 
bildung und die gute Ernährung des Kranken, sondern ver¬ 
hindern auch wohl bis zu einem gewissen Grade die Ent¬ 
wicklung der Tuberkelbacillen. Die Apparate zur Erzeugung 
von comprimirter und verdünnter Luft begünstigen eine 
ergiebige In- und Exspiration, ohne dass die Muskeln des 
Kranken dabei erheblich angestrengt werden. Durch das 
Einathmen von comprimirter Luft wird der Thorax erweitert, 
und die Luft dringt dann leicht auch in diejenigen Theile 
der Lunge ein, wo die Respirationsthätigkeit weniger er¬ 
giebig ist: die respiratorische Capacität und der Umfang 
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des Thorax nehmen zu. Durch das Ausathmen in verdünnte 
Luft wird die Exspiration erleichtert, so dass die Lunge 
sich besser retrahiren und sich der Verbrennungsproducte 
entledigen kann. 

Manche Beobachter (Oertel) empfehlen die Inspi¬ 
ration von comprimirter Luft besonders zu dem Zwecke, 
um den phthisischen Habitus, den initialen Spitzenkatarrh etc. 
zu beseitigen. Die nach dieser Richtung hin erzielten Re¬ 
sultate sind aber keinesfalls derart, dass sie zu einer solchen, 
nicht immer leicht auszuführenden Behandlung ermuthigen 
könnten. Ich selbst habe noch keine günstigen Erfolge von 
dem G-ebrauch des W ald enb uraschen oder ähnlichen 
Apparates gesehen. Mit dieser meiner Erfahrung stimmen 
auch die meisten Beobachter überein. Der Ruhm der Re- 
spirationscuren war ein schnell vergänglicher; jetzt ist von 
demselben kaum noch die Rede. 

Bessere Erfolge wurden aber mit comprimirter und 
gleichzeitig arzneihaltiger Luft erzielt. Wie ich aber anderen 
Ortes zeigen werde, beruht die Hauptwirkung dann nicht 
auf der Verdichtung der Luft, sondern ist vielmehr auf die 
in die Athmungswege eingeführten Substanzen zurückzu¬ 
führen. * 

Man hat auch die Elektricität empfohlen, um mit 
Hilfe derselben die Müsculatur der Thorax m Bewegung zu 
bringen. Mit dieser Behandlungsmethode haben sich 
namentlich Seyler und Batings beschäftigt. Seyler 
führt die Entwicklung der Tuberkel auf eine Verengung 
des Thorax auf eine gewisse Art Atrophie zurück und sucht 
also diesen mittelst des elektrischen Stromes zu erweitern. 

Er faradisirt täglich — und zwar 4 bis 8 Wochen 
lang — die vordere Wand des Thorax und versichert, dass 
er dadurch schon eine Dilatation von 4 bis 6 Centimeter 
erzielt habe. Batings beabsichtigt durch elektrische Er¬ 
regung der Athmungsmuskeln den Zustand desjenigen 
Theiles der Lunge, welcher noch gesund, aber schwach ist, 
zu kräftigen. Wenn auch die beiden genannten Autoren 
versichern, mit ihrer Methode sehr gute Resultate erzielt 
zu haben, so muss ich doch gestehen, dass ich niemals 
irgend eine merkbare Besserung in Folge der Application 
der Elektricität auf die Brustmuskeln gesehen habe. Ich 
glaube, dass nur die Besserung schwerer Fälle als Beweis 
für die Wirksamkeit einer Behandlungsmethode angeführt 
werden kann. So lange aber die Krankheit sich noch im 
Anfangsstadium befindet, ist doch immer noch möglich, 
dass ein spontaner Stillstand oder eine zufällige Besserung 
durch einen logischen Fehler (post hoc, ergo propter hoc) 
dem Einfluss eines der angewendeten Mittel zugeschrieben 
wird. 

Zur Förderung der Athmungsgymnastik wurde auch 
das Singen, das Spielen eines Blasinstrumentes 
etc. empfohlen. Prof. Cantani hatte einen kräftigen jungen 
Mann mit gesunden Lungen in Behandlung, welcher an 
Typhus litt. Alle seine Angehörigen, welche Schuster oder 
Schneider, resp. Näherinnen waren, litten an Lungenschwind¬ 
sucht oder waren an dieser Krankheit zu Grunde gegangen. 
Er allein aber, der Clarinette spielte, blieb immun. Am 
besten ist es, sich einen Meinen Spirometer zu verschaffen 
und öfters am Tage die respiratorische Capacität zu messen. 
Der Kranke überzeugt 'sich dann selbst von der Besserung 
und ist von der Behandlung sehr befriedigt. Man muss 
aber den Patienten immer ermahnen, recht tiefe In- und 
Exspirationen zu machen. Durch starke, mit geringen Inter¬ 
vallen ausgeführte Inspirationsbewegungen werden die 
Muskeln des Thorax gekräftigt, und die Luft dringt dann 
auch in diejenigen Theile der Lunge ein, welche sich unter 
normalen Verhältnissen nur in sehr geringem Mase an der 
Respirationsthätigkeit betheiligen. Die Uebungen nach 
Daily sind zwar etwas complicirt, gleichen aber den hier 
beschriebenen. Sie bestehen nämlich darin, dass der Patient 
mit lauter Stimme zählt und dabei tiefe Inspirationen macht. 
Dadurch soll die Athmungscapacität zunehmen, und die 
Blutcirculation und die Lüftung der Bronchien werden 
gefördert. 

Audi gewisse gymnastische Uebungen wmrden bei der 
Behandlung der Phthise empfohlen. Sehr nützlich hat sich 
das von Davis angegebene mechanische Verfahren erwiesen, 
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welches den Thorax und die Lungen zu erweitern und dis 
Inspiration zu erleichtern bezweckt, ohne dabei die Blut¬ 
circulation zu beschleunigen und den Patienten zu ermüden. 
Eine Erweiterung des Brustkorbes wird durch Emporheben 
beider Arme erzielt. Dadurch werden die Pectorales ge¬ 
spannt, ziehen die Rippen nach aussen, so dass eine tiefe 
Inspiration ermöglicht wird. Diese Uebung kann man an 
einem einfachen Apparat ausführen, welcher aus zwei an 
Stricken befestigten Ringen besteht. Der Patient fasst diese 
oberhalb seiner Kopfhöhe hängenden Ringe an und macht 
so mit schwebendem Körper tiefe Inspirationsbewegungen. 
Schwache Patienten bleiben bei dieser Uebung auf den 
Füssen stehen und strecken nur die Arme nach oben. Ich 
habe in den Kliniken zu Genua und Neapel eine Vorrichtung 
anbringen lassen, um auch mehreren Patienten die Aus¬ 
führung gymnastischer'Uebungen zu ermöglichen. An zwei 
in der Wand befestigten Haken sind je zwei Stricke ange¬ 
bracht, die in verschiedener Höhe mit einander verknüpft 
sind. An den Knotenpunkten lassen sich leicht Querstäbe 
befestigen, und man kann so die von jedem Patienten ge¬ 
eignete Höhe auswählen. 

Der Patient fasst mit nach oben ausgestreckten Armen 
den Querstab an und läst so den Körper nach vorn fallen, 
indem dieser einerseits (^urch die Hände an dem Querstab 
und andererseits durch die Fussspitzen an dem Fussboden 
seine Stützpunkte findet. In dieser Lage des Körpers muss 
der Patient tief inspiriren, wodurch der Thorax sehr er¬ 
weitert wird. Dann setzt der Patient die ganze Planta peiis 
auf den Fussboden auf und macht hiebei also bei nicht ge¬ 
spanntem Thorax eine tiefe Exspiration. Diese in abwech¬ 
selnder Lage ausgeftihrten In- und Exspirationen werden 
12 bis 20 Mal in der Minute ausgeführt. Auch in meiner 
Privatpraxis habe ich den beschriebenen einfachen. Apparat 
im Krankenzimmer anbringen lassen. Nach zahlreichen Be¬ 
obachtungen habe ich erfahren, dass die durch die hier 
angegebene Methode erzielten Resultate sehr günstig sind. 
Man muss freilich immer darauf Acht geben, da^inan nicht 
den Patienten ermüde und übermässig anstrengb3 

Auch die Massage wurde bei der Behandlung der 
Lungenschwindsucht vielfach empfohlen. Die Anwendung 
derselben fand jedoch nicht viele Anhänger. In den wich¬ 
tigsten und grösseren Lehrbüchern der Massage, welche in 
den letzten Jahren veröffentlicht wurden, wird die Massage 
als therapeutisches Mittel gegen Phthise nicht einmal er¬ 
wähnt. Weir-Mitchell aber behauptet, dass die Massage 
bei gleichzeitiger Mästung des Kranken ein vorzügliches 
Mittel zur Bekämpfung der Tuberculose sei. Nach James 
bewirkte eine jeden Vormittag applicirte, 20 bis 30 Minuten 
dauernde Massage neben anderen Mitteln nicht selten eine 
recht erhebliche Besserung. Diesem Urtheile schliesse aucli 
ich mich an. Die Massage ist jedoch sicherlich kein sehr 
wirksames Mittel, von welchem man Erfolge mit Bestimmt¬ 
heit erwarten könnte. Mit Ausnahme eines einzigen Falles, 
welcher durch Hautreizungen und Massage zur Heilung kam, 
hat die Massage in allen anderen Fällen nur eine Besserung 
des Allgemeinbefindens hervorgebracht, jedoch keine deut¬ 
liche Einwirkung auf den Verlauf der Krankheit erzeugt. 
Ich habe im letzten Jahre bei vielen Phthisikern eine me¬ 
thodisch ausgeführte Hautmassage machen lassen und konnte 
nur constatiren, dass diese Behandlung bei Tuberculose mit 
schwerer Adynamie, Anorexie, kurzer und oberflächlicher 
Athmung eine vorübergehende Besserung bewirkt hat. 

* * 

* 

Da einerseits die neuen Heilmittel sich als erfolglos 
erwiesen und andererseits sowohl experimentelle wie klinische 
Erfahrungen gezeigt haben, dass die Jodpräparate sich sehr 
gut bei der Behandlung der Phthise bewähren, so habe ich 
mich bemüht, eine passende und geeignete Form zur Ver¬ 
ordnung dieses Heilmittels zu finden. Ich lasse die tuber- 
culösen Patienten meiner Klinik täglich 150 bis 500 Gramm 
(in Einzeldosen von 50 Gramm) von einer folgendermassen 
zusammengesesetzten Flüssigkeit nehmen. 

Jodi puri ld) 

Kali jodati 30 
Natri chlor. 60 
Aquae dest. 10000 
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Der erste Erfolg dieser Medication zeigt sich, in Poly¬ 
urie und Steigerung des Appetits, dann nimmt das Fieber 
ab, und auch die anderen Krankheitserscheinungen bessern 
sieh. 

Die leichten Erscheinungen von Jodismus, die nach 
Gebrauch dieses Mittels aufzutreten pflegen, sind von keiner 
erheblichen Bedeutung und pflegen übrigens bei weiterer, 
selbst in steigender Dosis fortgesetzter Jodbehandlung zu 
schwinden. 

Um das Fieber prompt herabzusetzen und ganz und 
zum Schwinden zu bringen, lasse ich täglich 1 bis 2 Cly- 
stiere von 1 Gramm Salicylsäm-e auf 500 Gramm Wasser 
machen. Salicylsäure löst sich in kochendem Wasser. 

Salioylsäure und salicylsaures Wismuth, per os ge¬ 
nommen, bewirken ebenfalls eine Temperaturherabsetzung. 


Neue anatomische Befunde bei Schwer¬ 
hörigen. 

Demonstration, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien am 1. Juid 1894 

von Prof. A. POLITZER in Wien.*) 

Prof. Politzer demonstrirt eine Serie von Lupen¬ 
präparaten des Gehörorganes, betreffend eine Erkrankungs- 
form, welche unter den Symptomen des trockenen Mittelohr¬ 
katarrhs mit progressiger Schwerhörigkeit verläuft und mit 
einer hochpeinlichen Schwerhörigkeit oder totaler Taubheit 
abschliesst. 

Diese Erkrankungsform, bei welcher die Mittelohr- 
schleimhaut häufig vollkommen normal angetroffen wird, 
besteht in einer primären Erkrankung der Laby¬ 
rinthkapsel, welche zu einer Wucherung und Massen¬ 
zunahme derselben führt. Von dieser Erkrankung werden 
zumeist ^ene Partien der Labyrinthkapsel er¬ 
griffen, welche sich in der Nähe der Fenestra 
ovalis befinden; das neugebildete Gewebe greift auf 
das ovale Fenster und die Stapesplatte über und bewirkt 
fast ausnahmslos die Ankylosirung des Steigbügels. An 
mikroskopischen Durchschnitten gleicht dieses von der 
normalen Umgebung sich scharf abhebende Knochengewebe 
einem jungen Knochen, dessen Räume stark erweitert er¬ 
scheinen und an welchem zahlreiche neugebildete Blut¬ 
gefässe zu beobachten sind. 

Der Vortragende zeigt nun die verschiedenen Stadien, 
in welchen das Uebergreifen der Knochenwucherung der 
Labyrinthkapsel auf den Stapes 1 sich vollzieht, an einer 
Reihe von Lupenpräparaten hochgradig schwerhöriger In¬ 
dividuen, welche er zu Lebzeiten zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte' 

Bei den Fällen leichteren Grades hatte das neuge¬ 
bildete Knochengewebe das Ringband, welches Stapes 
und Fenestra ovalis verbindet, verdrängt und zur parti¬ 
ellen Ankylose geführt. 

An anderen Präparaten ist die ganze Steigbügelplatte 
durch die neugebildete Knochenmasse verdrängt, um das 
Mehrfache ihres Durchmessers verdickt und bildet eine 
die ganzeFenestra ovalis verschliessende Kno¬ 
chenmasse. 

An einer Reihe anderer Präparate wieder sieht man 
die Knochenmasse von der Labyrinthkapsel nicht nur in 
die Stapesplatte, sondern auch in den durch die beiden 
Stapesschenkel gebildeten dreieckigen Raum 
hineinwachsen, so dass die Stapesplatte von 
aussen her durch die Knochenneubildung überwuchert 
wird. 

In den höchsten Genden endlich erscheint der Steig¬ 
bügel in einen dreieckigen Knochen verwandelt, welcher 
das ovale Fenster und die Nische desselben keilförmig 
verschliesst. 

Während in der Mehrzahl der Befunde die Knochen¬ 
erkrankung sich auf die Nachbarschaft der Fenestra ovalis 

*) Autoreferat. 


beschränkt, ist bei einem Präparate, welches der Vortragende 
demonstrirt, nahezu die ganze Labyrinthkapsel in der be¬ 
schriebenen Weise krankhaft verändert. Die Knochenwu¬ 
cherung erstreckt sich hier auch gegen die Schnecke, indem 
die Scala tymp. derselben von neugebildeter Knochenmasse 
vollständig ausgefüllt wird. 

Die erkrankten Knochenpartien erscheinen vom nor¬ 
malen Gewebe scharf abgegrenzt, durch Carmin stärker 
tingirt, die stark erweiterten Knochenräume enthalten 
Bindegewebe, neugebildete Blutgefässe, Riesenzellen und 
Osteoblasten. Politzer hat zehn hieher gehörige Befunde 
im August vorigen Jahres in Boston, und im September in 
Washington demonstrirt. Vereinzelte, hieher genörige Be¬ 
funde, jedoch verschieden von der Deutung des Vor¬ 
tragenden, liegen von Toynbee, Moos, Katz, Haber¬ 
mann und Bezold vor. 

Hinsichtlich der Aetiologie der vorliegenden Er¬ 
krankung der Labyrinthkapsel liess sich bei den meist sehr 
alten Individuen nichts Bestimmtes feststellen. In zwei 
Fällen waren gichtleidende Personen von der Erkrankung 
betroffen. 

Ebensowenig konnte der syphilitische Ursprung der 
Affection nachgewiesen werden. Nach den Mittneilungen 
Gradenigo’s ergibt sich jedoch zweifelsohne, dass bei 
rogressiver Schwerhörigkeit in Folge von chronischer 
yphilis der Hörstörung die hier geschilderten Verände¬ 
rungen in der Labyrinthkapsel zu Grunde liegen. 

.Was die Therapie dieser Hörstörung anlangt, ist der 
Vortragende nach den vorliegeuden Sectionsbefunden der 
Ansicht, dass diese Erkrankungsform den unheilbaren Affec- 
tionen des Gehörorganes zuzuzählen ist. 

In neuerer Zeit wurde bei den trockenen Mittelohrca- 
tarrhen zur Verbesserung des Gehörs die Extraction des Steig¬ 
bügels empfohlen. Politzer hält indess diese Operation für 
contraindicirt, selbst wenn die Krankheit in einem früh¬ 
zeitigen Stadium erkannt würde, in welchem der Steigbügel 
noch beweglich ist. Da der neugebildete Knochen in der 
Labyrinthkapsel, wie die Präparate 'zeigen, die Tendenz 
hat, gegen das ovale Fenster vorzudringen, so würde selbst 
nach der Extraction des Steigbügels das ovale Fenster 
knöchern verschlossen werden. Hiefür sprechen auch die 
von Professor Blake in Boston mitgetheilten Resultat© 
von 22 Operirten, bei denen ausnahmslos nach der Stapes- 
extraction eine Verschlimmerung eintrat. 

Ist bereits Ankylose vorhanden, dann ist die Extrac¬ 
tion überhaupt unausführbar, weil selbst schon bei geringen 
Tractionen die Steigbügelschenkel der fixirten Stapesplatte 
sofort abbrechen würden. 

Im Beginne solcher Processe, die sich durch einen 
schleichenden Verlauf eharakterisiren, möchte der Vor¬ 
tragende als internes Mittel den zeitweiligen innerlichen 
Gebrauch grösserer Jodkalidosen empfehlen, doch muss der 
Werth einer solchen Therapie erst durch künftige Er¬ 
fahrungen erprobt werden. 

An der Discussion betheiligeu sich Prof. Weichselbau m 
und Prof. G r u b e r. 

Prof. W c i c h s e 1 b a u m ist der Ansicht, dass doch eine 
• Entzündung der Schleimhaut bestanden habe, in deren Gefolge es 
zu Periostitis und Osteophytbildung gekommen sei. Politzer’s 
Ansicht sei nur begründet, wenn in keinem der Fälle eine Schleim- 
hautaffectipn bestünde, nun sei dies aber nicht der Fall gewesen. 

Prof. G r u b e r erinnert an die von ihm beschriebene Otitis 
med. hyperplast,; auch er meint, dass es sich um einen entzünd¬ 
lichen ProceSs der Schleimhaut, an den sich Hypertrophie des 
Knochens anschloss, handle. Er hat auch seinerzeit bereits auf 
die durch schimmernde Röthe aufmerksam gemacht. 

Professor Politzer hält seine Ansicht, dass es sich hier 
um eine primäre Ernährungsstörung im Knochengewebe handle, 
gegenüber Professor Weichselbaum aufrecht. 

Dass die Ernährungsstörung im Knochengewebe hier nicht 
von der Schleimhaut ausgeht, ergibt sich daraus, dass in den 
meisten Fällen die Schleimhaut normal angetroffen wurde, wie aus 
der Thatsache, dass die Knochenerkrankung ausnahmslos circum- 
script in der Nähe des ovalen Fensters auftritt. 
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Würde die Knochenaffection von der Sehleimhaut ansgehen, 
so müssten die Veränderungen im Knochengewebe diffus an allen 
Stellen der Trommelhöhle sich zeigen, welche von der Schleimhaut 
überzogen sind, was jedoch nicht der Fall ist. Würden Entzündungs¬ 
vorgänge in der Mittelohrschleimhaut solche Veränderungen in der 
Labyrinthkapsel hervorrufen, wie sie Politzer beschrieben hat, 
so müsste man sehr häufig bei den nicht eitrigen chronischen 
Mittelohrkatarrhen mit ausgesprochener Hypertrophie und Verdickung 
der Mittelohrschleimbaut die Labyrinthkapsel krankhaft verändert 
finden. Dies ist aber bei den aus den secretoriscben Katarrhen 
hervorgehenden Adhäsivprocessen selten der Fall. Dass in zwei 
der beschriebenen Fälle neben der Knochenerkrankung auch Ver¬ 
änderungen an der Schleimhaut sich vorfanden,* kann keineswegs 
als Argument gegen die Annahme einer Primärerkrankung der 
Labyrintbkapsel angeführt werden, da es doch nicht ausgeschlossen 
ist, dass in einem Falle, in welchem eine Erkrankung der Laby¬ 
rintbkapsel besteht, zu dieser Affection eine katarrhalische Er¬ 
krankung der Schleimhaut hinzutritt oder umgekehrt. 

Der Annahme des Herrn Prof. Weichselbaura, dass die 
Ernährungsstörung von der Schleimhaut und der Periostallage aus¬ 
gehen müsse, ist entgegenzuhalten, dass die Scbläfebeinpyraraide 
auch von grösseren selbstständigen arteriellen Blutgefässen er- 
Däbrt wird, welche direct in den Knochen eindringen, 
woraus sich die Möglichkeit einer selbstständigen Erkrankung des 
Knochengewebes ergibt. Auch ist es nicht denkbar, dass eine Er¬ 
krankung der Mittelohrschleimhaut, welche so tiefgreifende Ver¬ 
änderungen in der Labyrinthkapsel hervorzurufen im Stando ist, 
sich so zurückbilden könne, dass an ihr keine Spuren einer vor¬ 
herigen Erkrankung bemerkbar wären. 

Gegenüber Prof. G r u b e r bemorkt Prof Politzer: Der 
von Prof. G r u b e r gebrauchte Terminus : Otitis media hyper- 
plastica ist identisch mit der Sklerose der Mittelohrschleimhaut 
der Otologen. Diese Bezeichnung ist jedoch für die in Rede stehen¬ 
den Fälle nicht zutreffend, da es sich in diesen Fällen absolut 
um keine Hyperplasie der Trommelhöhlenschleimhaut handelt. Das 
vom Vortragenden als bedeutungsvoll für die Diagnose der Kapsel¬ 
erkrankung hervorgehobene röthliche Durchschimmern der Pro- 
montorialwand wurde zuerst von Schwartze gewürdigt, jedoch 
nicht auf eine Erkrankung des Knochens bezogen. 

Wenn Prof. Grub er, der die geschilderte Veränderung in 
der knöchernen Labyrinthkapsel nie beobachtet zu haben angibt, 
auch der Ansicht ist, dass dieselbe als ein Folgezustand der Er¬ 
krankung der Mittelohrschleimhaut zu betrachten ist und dass 
hier eine regressive Metamorphose durch Zerfall der gewucherten 
Schleimhaut vorliegt, so muss auch dem entgegengehalten werden, 
dass in solchen Fällen stets wahrnehmb are Veränderungen in der 
Schleimhaut Zurückbleiben, was an den beschriebenen Präparaten 
nicht der Fall ist. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 8. Juni 1894. 

Vorsitzender: Prof. Puschmann. 

Prof. v. Schrötter demonstrirt ein von Dr. II e n n i g ver¬ 
fertigtes Moulage-Präparat, welches die Hals- und Brustgegend 
eines an enormen Lymphosarcombildungen leidenden jungen Mäd¬ 
chens darstellt. Bei Betrachtung der naturgetreuen Büste fallen 
an der linken Seite des Halses bis in die Gegend des Brustbeines 
sich erstreckende Gefässinjectionen auf, welche wegen der blässeren 
Farbe, eigentümlichen Dnrchscheinbarkeit und stellenweise vor¬ 
handenen Anschwellungen den Eindruck von Lymphgefässen machen. 
Tbatsächlich konnte man in viva mittelst der Pravaz’schen Spritze 
einen gelblichen Inhalt entleeren, welcher, mikroskopisch untersucht, 
sich als Lymphflüssigkeit erwies. Es handelte sich offenbar um 
Compression eines grösseren Lymphgcfässes mit secundärer Aus¬ 
dehnung der einmündenden kleineren Gefässe oder um eine im 
Einklänge mit der Lymphosarcomatosis stehende directe Erkrankung 
der LymphgHässe. 

Als nächsten Fall führt Prof. v. H a c k e r ein l‘Jjähriges 
Mädchen vor, hei welchem am 24. Jänner 1. J. wegen schwerer, im 
Anschlüsse an chronische eitrige Mittelohrentzündung aufgetretener 


Hirnerscheinungen eine ausgedehnte Trepanation des Schädeldaches 
vorgenommen wn rde. Die Patientin, deren Krankheitsverlanf später 
noch von Prof. Politzer eingehender besprochen werden wird, 
zeigte am Tage der Transferirung in die Klinik Billroth die 
Symptome eines Hirnabscesses: änsserst heftigen, auf die linke 
(erkrankte) Seite localisirten Kopfschmerz, Schwindel, Somnolenz, 
geringe Pnlsverlangsammung als diffnse Hirnsymptome, während 
die Herderscheinungen in anfallsweise auftretenden Krämpfen be¬ 
standen, welche immer im rechten unteren Facialisgebiete begannen 
und sich von da auf die obere Extremität erstreckten. Sonst Parese 
des rechten Facialis und linken Abdncens. Bei der Operation wurde 
oberhalb des processus mastoidens eine Trepanationslücke von der 
Grösse eines Silberguldens ausgemeisselt, in deren Bereich die 
Dura blosslag. Diese pulsirte nicht, erschien stark vorgetrieben 
und gelbgrün verfärbt. Bei der Pnnetion mit der Pravaz’schen 
Spritze wurde vi el Cerebrospinalflüssigkeit, aber kein Eiter entleert. 
Hierauf wurde der linke Sinus noch mehr freigelegt; derselbe ent¬ 
hielt dunkel gefärbtes, flüssiges Blot und zeigte ebenfalls keine 
Pulsation. Nach Tamponade dieser Gegend mit Jodoformstreifen 
wurde die Trepanationsöffnnng bis in die hintere Schädelgrube er¬ 
weitert. Ebenso wurde auch der Stirnlappen punctirt; jedoch ohne 
den gewünschten Erfolg. Eiter wurde nirgends entdeckt. Trotzdem 
zeigte sich schon am nächsten Tage eine entschiedene Besserang 
der Symptome, welche in kurzer Zeit znr vollkommenen Gesundung 
der Patientin führte. Zweifelsohne wurde der Rückgang der Er¬ 
scheinungen durch die Operation veranlasst; fraglich ist nur der 
Hergang. Möglicherweise wurde durch den chirurgischen Eingriff 
eine beginnende Meningitis im Keime erstickt. 

Professor A. Politzer bespricht die bei der vorgestellten 
Kranken früher auf seiner Klinik ausgeführten operativen Eingriffe. 

Da die chronische Mittelohreiterung trotz energischer anti¬ 
septischer Behandlung nicht beseitigt werden konnte, so wurde als 
Ursache der hartnäckigen Eiterung eine Caries der Gehörknöchelchen 
angenommen und vor vier Jahren die Extraction des Hammers 
ansgeführt. 

Zn diesem Eingriffe konnte man sich umso leichter ent- 
tcbliessen, als der giösste Theil des Trommelfelles zerstört war, 
der Hammer somit für die Hörfunction keinen Werth 6$sass. Die 
Eiterung heilte aber auch nach der Entfernung des Hammers 
nicht aus, und da nun als Ursache der fortdauernden Eiterung 
eine cariöse Erkranknng des Warzenfortsatzes angenommen wurde, 
wurde derselbe 6 Monate später trepanirt und das Antrum er¬ 
öffnet. 

Nach dieser Operation sistirte die Eiterung für längere Zeit. 
Drei Jabre später erfolgte eine Recidive mit heftigem Kopfschmerz, 
Eingenommenheit des Kopfes, weshalb sich Politzer veranlasst 
sab, die radicalere Operation nach der Küster’schen Methode 
au szu führen. 

Nach Ablösung der hinteren Insertion der Ohrmuschel wurde 
der Warzenfortsatz eröffnet, die hintere obere Wand des knöchernen 
Gehörganges abgemeisselt, die äussere Trommelhöhlenwand ab¬ 
getragen nnd aus dem oberen Trommelhöhlenraum die Granulationen 
ansgeränmt. 

Auch nach dieser Operation sistirte die Eiterung. Doch 
schon 11 Monate später erschien die Kranke anf der Klinik mit 
heftigen Kopfschmerzen und wieder eingetretener Secretion im 
Ohre, welche die abermalige Blosslegung der Trommelhöhle er¬ 
forderte. 

Es zeigte sich nun die früher aosgeränmte Höhle mit 
Cholesteatommassen ausgefüllt, nach deren Entfernung die beun¬ 
ruhigenden Symptome der Meningealreizung schwanden. 

Politzer glaubt, dass durch die Stacke’sche und ebenso 
auch durch die Küster’sche Operation die Invasion der Epi¬ 
dermis aus d« m äusseren Gehörgang in die Trommelhöhle und da¬ 
durch die Bildung von Cholesteatom daselbst begünstigt wird. 

Eine Erklärung dafür, dass, wie in diesem so auch in anderen 
Fällen, trotz ausgedehnter sogenannter Radicaloperationen keine 
Heilung der Eiterung erzielt werden kann, glaubt Politzer 
in der anatomischen Thatsache zu finden, dass bei Schläfebeinen, 
welche von pneumatischen Zellräumen durchsetzt sind, diese sich 
häufig bis in die Schläfebeinpyramide hinter der Labyrinthkapsel 
erstrecken und dass es deshalb nicht möglich ist, die bis in diese 
Zellräume sich ausbreitenden Eiterherde mit dem Instrumente zu 
erreichen. 

Im Grossen und Ganzen jedoch bedeuten diese neueren Ope¬ 
rationsmethoden einen wesentlichen Fortschritt in der Behandlung 
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der Mittelohreiteningen, da man durch diese Eingriffe oft genug 
die hartnäckigsten Otorrhoen zn heilen und die lebensgefährlichen 
Complicationen derselben, wie Meningitis, Sinasphlebitis.und Pyämie 
hintanzuhalten im Stande ist. 

Dr. Alfred Gleich demonstrirt eine Frau, welche er durch 
seine Methode der Bindeneinwicklung von einer exsudativen Ent¬ 
zündung des rechten Ellbogengelenkes geheilt hat. Die Patientin 
zieht zunächst einen Handschuh an; dann wird der Arm bis zum 
geschwellten Gelenke mit einer Binde eingewickelt, während die 
Gelenksgegend selbst frei bleibt; den Abschluss bildet eine am 
Oberarm in mässiger Spannung und wenigen Touren angelegte 
Esmarch’sche Binde. 

Nun sprach Dr. Chvostek über paroxysmelle Hae- 
moglobinurie. 

Die ersten Mittheilnngen über diesen Gegenstand rühren von 
Charles Stuart aus dem Jahre 1794 her. Auch in späterer Zeit 
haben sich die englischen Autoren mit dieser Krankheit eingehender 
beschäftigt, und als Erste das Symptomenbild derselben beschrieben: 
Bei einem völlig normalen Individium tritt nach Einwirkung der 
Kälte plötzlich ein schwarzer Ham auf. Die Reihenfolge der Er¬ 
scheinungen ist derart, dass zunächst eine allgemeine Blässe an 
dem Kranken bemerkt wird; die Hände werden kühl, Paraesthesien 
treten auf; dazu gesellt sich Athemnoth. Der Puls ist beschleunigt. 
Das Gesicht verliert den Turgor, so dass der Patient mit dem ein¬ 
gefallenen, gelben Gesichte und den halonirten Augen den Eindruck 
eines Cadavers macht. 

ln diesem Stadium kann man an dem Kranken eine Ver- 
grösserung der Milz und Leber und im Harne bereits Eiweiss nach- 
weisen. Das ursprünglich leichte Frösteln wird intensiver und 
wandelt sich in einen ausgesprochenen Schüttelfrost um. Nun erscheint 
der Harn intensiv dunkelroth; spectroskopisch ist Haemoglobin 
oder Methaemoglobin nachweisbar; im Mikroskope keine rothen 
Blutkörperchen, dafür zahlreiche amorphe Pigmentkörner und Epithel- 
cylinder zu sehen. 

Der Schüttelfrost hält an, kann etwas über eine Stunde dauern; 
dann lässt der Anfall nach, während die Ausscheidung des Farb¬ 
stoffes im Harne noch einige Zeit dauert. Allmälig sistirt dieselbe; 
aber die Eiweissausscheidung ist noch immer vorhanden, bis 
endlich auch diese verschwindet. Man sieht die Krankheit besonders 
im Winter auftreten; sie kann aber auch im Sommer bei den be¬ 
treffenden Individuen durch Eintauchen der Hände in kaltes Wasser 
producirt werden. Auch Menstruationsstörungen, anhaltendes Gehen 
und Schreck können als ätiologische Momente geltend gemacht 
werden. Sehr wenig Uebereinstimmung besteht unter den Autoren 
bezüglich der Erklärung des Wesens dieser Krankheit. Die älteste 
Theorie lässt die paroxysmelle Haemoglobinurie als Folge einer 
Malariainfection erscheinen. 

Diese, ebenso wie die folgende Hypothese, welche die in Bede 
stehende Krankheit als durch eine zeitweilige fluxionäre Hyperämie 
zn den Nieren bedingt auffasst, stammt von den Engländern. Die 
meisten Autoren stehen gegenwärtig auf dem Standpunkte L i c h t- 
h e i m’s, welcher alle Erscheinungen auf das Vorhandensein von 
gelöstem Blutfarbstoffe im Blute zurückführt, wobei er eine Zer¬ 
störung der rothen Blutkörperchen in den abgekühlten Haut¬ 
partien annimmt. 

Eine weitere der noch Geltung besitzenden Theorien ist die 
vasomotorische. Diese wurde hauptsächlich von Murry gepflegt. 
Nach derselben kommt es in Folge abnormer Erregbarkeit der vaso¬ 
motorischen Centren zu einer pathologischen Contraction der peri¬ 
pheren Gefässe mit consecutiver Hyperämie der inneren Organe, 
der Milz, Leber und Nieren. Die Folge davon ist Albuminurie. 
Die Contraction der Gefässe ist rasch vorübergehend. Alsbald tritt 
eine Erweiterung der Gefässe ein; diese bedingt Verlangsamung 
des Blutstromes, welche ihrerseits wieder die Abkühlung des Blutes 
begünstigt, wodurch die gegen Kälte weniger widerstandsfähigen 
rothen Blutkörperchen aufgelöst werden. Auch diese Theorie stützt 
sich auf die Annahme einer geringeren Resistenzfähigkeit der rothen 
Blutkörperchen gegenüber Kälte. 

Auf Grund der Untersuchung eines an der Klinik N e u s s e r 
vorgekommenen Falles der in Rede stehenden Krankheit fühlt sich 
Vortragender bestimmt, der vasomotorischen Theorie insoferne bei¬ 
zupflichten, als er die Ursache des Anfalles in einer abnormen 
Contraction der peripheren Gefässe erblickt, die zu Hyperämie, 
Stauung und Drucksteigerung in den inneren Organen führt. Dass 
aber in weiterer Folge keine Erweiterung der Gefässe eintritt, 
beweist der Umstand, dass der Anfall im Höhestadium durch Amyl- 


nitrit abgeschwächt werden kann und endlich das ganze Symptomen¬ 
bild mehr auf Blutleere als Blutüberfüllung hinweist. Die Kälte 
wirkt nur erregend, erzeugt jedoch keine Destruction der rothen 
Blutkörperchen; diese tritt vielmehr dort auf, wo sich Stauung des 
Blutes findet, also in den inneren Organen. Aber auch der Niere 
muss ein wesentlicher Einfluss auf das Zustandekommen des An¬ 
falles zugeschrieben werden; dafür sprechen sowohl die anatomischen 
Verhältnisse der Niere, als auch jene Fälle von paroxysmeüer 
Hämoglobinurie, die ohne Störung des Allgemeinbefindens verlaufen. 
Kommt nun der Blutfarbestoff in die Circulation, so treten zunächst 
Temperatursteigerung und Schüttelfrost auf und in weiterer Folge 
die diese Krankheit meist begleitenden schweren AllgemeinsSymptome, 
deren schon vorher Erwähnung gethan worden ist. 

Wiener Medizinisolier Club. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 0 .) 

Sitzung vom 6. Juni 1894. 

Dr. Bern stein demonstrirt einen vom Instrumentenmacher 
Schulmeister nach seiner Angabe ausgeführten Apparat, 
welcher sowohl als Commutatorelektrode als auch Stromunter¬ 
brecher und Schliesser fungirt, wobei man an einer in den 
Stromkreis eingeschalteten Boussole nicht nur die Anwesenheit 
eines Stromes sondern auch die Qualität des Vorzeichens ablesen 
kann. 

Hieran schliesst sich ein Vortrag Dr. R e i c h e l’s über 
Diabetes, in welchem derselbe eine Theorie der Entstehung 
dieser Krankheit zu geben versucht. Im menschlichen Organismus 
existiren zwei den Zuckergehalt des Blutes beeinflussende Apparate: 
ein assimilirender und ein consumirender. Ersterer wandelt die mit 
der Nahrung aufgenommenen Kohlenhydrate in Zucker um; letzterer 
verbraucht den im Blute aufgespeicherten Zucker. Nebstdem wird 
dem Organismus noch durch das Eiweiss der Nahrung Zucker zu¬ 
geführt. 

Bei Insufficienz eines jeden dieser Apparate entwickelt sich 
Glycosurie, wobei sich jedoch zwei grosse Reihen verfolgen lassen. 
Die eine Reihe ist durch eine Insufficienz des Zucker assimilirenden 
Apparates bedingt. Diese Glycosurie charakterisirt sich durch ihre 
Abhängigkeit von der Zuckerzufuhr, kann also auf eine alimentäre 
Ursache zurückgeführt werden. Bei der zweiten Form, welche durch 
Insufficienz des Zucker consumirenden Apparates entsteht, findot 
sich trotz Abstinenz des Individuums von Kohlenchydraten Zucker 
im Harn. Für diese Glycosurie macht Vortragender eine Erkrankung 
des Nervensystems geltend. Was nun den eigentlichen Diabetes 
anbelangt, bei welchem ebenfalls eine Trennung in zwei Gruppen 
gemacht wird, so glaubt Vortragender, dass auch hier dieselben 
ätiologischen Momente im Spiele sind. Die leichte Form des Dia¬ 
betes ist nichts Anderes als eine alimentäre Glycosurie mit Herab¬ 
setzung der Assimilationsgrenze, wo die tägliche Nahmngszufuhr 
genügt, die Insufficienz des assimilirenden Apparates offenbar zu 
machen; es muss demnach einen Uebergang beider Zustände in 
einander geben. Der schwere Diabetes lässt sich analog der ner¬ 
vösen Glycosurie auf ungenügende Consumtion des Blutzuckers 
zurückführen. Beide Zustände haben also eine gemeinsame Ursache. 
Das unterscheidende Merkmal liegt nur in der dem Diabetes 
eigenthümlichen Neigung zur Progredienz. Die bei dem Diabetes 
so sehr in die Augen stechende Anomalie des Stoffwechsels ist 
die Folge der chronischen Zuckerausscheidung. Diese fünrt zu 
chronischer lnanition, weiterhin zu chronischem Eiweisszerfall mit 
Bildung pathologischer Säuren in den Geweben, Aceturie, Acen- 
tonurie, vermehrter Ausscheidung der Oxybuttersäure und Ammoniak. 
Nur in den späteren Stadien kommt zum Eiweisszerfall durch 
lnanition noch die toxische Eiweisausscheidung hinzu. 

Dieser Auffassung des Diabetes widerspricht Docent Doctor 
Hammerschlag, indem er den Uebergang der einfachen 
Glycosurie im Diabetes leugnet und darauf hinweist, dass es nicht 
gut angeht, die schwere Form des Diabetes durch eine primäre 
Läsion der Zucker consumirenden Organe entstehen zu lassen, 
indem es sonst einen Diabetes geben müsste, welcher nach Weg¬ 
lassung der Kohlenhydrate bestehen bleibt, aber durch Zucker¬ 
zufuhr nicht verstärkt wird, was nicht der Fall ist. 
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Revue. 

Ueber die Entstehung: und Verhütung: der Neuralgie 
an operirten Theilen, besonders an Amputations- 
stümpfen. 

Die Neurombildung, die Entstehung von knotigen Anschwel¬ 
lungen, zumal an den Amputationsstümpfen, ist von jeher als 
Hauptursache von Neuralgien angesehen worden. Es wurde dabei, 
wie Prof. 0. Witzei in Bonn auf der Wiesbadener Naturforscher¬ 
versammlung hervorhob, nicht beachtet, dass es keinen Älteren 
Amputationsstumpf gibt, an welchem nicht klinisch und gelegentlich 
anatomisch Endanschwellungen der grösseren Nervenstämme ge¬ 
funden würden. Im Verhältnis zu der Zahl älterer Amputirter ist 
aber das Vorkommen des in Rede stehenden entzetzlichen Leidens 
zum Glück äusserst selten. Man würde, wie Witzei in seinem 
Vortrage bemerkte, besser daran thun, das Amputationsmesser bei 
Seite zu legen, wenn die Neurombildung an den Stümpfen für sich 
zur Neuralgie führen würde. Für jeden Amputirtcn würde die Zeit 
zunehmender grässlicher Qual mit dem Zeitpunkte beginnen, an 
welchem die abortive Regeneration des in Wegfall. gekommenen 
Nervenstückes anhebt. Die wirkliche Ursache der Neuralgie ist, wie 
Witzei schon in Wiesbaden auf Grund der Untersuchung zweier 
nachamputirter Stümpfe — in einem Falle war zuerst nach Piro- 
goff amputirt, im anderen der Vorderarm dicht unterhalb des Ell¬ 
bogengelenkes abgesetzt worden — darthun konnte, die Fixation 
der geschwollenen Nervenenden am Knochen. 

Für die ungestörte Function der Nerven ist eine ergiebige 
leichte Verschieblichkeit in der Nervenscheide und gegen die weitere 
Umgebung wesentliches Erforderniss. Der Bestandtheil des Nerven, 
welcher der specifischen Function dient, ist am Lebenden äusserst 
zart, fast flüssig, so dass schon die physiologischen Gelenkbewe¬ 
gungen seine Anordnung stören würden, wenn nicht eine ausser¬ 
ordentliche Beweglichkeit der Nerven im Sinne der Längsrichtung 
bestände. Wir kennen diese grosse Verschieblichkeit vom Heraus¬ 
drehen der Aeste des Trigeminus von der Nervendehnung her; 
sie tritt besonders auch hervor bei Ausübung der von Witrel 
vorgeschlagenen Art der Verhütung der Neuralgien. 

In den beiden zuerst von W i t z e 1 untersuchten Fällen war 
die Heilung unter Eiterung erfolgt. Es fanden sich dicke platt* 
Endanschwellungen der Nervenstämme durch derbe Narbenmasse 
breit mit dem Knochen verbunden. Das Zustandekommen der Neu¬ 
ralgie erklärt sich unter solchen Verhältnissen in ungezwungener 
Weise aus den immer wiederkehrenden Zerrungen, welche die fost- 
gelötheten Enden der auf der Streckseite liegenden Nervenstämme 
bei den Beugungen des höher lgeegenen Gelenkes, die Endigungen 
der aut der Beugeseite liegenden bei den Streckbewegungen er¬ 
fahren. — In zwei neuerdings von Witzei („Centr. f. Chirurg. Nr. 23.) 
operirten Fällen schwerster Neuralgie, entstanden nach Schulter- 
gelenksexarticulation, gingen die geschwollenen Enden des Plexus 
brachialis in einer breiten Narbenmasse auf, welche sie mit der 
Gelenkfläche des Schulterblattes verband. Nach Isolirung der ein- 
schliessenden jNarbenmasse liess beide Male die physiologische 
Längsverschiebliclikeit das allmälige Heraüsziehen der einzelnen 
Nervenstämme in solcher Ausdehnung zu, dass Stücke von Finger¬ 
länge oberhalb der Endanschwellungen weggenomraen werden konnten. 

Auch bei Nerveneinschluss in Callusmassen ist nach der Ansicht 
W itzel’s weniger der auf den Nerven ausgeübte Druck als die Aufhebung 
der Beweglichkeit der Länge nach von Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen der Neuralgie. Ein helles Licht wirft diese Auffassung 
weiter auf die Entstehung neuralgischer Zustände an Nerven, we Ich 
durch längere Knochencanäle oder durch enge Knochenlöcher ver¬ 
laufen, in deren Bereiche sie durch relativ leichte Schwellung des 
einschliessenden Bindegewebes fixirt werden können. Es begreift 
sich, wie nach solcher Verlöthung schon einfache Bewegungen der 
Gesichtsweichtheile beim Essen, Verziehungen beim plötzlichen Auf¬ 
treffen kalter Luft den Sehmerzanfall durch Zerrung auslosen können. 

Deshalb möchte Witze 1 daraufhinweisen, dass bei dieser 
Sachlage die Ausübung einer einfachen Prophylaxe Pflicht des ope- 
rirenden Arztes ist. In sehr einfacher Weise, so wie Braun em¬ 
pfiehlt, durch geschickte Stellungsgabe nach Resectionen, wird es 
sich meist verhüten lassen, das feste Verlöthungen der Nervenenden 
am Knochen entstehen. Nach Ausführung des Amputationsschnittes 
werden insbesondere noch vor Versorgung der G.*tfcsse die Nerven¬ 
enden gefasst und hervorgezogen ; drückt man mit dem Skalpellrücken 
gegen die umgebenden Weichtheile, so kommt bei leichtem stetigen 


Zug ein überraschend langes Stück heraus; dasselbe wird hoch 
oben glatt durchschnitten; das verbleibende Ende schlüpft 
tief in die Weichtheilmasse des Stumpfes zurück. Mit besonderer 
Sorgfalt ist am Fersenlappen bei der Pi r o go f fschon Amputation 
die Gabel des Nervus tibialis zu isoliren; auch bei den Exarticula- 
tionen in den grossen Gelenken, besonders im Schultergelenke, 
muss die Auslösung der Nerven in den Weichtheillappen und dann 
höher hinauf sorgsam ausgeführt werden. Eine gute Primärheiluug 
bietet einen weiteren Schutz gegen die Entstehung von Verlöthungen 
der Nervenenden. 

Es wird angebracht sein, die Studirenden schon bei den 
Uebungen der Gliedabsetzung in den Operationscursen zu dieser 
hohen Abtragung der Nervenstämme anzuhalten. 

Beobachtungen an einem Falle von multiplem Melano- 
sarkom mit Melanurie. 

Eine eingehende Studie über das melanotische Sarkom im 
Anschluss an einen sorgfältig beobachteten Fall ans der Breslauer 
chirurgischen Klinik von Prof. Mikulicz hat jüngst Tietze 
(Bibliotheca medica Cblt. — f Chir. 23) veröffentlicht. Bekanntlich 
gibt es zwei Classen der pigmentirten Hautsarkome. Die der einen 
sind von vornherein multipel, befallen, wie es scheint, aus¬ 
schliesslich Männer in reiferem Alter, treten regelmässig zuerst an 
den Endgliedern, der Palma manus und Planta pedis auf, um 
von hier an allen vier Extremitäten nach dem Stamme fortzu- 
schreiten. Bei der anderen Classe ist eine einzige primäre Ge¬ 
schwulst vorhanden, der Beginn der Krankheit ist an keine 
bestimmte Körperregion gebunden, ebensowenig bestehen aus¬ 
gesprochene Beziehungen zu Lebensalter und Geschlecht. Der 
weitere Verlauf bietet bei beiden Classen grosse Aehnlichkeit. Die 
Geschwülste sind exquisit bösartig, nach einigen Jahren ist der 
ganze Körper mit Geschwülsten bedeckt, die inneren Organe sind 
von Metastasen durchsetzt, häufig tritt Melanurie auf, und unter 
zunehmendem Marasmus erfolgt der Tod. Zu der zweiten Classe 
gehört der von Tietze beobachtete Fall: Bei -einem 45jährigen 
Kranken hatte eine angeborene melanotische Warze an der Wange, 
welche durch ungeschicktes Rasiren häufig verletzt war, den Aus¬ 
gangspunkt der ganzen Erkrankung gegeben. Bei schon vor¬ 
handener Generalisation der Geschwülste und bestehender Melanurie 
wurde in der Klinik eine apfelgrosse melanotische Geschwulst 
unter dem rechten Ohr an der Stelle der primären, schon vor 
6 Jahren exstirpirten Geschwulst und eine kleinfaustgrosse Ge¬ 
schwulst der Submentalgegend durch die Operation exstirpirt. 
Sieben Wochen später, im Ganzen nach etwa achtjährigem Be¬ 
stände der Krankheit, erfolgte unter zunehmendem Kräfteverfall 
der Tod; die Section ergab zahlreiche Metastasen in den inneren 
Organen, die mikroskopische Diagnose lautete: alveoläres Melano- 
sarkom. Tietze fand nun, dass dieser Fall mit einigen anderen 
genauer in der Literatur mitgetheiltem nicht blos im klinischen 
Verhalten, sondern auch bezüglich des Sectionsprotokolls und der 
mikroskopischen Befunde eine bis in’s feinste Detail gehende Ueber- 
einstimmung zeigt, und er kommt zu der Ansicht, dass die sich 
an melanotische Hautsarkome anschliessende all¬ 
gemeine Melanose ein ganz bestimmtes einheitliches 
Krankheitsbild liefert. Dieses gleichmässige Verhalten der all¬ 
gemeinen Melanose führt er auf die embolische Verbreitung der 
Geschwulstmassen zurück, welche eben auf gleichartigen, im 
Organismus präformirten Bahnen erfolgt. Die naheliegende An¬ 
nahme, dass es sich hiebei um parasitäre Vorgänge handle, hat 
Tietze durch Impfungen der Geschwulst auf Thiere klar zu stellen 
gesucht; aber, wie so Manche vor ihm, hat auch er nur negative 
Resultate gehabt, und diese vielfachen negativen Ergebnisse im 
Verein mit dem Umstand, dass ein ganz einwandfreies positives 
Resultat bisher nicht vorliegt, bestimmen ihn, sich vorläufig ab¬ 
lehnend gegenüber der Annahme eines parasitären Charakters der 
Melanose zu verhalten. 

Auffällig war im vorliegenden Falle der hohe Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes (70% i m Mittel nach Fleischl bestimmt), 
während sonst sowohl bei anderen bösartigen Geschwülsten, wie 
ausserordentlich zahlreiche, in den Kliniken von Königsberg und 
Breslau unter Mikulicz ausgeführte Blutuntersuchungen zeigen, 
als gerade bei melanotischen Geschwülsten (B r a n d l und Pfeiffer) 
eine Abnahme des Häraoglobingehaltes als die Regel constatirt 
wurde. Trotzdem glaubt Tietze dem hohen Hämoglobingehalte 
des Blutes bei seinem Kranken keine besondere Bedeutung zu* 
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schreiben zu dürfen» da selbst beim Gesunden der Hämoglobin- 
gebalt ein äusserst schwankendes Verhalten zeigt, and führt den 
hohen H&moglobingehalt auf eine Eindickung des Blutes in Folge 
der Wasserarmuth der Gewebe zurück. Bezüglich der Formelemente 
des Blutes handelte es sich um eine geringgradige Leukocytose; 
nur kurz vor dem Tode fand sich auch Pigment, sowohl frei in 
amorphen Schollen als in grossen runden Zellen eingeschlossen. 

Eine hochinteressante Erscheinung war schliesslich die 
Melanurie. Während der ganzen Beobachtung enthielt der Ham 
des Kranken nicht nur wie in den meisten anderen Fällen die 
Vorstufe des fraglichen Farbstoffes, das Melanogen, sondern auch 
noch den fertigen Farbstoff, das Melanin. (Bei Zuäatz von Brom¬ 
wasser wurde der Harn tief dnnkel gefärbt, bei Zufügen einiger 
Tropfen Eisenchloridlösung entstand eine völlige Schwarzfärbnng.) 
Gegen das Lebensende sah der frisch gelassene Urin wie schwarzer 
Lack aus. 

Zur Lösung der Frage, ob der betreffende Harnfarbstoff in 
den Nieren gebildet oder nur von ihnen ausgeschieden wird, zieht 
Tietze in scharfsinniger Weise als Analoga die Indigoniere 
(H e i d e n h a i n’sche Versuche), den Gallenpigmentinfarkt und den 
Hämoglobininfarkt der Nieren heran. Für diese drei genau studirten 
Zustände gilt wohl die H e i d e n h ai n’sche Erklärung, dass die 
Niere durch die active Thätigkeit des Epithels gewisser Abschnitte 
der Harncanälchen das Pigment aus dom Blute, auch wenn dies 
nur minimale Mengen enthält, anfsammelt, einengt und ausscheidet. 
Ebenso findet nach Tietze bei der raelanotischen Niere, welche 
mikroskopisch ein ganz entsprechendes Bild liefert — Tietze 
schlägt dafür den passenden Namen „melanotischer Infarkt“ vor 
— ein ähnlicher Process statt, d. h. auch bei der Melanurie handelt 
es sich nach T i e t z e’s Ansicht um einen Farbstoff, der den Nieren 
im Blute zugeführt und von diesen ausgeschieden wird, während 
andererseits diese Organe selbst durch die Thätigkeit ihres Drüsen¬ 
epithels eine stärkere Concentration der Farblösung liervorrufen. 

Die zweite bei der Betrachtung der Melanurie sich auf drän¬ 
gende Frage, ob der Farbstoff des Urins mit demjenigen der mela- 
notischen Geschwulst identisch ist, glaubt Tietze in Anbetracht 
der völligen mikroskopischen Uebereinstimraung des Geschwulst- 
pigmentes mit den Farbstoffniederschlägen innerhalb der Harn¬ 
canälchen bejahen zu dürfen. Wie nun freilich der Farbstoff in das 
Blut gelangt, ob das Blut den Farbstoff von den Geschwülsten 
empfängt, sie gewissermassen auslangt, oder ob die melanotischen 
Geschwülste ihren Farbstoff ans dem Blute abspalten und das 
hiebei unter Umständen gebildete Plus an Farbstoff wiederum vom 
Blutstrom weggeschwemmt und den Nieren zugeführt wird, diese 
Fragen will Tietze vorläufig unentschieden lassen. 


Therapeutica. 


Zur Diphtheriebehandlung 1 mit Ehrlioh’s Heilserum. 

In einer der letzten Sitzungen der Freien Vereinigung der 
Chirurgen in Berlin („D. Med.-Z.“ Nr. 43) fand eine eingehende 
Debatte über die Behandlung der Diphtherie mit Heilserum statt. 
Zunächst berichtete Weibgen, dass er im Februar und März 
d. J. 65 Kinder im Alter bis zum zwölften Lebensjahre mit dem 
Ehrl i ch’schen Heilserum geimpft hatte. Es ergab sich eine Ge- 
sammtheilung von 72 Percent, das heisst 12 Percent mehr Heilungen 
als der Jahresdurchschnitt der letzten drei Jahre. Zu bemerken ist, 
dass diese Epidemie allerdings nur einen leichten Charakter hat: 
daher hat W e i b g e n die Ergebnisse einiger günstiger Monate der 
letzten Jahre ebenfalls tabellarisch zusammengestellt. Im Juli 1893 
wurden 60 Patienten an Diphtherie behandelt mit 74 Percent 
Heilungen und 56 Percent Heilungen der Operirten. Im Februar 
und März 1892, sowie im Juli und August 1891 hat Weibgen 
eine ähnliche Anzahl Diphtheriekranker behande't. Bei diesen Epi¬ 
demien mit ebenfal’s leichtem Charakter betrugen die Gesammt- 
resultate der Heilungen 61 Percent und 65 Percent, die der 
Operirten 62 Percent. — Den 91 Percent Heilungen der mit Serum 
behandelten Kinder, welche innerhalb der ersten 36 Stunden nach 
der Erkrankung eingeliefert wurden, stehen aus den voran¬ 
gegangenen Jahren 89 Percent und 92 Percent gegenüber. Von den 
am zweiten Tage der Erkrankung Eingelieferten ergaben die mit 
Heilserum behandelten Patienten 73 Percent, die ohne dasselbe 
behandelten 47 Percent Heilungen. Die Durchschnittszahl der letzten 


drei Jahre ergab von den am ersten Tage eingelieferten Kranken 
70 Percent, von denen des zweiten Tages 64 Percent, von denen 
des dritten Tages 51 Percent Heilungen. 

Körte hat im Monat Jänner bis März d. J. mit dem Diph- 
therieheilseruin 60 Kinder behandelt. Die Epidemie war eine sehr 
schwere, mit einer grossen Zahl ungünstiger Fälle; namentlich die 
tracheotomirten Kinder lieferten einen hohen Percentsatz der Todes¬ 
fälle, sowohl vor als nach der Injectionszoit. Körte unterscheidet 
drei Gruppen der Diptherie: die schweren Fälle, in denen die all¬ 
gemeinen Symptome das Bild beherrschen, mit Sepsis, Drüsen- 
schwellung etc., die raittelschweren Fälle, in denen bei heftigen 
localen Erscheinungen die allgemeinen Symptome nicht so sehr 
in den Vordergrund treten und die leichten Fälle. Körte konnte 
nun constatiren, dass von den schweren Fä'len während der Zeit 
der Injection eine ganz erheblich grössere Zahl durchgekommen 
ist. Je früher und je mehr man injicirt, desto besser sind die 
Resultate. Auffallend ist besonders die Heilung von fünf schwer 
erkrankten Kindern unter zwei Jahren, und sie beweist den sicheren 
Nutzen der Serumtherapie bei Diphtherie. Nach dem Verbrauch der 
zur Verfügung gestellten Menge Heilserum hat Körte das Mittel 
schmerzlich vermisst, denn es sind seitdem wieder auffallend viel 
schwere Diphtheriefälle zu Grunde gegangen. 

Canon hat im städtischen Krankenhause Moabit im Juni 
vorigen Jahres 15 an Diphtherie erkrankte Kinder mit dem 
schwächeren Heilserum behandelt: nur drei sind gestorben. Von 
acht tracheotomirte Kind**rn ging eins zu Grunde. In der Zeit vom 
1 . December v. J. bis 1. April d. J. hat Canon die stärkere 
Lösung bei 45 Kindern mit Diphtherie injicirt; von diesen starben 
12 , unter 15 tracheotomirten starben 5. Vom 1. Juli bis 1. De¬ 
cember wurd n ohn« Heilserum 67 Kinder behandelt, von denen 
21 starben, und zwar von 36 tracheotomirten 14. Der Vergleich 
der mit und ohne Heilserum erzielten Resultate ergibt keinen er¬ 
heblichen Unterschied. Im Allgemeinen handelte es sich um eine 
recht leichte Epidemie, und es wird daher nathwendig sein, das 
Mittel auch bei schwerer Diphtherie zu prüfen. Die Sepsis wird 
nach Canon’s Ansicht nicht erst im Krankenhaus erworben, 
sondern hat ihren Grund in der Epidemie selbst. Vielleicht wird 
es durch die Anwendung des Heilserums im Beginn der Erkrankung 
möglich sein, die septischen Erscheinungen zu verhüten. Wichtig 
ist noch zu constatiren, dass das Mittel nicht augenfällig schädlich 
wirkt. Eiwoiss im Urin wurde nicht häufiger bemerkt als bei ge¬ 
wöhnlicher Therapie. 

Rinne hat in einigen 30 Fällen von Diphtherie günstige 
Erfolge des Heilserums beobachtet. Er hat trotz der grossen Skepsis, 
mit welcher er im Anfang an das Mittel herangegangen ist, doch 
im weiteren Verlauf entschieden den Eindruck gewonnen, dass das 
Heilserum die Resultate der Behandlung günstig beeinflusst und 
bei ganz frischen Fällen die Diphtherie zu coupireu im Stande ist. 
Mit Ausnahme eines zuweilen auftretenden eigenthümüchen Eian¬ 
thems hat er niemals eine Schädlichkeit nach Anwendung des 
Serums beobachtet. Er hat auch einigemal Gelegenheit gehabt, das 
Mittel bei Kindern von Collogen anzuwenden. Es handelte sich um 
Erkrankungen innerhalb der ersten 24 Stunden. Die Injectioa er¬ 
folgte sofort nach Constatirung der diphtheritischen Erscheinungen 
und nach ihr vollzog sich prompt die Abstossung des Belags, der 
Abfall des Fiebers und der Eintritt der Gesundung. Bei den 
schweren Fällen septischer Natur haben die Injectionen manchmal 
geradezu belebend gewirkt, die Kinder haben sich erholt und sind 
geheilt worden. In solchen schweren Fällen müssen die Injectionen 
mehrmals wiederholt werden. 

Langenbach kann sich auf Grund seiuer Beobachtungen 
im Lazaruskrankenhause den günstigen Mittheilungen über die Er¬ 
folge des Diphtherieheilserums anschliessen. Numerisch sind indessen 
in diesem Jahre nicht mehr Kinder geheilt worden als im Vorjahre, 
nämlich 71 Percent. Das Mittel ist jedenfalls einer weiteren Prüfung 
werth, denn es zeigte eine wohlthätige and schnell bessernde Wir¬ 
kung auf den allgemeinen Zustand wie auf den Verlauf. 

Zum Schlüsse bemerkte Ehrlich, dass aus der Discussion 
zunächst hervorgehe, dass die Resultate proportional der ange¬ 
wendeten Menge des Heilserums waren. Der Organismus hat bei 
Diphtherie einen gewissen Giftüberschuss; deckt man ihn halb 
durch das Heilserum, so sind die Resultate nicht s) günstig, wie 
wenn man ihn ganz deckt. Während die meisten Untersucher 130 bis 
160 Immunitätseinheiten gegeben haben, ist Körte auf mindestens 
200 Immanitätseinheiten gestiegen. Die orstere Menge genügt aber 
nach Ehrlich’s jetzigen Erfahrungen nicht, um einen schweren 
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Fall von Diphtherie mit Sicherheit zu beherrschen. Diese Beob¬ 
achtung gab Veranlassung, forcirte Injectionen mit grossen Dosen 
vorzunehmen. Immerhin sind schon Injectionen von 130 Immunitäts¬ 
einheiten im Stande, den Gesammtverlauf günstig zu beeinflussen. 
Von 220 diphtheriekranken Kindern befanden sich 70 am ersten, 
beziehungsweise zweiten Krankheitstage; von diesen sind 93 geheilt. 
Ehrlich glaubt, dass man bei forcirter Injection im Stande ist, 
jeden frischen Fall von Diphtherie am ersten Tage zu heilen. Er 
gibt jetzt-400 bis COO Immunitätseinheiten und hat in Folge dessen 
entschieden noch bessere Resultate gesehen. Natürlich wird man 
damit die Diphtherie nicht aus der Welt schaffen, denn es gibt 
ganz bestimmte Kategorien von Fällen, in denen das Mittel versagt. 
Die erste Kategorie umfasst die Kinder, welche mit weit herab¬ 
gehender Verstopfung der Bronchien in Behandlung kommen. Die 
Tracheotomie schafft in diesen Fällen keine Erleichterung, das 
Serum kann diese Membranen nicht lösen. Zur zweiten Kategorie 
gehören die Kinder, welche ausgesprochene septische Pneumonie 
zeigen. Trotz Tracheotomie sterben diese Patienten im Verlauf von 
24 bis 3G Stunden. Man findet hier Streptococcen, welche die 
Lungen inficirt haben und sich - durch das Heilserum nicht beein¬ 
flussen lassen. Bei der dritten Kategorie ist bereits Organ¬ 
degeneration vorhanden. Die experimentelle Forschung hat gelehrt, 
dass es nicht gelingt, solche Organveränderungen rückgängig zu 
machen. Sblit man von den Fällen dieser drei Kategorien ab, 
so kann man einen grossen Theil der Diphtheriefälle bei früh¬ 
zeitiger Anwendung des Serums sicher heilen. Als Ahfangsdosis 
bei acutem Verlauf injicirt Ehrlich jetzt 400 bis 600 ImifcunitätS- 
einheiten, als Gesammtdosis 1700, und er hofft, dass bei diesem 
Vorgehen die Resultate allgemein gute sein werden. 

Die Wirkungr der Gewürze, auf die Verdauung. 

Die seit ältester Zeit beobachtete günstige Wirkung der Ge¬ 
würze auf die Verdauung hatte man als Folge einer durch den 
locab*n Reiz vermehrten motorischen und secretorischen Thätigkeit 
des Magens aufgefasst, ohne dass bisher eine unwiderlegbare Be¬ 
stätigung dieser Annahme durch das Experiment geliefert worden 
wäre. In einer Versuchsreihe über den Einfluss pharmacologischer 
Agentien auf die Pancreassecretion machte Gottlieb (Verb, d., 
nat. med. Vereines in Heidelberg, Bd. V) die sehr interessante 
Beobachtung, dass der auf die Magenschleimhaut wirkende locale 
Reiz der scharfen Stoffe im Stande sei, auf reflectörischom Wege 
die Pancreassecretion in hohem Grade anzuregen. Die Einführung 
einer Canüle im Ductus pancreaticus ist ein Eingriff, der vom 
Kaninchen sehr gut vertragen' wird ohne Beeinträchtigung der 
Secretionsfähigkeit der Drüse. Man kann dann stundenlang die con- 
stante und regelmässige Secretion des Pancreassaftes beobachten. 
Injicirt man geringe Mengen von Senfpulver oder Pfefferextract in 
den Magen, so sieht man nach wenigen Minuten die Secretion des 
Pancreassaftes um das drei- bis vierfache zu-nehmen. Die secernirte 
Flüssigkeit ist allerdings etwas wasserreicher als normales 
Pancreassecret, sie besitzt aber dieselben verdauenden Eigen¬ 
schaften. Kohlensäure Alkalien* und verdünnte Säuren wirken ebenso 
secretionsbefördernd als Senf oder Pfeffer. 


Curarin bei Tetanie. 

Das wirksame Princip des Curare wurde zuerst von Böhm 
isolirt, in einer Weise, die uns die beste Garantie gibt, dass wir 
nun endlich im Besitze einer Keinsubstauz uns befinden. Von seinem 
Schüler Tillie wurde das Präparat eingehend pharmakologisch 
untersucht und die kleinste Dosis, welche bei subcutaner Anwendung 
beim Frosch vollständige Lähmung aller willkürlichen Bewegungen 
bedingt, von ihm auf 0,00000028 Gramm festgesetzt (Normal¬ 
dosis). Es gelang ihm ferner, durch vorsichtige Application kleiner 
Dosen ein Kaninchen mehrere Stunden lang im Zustande voll¬ 
kommener Lähmung zu erhalten, ohne künstliche Athmung an¬ 
wenden zu müssen. Den ersten Versuch am Menschen mit B ö h m- 
schem Curarin machte F. A. Iloffmann (Corr.-Blatt schweizer. 
Aerzte) bei einem kräftigen 20jährigen Manne mit ziemlich schwerem 
typischen Tetanus. Durch eine Injection von 1 Milligramm blieben 
zwar die Anfälle unverändert. Puls und Respiration dagegen nahmen 
an Frequenz ab; 3 Milligramm bewirkten einen entschiedenen Nach¬ 
lass der Krämpfe und subjective Beruhigung. Bei Injection von 
12 Milligramm M'bliesslidi traten oi^iithüinliche Zuckungen des 
Criterkieh-rs, Speichelfluss, Andeutungen von Singullus und aus¬ 


setzende Respiration auf. Der Patient erholte sich von seinem 
Tetanus. — Weitere Versuche mit Curarin stellte nun Hoche 
(Neur. Centralbl. Nr. 8) auf der F ü r s t n e r’schen Klinik in Strass¬ 
burg an einem Falle von Tetanie an. Die von ihm verwendeten 
Dosen waren wesentlich kleiner als im oben erwähnten Falle von 
Iloffmann (03 bis 0'7 Milligramm). Trotzdem könnte er nach 
Injection von Curarin eine entschiedene Abkürzung der Dauer der 
Anfälle beobachten, verbunden mit Besserung des Allgemeinbefindens, 
ohne dass an irgend einem Punktf des wirklichen Bewegungs¬ 
apparates Lähmungserscheinungen bestanden hätten. Die Wirkung 
zeigte sich nach 10 bis 20 Minuten, schien aber nicht lange an¬ 
zuhalten ; ebenfalls hatte Hoche den Eindruck, dass eine rasche 
Gewöhnung an das Mittel stattfand. Trotzdem lassen uns diese 
vereinzelten Beobachtungen hoffen, dass, wenn wir in der Mani¬ 
pulation des Mittels mehr Sicherheit erlangt, wir im Curarin ein 
werthvolles Unterstützungsmittel bei der Behandlung der verschie¬ 
denen mit Convulsionen einhergehenden Aflfectionen haben werden. 


Militärärztliche Reformvorschläge, 
m. 

Geehrter Freund! ' 


Ihre, wie Sie sagen, aus guter Quelle stammende Mit- 
theilung, dass die Bearbeitung des schon seit 1883 in Aus¬ 
sicht gestellten, bisher jedoch noch immer nicht erschiene¬ 
nen II. Theiles des Reglements für den Sanitätsdienst: „Be¬ 
sonderer Dienst in den stabilen Militär-Heilanstalten“, jetzt 
bereits so weit gediehen sei, um dessen Herausgabe in 
nicht allzu ferner Zeit gewärtigen zu lassen, diese Mittheilung 
hat mich in hohem Grade interessirt, obgleich man trotz 
alledem sich noch immer auf einige Wartezeit gefasst 
machen muss. Freilich elf Jahre scheinen wohl genügend 
lange, um der in dem Mangel eines so wichtigen Theiles des 
Sanitäts-Reglements unbebestritten bestehenden Anomalie 
ein Ende zu machen. 

* Uebrigens, mir ist diese Verzögerung gerade recht., 
denn ich kann hoffen, mit einer Anregung, welche die bis 
nun geltende Tagesordnung in den Militär-Heilanstalten 
zum Gegenstände hat, umsoweniger zu spät zu kommen, 
als nach meiner ebenfalls verlässlichen Information an eine 
Aenderung dieser Tageseinteilung, so erspriesslich sie auch 
wäre, bisher noch nicht gedacht worden ist. 

Diese Tageseinteilung, das heisst die Reihenfolge der 
täglichen Verrichtungen, ist unter Anderem folgendermassen 
festgesetzt (nur die hier interessirenden Punkte): 

1. Aufstehen der Wartmannschaft (Tagwache), Reinigen 
der Zimmer etc. im Sommer um fünf, im Winter um 
sechs Uhr Morgens. 

2. ‘ Abholen der Frühsuppe d«r Kranken im Sommer um 
halb sieben, im Winter um sieben Uhr. 

6. Abholen der Mittagspeisen im Sommer und Winter 
um halb zwölf Uhr. 

10. Abendausspeisung im. Sommer um sechs, im Winter 
um sieben Uhr. 

Die Sommertagesordnung gilt vom April bis inclusive 
September; die Wintertagesordnung vom October bis in¬ 
clusive März. 

Ich habe bisher vergebens einen vernünftigen Grund 
für diese sit venia verbo differente Sommer- und Winter- 
Fahrordnung zu erfahren gesucht, welche gegen eine ratio¬ 
nelle Krankenpflege vielfach verstösst. Und doch muss es, 
sollte man glauben, ein wenigstens anscheinend triftiges 
Motiv für die angeführten Bestimmungen geben. Nach 
langem Grübeln glaube ich etwas, was nach einer Begrün¬ 
dung aussieht, gefunden zu haben: es ist die Anlehnung 
an die—• Kaserne; freilich liegen in der letzteren gesunde, 
in den Spitälern hingegen kranke Soldaten, welche nicht 
nach der Schablone für erstere behandelt werden sollten, 
aber — gerade deshalb will ich davon sprechen. 

Also die Tagwache mit allen ihren Consequenzen für 
die Kranken findet in den sechs Sommermonaten um fünf 
Uhr statt. 
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Bereits. Genesenen oder Leiclitkranken mag es, wenn 
auch nicht angenehm, so doch auch wenigstens nicht nach¬ 
theilig sein, wenn ihre Nachtruhe, die zeitlich Abends be¬ 
ginnt, um fünf Uhr Morgens ihr Ende findet; was sollen 
aber die sogenannten Schwerkranken thun, denen nach 
einer durchfieberten oder sonst grossentheils schlaflos ver¬ 
brachten Nacht erst die Morgenstunden den ersehnten, den 
nöthigen Schlummer bringen, wenn sie schon um fünf Uhr 
durch das vorschriftsgemäss beginnende Treiben in ihren 
Zimmern unbarmherzig aufrumort werden? Im Schlaf- und 
Ruhebedürfnisse der Kranken macht ja der Kalender keinen 
Unterschied. Wenn das Wärterpersonale in den Winter¬ 
monaten seiner Aufgabe betreffs Ordnung etc. nachzukommen 
vermag, so ist nicht einzusehen, warum es seine schlaf¬ 
störende Thätigkeit im Sommer um eine Stunde früher be¬ 
ginnen muss; denn der Umstand, dass die Krankenwärter 
ja nicht im Sommer ihren Kasernkameraden gegenüber 
um eine Stunde Schlaf im Vortheile seien, kann, wo es 
sich um die Pflege von Kranken in erster Linie handelt, 
nicht als massgebend betrachtet werden. 

Dass die Verpflegung, beziehentlich die Ernährung der 
Kranken in den Heilanstalten, wenn sie eine entsprechende 
sein soll, auch entsprechend geregelt werden müsse, bedarf 
keines Beweises ; in dieser Hinsicht lassen sich gegen die 
jetzt gütige Zeiteintheilung der einzelnen Mahlzeiten einige 
nicht ganz unbegründete Bemerkungen Vorbringen. 

In den sechs Wintermonaten sind die Mahlzeiten zu 
nahe an einander gerückt; von sieben bis fünf Uhr erhält 
der Kranke — ich habe hiebei stets den eigentlichen so¬ 
genannten Schwerkranken im Sinne — drei, eventuell mit 
ausnahmsweisen Verordnungen vier bis fünf Mahlzeiten, so¬ 
dann durch vierzehn Stunden nichts; in den Sommermonaten 
hingegen, in denen das Abendessen um sechs Uhr statt¬ 
findet, muss er von halb zwölf Uhr Vormittags, also sechs¬ 
einhalb Stunden ohne jede Nahrungszufuhr bleiben, während 
doch sein Nahrungsbedürfniss und sein Verdauungsvermögen 
im Sommer und im Winter dieselben sind. Dass die Mittags¬ 
ausspeisung gerade um halb zwölf Uhr stattfindet, kann 
auch nur in der zu derselben Stunde in den Kasernen statt¬ 
findenden Menage seine, freilich nicht stichhältige Begrün¬ 
dung finden. 

Bis zum Jahre 188S wurde die ärztliche Kranken visite 
in den Heilanstalten im Sommer um sieben, im Winter um 
acht Uhr abgehalten; sie wurde von dieser Zeit an auf acht 
Uhr für das ganze Jahr verlegt. Analog dieser vernünftigen 
Aenderung schlage ich folgende Tagesordnung für die Zu¬ 
kunft vor: 

das ganze 
Jahr 

hindurch. 

i hiebei besser 
befänden, wird wohl keinem Widerspruche begegnen; dass | 
Wärter, Köche und Inspectionsorgane eine Stunde . länger 
beschäftigt wären, kann kein Hinderniss fiir die Neuerung 
bilden, begänne doch der Tagesdienst auch um eine Stunde 
später. Kosten sind mit dieser Reform absolut gar keine 
verbunden, denn die Bereitung der Mahlzeiten, beziehentlich 
das holzverzehrende Kochen kann ja um ebensoviel Zeit 
später begonnen werden; das einzige im Wege stehende, 
freüich schwer zu beseitigende Hinderniss bildet — der 
Bruch mit der alten Gewohnheit, die bekanntlich ein eisern 
Hemde ist. 

Die vorgeschlagene Aenderung könnte, ebenso wie die 
bereits erwähnte mit der ärztlichen Krankenvisite, im Ver¬ 
ordnungswege eingeführt werden, ohne erst das Erscheinen 
des so säumigen II. Theües des Sanitätsreglements abzu¬ 
warten; dieses abgekürzte Verfahren käme ja der Kranken¬ 
pflege zu Gute und — bis dat qui cito dat. 

Es thäte mir leid, geehrter Freund, wenn Sie unge¬ 
duldig würden, aber ich bin diesmal unbarmherzig und lasse 
nicht locker. 

Auf dem Wege der Ideen-Association gelange ich zu 
einem anderen Punkte der Krankenpflege, dessen Erörterung 
mir wichtig genug erscheint, dessen zeitgemässe Reform 
eine bedeutsame Verbesserung auf diesem Gebiete darstellen 


würde: ich meine die Unterbringung des Wartepersonals 
in ihrer Beziehung zum Krankenwartedienst. Es ist nämlich 
Vorschrift, dass die Wärter nicht in den Krankenzimmern, 
sondern, von letzteren abgesondert und entfernt, in eigenen 
Zimmern, Commandirtenzimmer genannt, untergebracht, 
recte kasernirt sind. Es mag dies allerdings in disciplinarer 
Hinsicht seine Vortheile haben; aber wie steht es hiebei 
mit dem eigentlichen* Zwecke, mit der eigentlichen Dienstes- 
bestimmung des Wartepersonales, mit der Pflege der Kran¬ 
ken ? Die Antwort auf diese Cardinalfrage ergibt sich aus 
Nachstehendem. 

Hat der Krankenwärter seine speciellen täglichen Ob¬ 
liegenheiten erfüllt, als da sind: Reinigen des Zimmers, 
Holen und Vertheilen der Mahlzeiten, Reinigen der Speise¬ 
geschirre, Dienst während der ärztlichen Visiten etc., so 
hat er den begreiflichen Wunsch, sein eigenes Heim, das 
Commandirtenzimmer, aufzusuchen, wo er seine Mahlzeiten 
einnimmt, seine Effecten auf bewahrt und sonst noch Ver- 
• schiedenes, sowohl dienstlich als ausserdienstlich, zu be¬ 
sorgen hat. Die natürliche Folge dieser Zweitheilung seines 
Aufenthaltes ist, dass der Wärter sicli häufig unter ver¬ 
schiedenen begründeten und unbegründeten Vorwänden in 
seinem Zimmer auf hält und dass der Kranke tagsüber sehr 
häufig, Nachts, mit Ausnahme der Schwerkranken, immer 
ohne Krankenwärter und sich selbst überlassen ist, dass 
er sich Manches selbst besorgen, Manches ganz entbehren 
muss. Bei den Schwerkranken halten des Nachts eigene 
Wärter die Nachtwache, sogenannte Nachtinspection. Es 
gibt aber Kranke, die, ohne schwerkrank zu sein, dennoch 
Tag und Nacht gewisse Handreichungen benöthigen, auf 
welche sie unter den gegebenen Verhältnissen verzichten 
müssen, weil der Wärter nicht in der Nähe ist und eine 
Nachtinspection doch nicht in allen Krankenzimmern unter¬ 
halten werden, kann. Solche Verhältnisse tragen zur Wohl¬ 
fahrt des, wenn auch nicht schwerkranken, sondern nur 
bettlägerigen Kranken durchaus nicht bei. Das ist aber 
noch nicht Alles. Mit dem Krankenwärter fehlt aber auch 
das einzige mit der Erhaltung der’Ordnung etc. im Kranken¬ 
zimmer betraute verantwortliche Organ, und was das be¬ 
deutet, davon weiss jeder in einer Heilanstalt beschäftigte 
Militärarzt ein nicht gerade freundliches Lied zu singen. 
Da gibt es Unzukömmlichkeiten, Vernachlässigung der 
Kranken, ewige Anzeigen des keine Strafgewalt besitzenden 
Arztes, Bestrafungen der Wartmannschaft in Menge, Reibun- 
en mit dem Sanitätsofficier, eine reichlich fliessende Quelle 
es Aergers für den Arzt, und das Alles zum grossen Theüe 
nur darum, weü der Krankenwärter als Soldat auch in der 
Heüanstalt kasernirt sein muss; vor dieser als absolute 
militärische Nothwendigkeit angesehenen Gepflogenheit 
muss die rationelle Krankenpflege zurücktreten. 

Mit diesem althergebrachten Usus nun müsste ge¬ 
brochen werden; als unverrückbarer Grundsatz hätte zu 
gelten: Der Krankenwärter gehört stets zum Kranken, also 
in das Krankenzimmer. — Köche, Hausdiener etc. mögen 
auch ferner in einem Commandirtenzimmer kasernirt sein. 

Diese Einrichtung ist vom Standpunkte einer geord¬ 
neten, entsprechenden Krankenpflege so unabweislieh, so 
selbstverständlich, dass man sich über das bisher bestandene 
Gegentheil nur wundem kann. Es ist deshalb auch ganz 
überflüssig, die Vortheile zu detailliren, welche sich ohne 
Schädigung der Disciplin aus der Neuerung ergeben würden ; 
viel wichtiger ist es, die Schwierigkeiten zu betrachten, 
welche gegen meinen Vorschlag erhoben werden könnten. 
Hiebei will ich die Hindernisse, die im Conservativismus 
und in anderen insusceptiblen, minder achtenswerthen Mo¬ 
menten ihre Begründung finden möchten, weiter nicht be¬ 
rücksichtigen und nur von solchen sprechen, die eine 
Widerlegung verdienen. 

Die Hauptschwierigkeit liegt in der voraussichtlichen 
Verringerung des ziflerinässigen Belagraumes in den ein¬ 
zelnen Heilanstalten, hervorgerufen dadurch, dass in den 

G rösseren Krankenzimmern — in Zimmern mit zwei oder 
rei Betten ist die Massregel aus Mangel an Wärtorn ja 
nicht durchführbar — ein Krankenbett durch ein Wärter¬ 
bett zu ersetzen wäre, also für den Krankenbelag verloren 
ginge. Da für je sechs Kranke ein Wärter berechnet wird. 


1. Tagwache um sechs Uhr, | 

2. Frühsuppe um sieben Uhr, | 

(>. Mittagausspeisung um zwölf Uhr, | 

10. Abendausspeisung um sechs Uhr, ) 
Dass sich die Kranken in iedem Fall 
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was übrigens rationellerweise, wie übrigens noch manches | 
Andere, geändert werden könnte, so würde der Kranken¬ 
bettenverlust in einem Spitale mit zum Beispiel 100 Betten 
16 betragen. In Wirklichkeit jedoch wäre dieser Verlust 
ein viel geringerer ; das überflüssig gewordene Comman- 
dirtenzimmer könnte in sehr vielen Fällen zum Kranken¬ 
belage, wenn auch mit einer geringeren Bettenzahl, ver¬ 
wendet werden; ferner würde in grösseren Krankenzimmern 
mit acht bis zwölf Betten nur ein Wärterbett nöthig 
sein, weil auch jetzt schon bei Leichtkranken nur ein 
Wärter zugetheilt ist, und endlich könnte gerade in 
grösseren Krankenzimmern gewiss häufig ein Wärterbett 
ohne Reducirung des Krankenbelages aufgestellt werden. 
Uebrigens sei, dem wie ihm wolle; die Schwierigkeiten 
müssen und werden überwunden, Ratli und Abhilfe müssen 
und werden geschaffen werden. Das Wohl der Kranken, 
hoch über Allem stehend, erheischt gebieterisch die Aende- 
rung des Bestehenden, und deshalb und weil auch die 
leitenden militärärztlichen Kreise sich dieser Argumentation 
wohl auch nicht verschliessen können, hoffe ich auf einen 
baldigen Erfolg dieser Anregung. Baldiger Erfolg? Wer 
vermag das zu bestimmen? Die Angelegenheit ist nun zur 
Discussion gestellt, damit müssen wir uns vorläufig be¬ 
gnügen. 

Mit herzlichem Grusse Ihr aufrichtiger Freund 

Ragusa, 8. Juni 1894. Ebstein. 


Notizen. 

Wien, 13. Juni 1894. 

— Der Kaiser bat mit allerhöchster Entschliessnng vom 
11 . Juni d. J. den ordentlichen Professor an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag Dr. Karl Gussenbauer zum ordentlichen 
Professor der Chirurgie und Vorstände der zweiten chirurgischen 
Klinik an der Universität in Wien allergnädigst zu ernennen 
geruht. 

— Ebenso wie an den medizinischen Instituten der Wiener 
Universität macht sich auch in den Instituten für die 
naturwissenschaftichen Hilfswissenschaften der 
Mangel geeigneter Baulichkeiten und Einrichtungen seit Jahren in 
unangenehmer Weise bemerkbar. Sowohl die physikalischen als 
auch die chemischen Laboratorien der Wiener Universität ent¬ 
sprechen in dieser Beziehung nicht den Anforderungen, die man 
an dieselben zu stellen berechtigt wäre, ganz abgesehen von der 
grossen Frequenz der ersten Universität des Reiches. Auch die im 
neuen Universitätsgebäude untergebrachten naturhistorischen In¬ 
stitute haben nicht die hinreichende räumliche Ausdehnung. 
Wenn auch manche der letzteren scheinbar über mehr Räume ver¬ 
fügen, wie /.. B. des zoologische Institut, so wird dasselbe doch 
so sehr von den Sammlungen in Anspruch genommen, dass für 
die Studirenden nur wenig Arbeitsplätze übrig bleiben. W T er je 
irgend eine deutsche Universitätsstadt besucht hat, der wird sich 
eine Vorstellung machen können, welchen Eindruck unsere Wiener 
Universitäts-Institute auf unsere Gäste gelegentlich der stattfindenen 
Naturforscherversammlung machen dürften. Unter solchen Ver¬ 
hältnissen und bei der geringfügigen Jahresdotation dieser In¬ 
stitute ist es nicht unerklärlich, dass auch an der philosophischen 
Facultät inWien die wichtigsten Lehrkanzeln — z. B. die der theoretischen 
Physik, nach weiland Hofrath Stefan — jahrelang unbesetzt 
bleiben und nur zu verwundern, dass trotz dieser armseligen Zu¬ 
stände aus diesen Instituten zeitweise noch immer bedeutendere 
Arbeiten hervorgehen. 

— In der Sitzung des Vorstandes der Wiener 
Aerztekammer vom 5. Juni wurden Herr Dr. Kolm zum 
Schriftführer, Herr Dr. Teleky zum Cassendircctor gewählt, 
ferner wurde über die Organisation der zu activirenden Kanzlei, 
sowie über das Budget der Kammer berathen, endlich beschlossen, 
einen Jahresbeitrag von fünf Gulden in Vorschlag zu bringen 
und wegen Miethe eines Kanzleilocales in dem der Witwen- 
Societät des Doctoren-Collegiums gehörigen Hauses, I., Kothcn- 
thurmstrasse 32, in Unterhandlung zu treten. 

— Dem Salinenarzte in Ischl kais. Käthe Dr. Hermann 
Stieger wurde das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens ver* 


I liehen. Der Ober-Stabsarzt II. Classe Dr. Hermann Alter erhielt 
den Charakter eines Ober-Stabsarztes I. Classe ad honores. 

— Prof. Dr. Madelung in Rostock ist als Nachfolger 
Lücke’s nach Strassburg berufen worden. 

— In der am 22. Mai 1. J. abgehaltenen Sitzung der mäh¬ 
rischen Aerztekammer machte der Präsident eine Reihe von stati¬ 
stischen Mittheilungen. Die Zahl der praktischen Aerzte 
Mährens betrug am 19. Mai 1894 639, von welchen jedoch 
11 bisher noch keinen Meldebogen eingesendet haben. Von den 
restirenden 628 sind Medicinae-Doctoren 429 und Wundärzte 
(Mag. chirg.) 199. In öffentlicher Stellung befinden sich davon: 
o) als Districtsärzte 296, b) als Gemeindeärzte 80, c) als Cassen- 
ärzte 63, d) als Bahnärzte 53, «) als Aerzte bei autonomen Ge¬ 
meinden 18, in sonstiger öffentlicher Stellung als Fabriks- ünd 
Werksärzte 72, als Directoren und Primarärzte in Landes-Hnmani- 
tätsanstalten 15, als Secundarärzte 21, als Externisten oder Aspi¬ 
ranten 15. Keine öffentliche Stellung haben 
inne: 132 ==* 21 Percent. Bezüglich der Sprache, in welcher 
Zuschriften der Kammer gewünscht werden, ergab sich Folgendes : 
a ) in deutscher Sprache wünschen dieselben 411 Aerzte, b) in 
böhmischer Sprache 183, c ) in einer der beiden Landessprachen 
24, d) in beiden Landessprachen 183, e) in gar keiner (!) 
4 Aerzte. 

— In der Sitzung des obersten Sanitätsrathes 
vom 2. Juni d. J. wurde über den dermaligen Stand der auf 
wenige Fälle in drei Gemeinden des Borszczower Bezirkes be¬ 
schränkten Cholera in Galizien, dann über den Ausbruch der¬ 
selben in Myslowitz in Preussisch-Schlesien und über die Eröffnung 
der Revisionsstation in Szczakowa an der galizisch-russischen Grenze 
berichtet. — Prof. Dr. We i ch sei bäum machte Mitth*iluog über den 
Befund an der Leiche eines der beiden in Triest an Gelbfieber 
verstorbenen Matrosen, sowie über die sanitären Massregeln, welche 
bezüglich des verseuchten italienischen Schiffes, auf welchem die 
gedachten Matrosen eingetroffen waren, durchgeführt worden sind 

— Aus Anlass d-s Auftretens der Beule npest in Hongkong 
wurde die mögliche Verschleppung derselben im Seeweg«*, sowie 
die Verbreitung von Seuchen durch Auswandererschiffe und deren 
Verhütung der Besprechung unterzogen. 

— Die Cholera ist wieder in Zunahme begriffeu. Aus den 
westlichen Gouvernements Russlands liegen Nachrichten über ein 
weiteres Umsichgreifen der Epidemie vor und erscheint auch das 
Weichselgebiet verseucht. In Preussisch-Schlesien sind in dem Orte 
Myslowitz eine Reihe von Cholerafällen in der letzten Woche auf¬ 
getreten, und auch in der Nähe von Danzig kam ein tödtlicher 
Cholerafall vor. Auch in dem seit Anfang April d. J. wieder ver¬ 
seuchten galizischen Bezirke Borsczow haben sich in den letzten 
Tagen die Cholerafälle wieder gemehrt und ausser in den bereits 
schon inficirt gewesenen Ortschaften hat sich in einem bisher ver¬ 
schont gebliebenem Orte dieses Bezirkes am 10. d. M. ein Cholera¬ 
herd etablirt. 

— Ueber die Präventiv-Impfungen gegen 
die Cholera, welche — wie wir schon früher berichtet haben 

— seit längerer Zeit von Dr. Haffkine aus dem Pasteu r’schen 
Institute in der Umgebung von Calcutta in Indien aus geführt 
werden, erfährt man auf telegraphischem Wege einige Resultate. 
Von 200 Bewohnern eines dortigen Gehöftes waren beispielshalber 
116 mit der Schutzlymphe geimpft worden, als in dem Ge¬ 
höfte die Cholera ausbrach. Es zeigte sich das überraschende Re¬ 
sultat, dass blos 10 Personen erkrankten, durchwegs blos 
Ungeimpfte, und 7 derselben starben. Neue Forschungen 
hatten auch das weitere Resultat, dass nach den zahlreichen Unter¬ 
suchungen der Doctoren Haffkine und Simpson in den von 
der Cholera befallenen Gegenden jedesmal das Trinkwasser ver¬ 
unreinigt war, indem — was schon Koch in Egypten einmal 
constatirt hat — in den Cisternen jedesmal Cholerabacillen sich con- 
statiren liessen. Da wo die Wasserbehälter keine Kommabacillen 
enthielten, waren die Menschen auch cholerafrei. Im Ganzen wurden 
bisher von Haffkine 25.000 Personen in Indien geimpft Die ob¬ 
erwähnten Schutzimpfungen wurden immer auch auf Thiere aus¬ 
gedehnt. 

— Der aus langjähriger Thätigkeit in Norderney her be¬ 
kannte Badearzt Geh. Sanitätsrath Dr. Fromm prakticirt von 
jetzt ab im Ostseebade Heringsdorf. 

— Das Tagesprogramm für die in Wien vom 24. bis 
30. September stattfindende Naturforscherversammlung 
wurde folgendermassen LstgesMIt: Sonntag, den 23. September, 
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7 Uhr Abends: Empfang im Stadtparko. Montag, den 24. Sep¬ 
tember, 11 bis 1 Uhr Vormittags: Erste allgemeine Sitzung im 
grossen Musikvereinssaale; 3 bis 5 Ubr Nachmittags: Constituirung 
d<r Abtheilungen. Dienstag, den 25. September, 9 bis 12,Uhr 
Vormittags und 2 bis 5 Ubr Nachmittags : Abtheilungssitznngen. 
Mittwoch, den 26. September, 11 bis 1 Uhr Vormittags: Zweite 
allgemeine Sitzung; 3 bis 5 Uhr Nachmittags : Abtheilungssitzungen. 
Donnerstag, den 27. September, 9 bis 11 :t / 4 Uhr Vormittags: 
Abtheilungssitzungen, dann Besuch des llathhaus^s; 3 bis 5 Uhr 
Nachmittags: Abtheilungssitzungen. Freitag, den 26. September: 
Dritte allgemeine Sitzung; 3 bis 5 Uhr Nachmittags: Abtheilungs¬ 
sitzungen. Samstag, den 29. September: Ausflug auf den 
Semmering. 

— Jene Herren Collegen. welche auf der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in der Section für Dermatolo¬ 
gie und Syphilis einen Vortrag zu halten gedenken, werden ersucht, 
denselben vor dem 25. Juni bei einem der Gefertigten an/.umelden, 
damit der Vortrag noch in das Programm aufgenomm< n werden kann. 
Doc. Dr. Paschkis, Prof. Kaposi, Doc. Dr.-Finger, 
L, Eudolfsplatz 12. IX., Alserstrasse 28. I., Graben 26. 

— Wie jungfct Dr. Johann Antal, Assistent des Pro¬ 
fessors A. B o k a i in Budapest, in der dortigen königlichen Ge¬ 
sellschaft der Aerzte mittheilte, hat sich das Kobaltnitrat 
als ein sicheres Antidotnm des Cyankali bewährt. Es 
liegen diesbezüglich die Resultate von 4') Thierversuchen vor. 

— Das in prachtvollem Style neuerbaute Officiers-Cur- 
haus in Trencsin-Teplitz, welches nach den Plänen der 
Pressburger k. u. k. Genie-Dire»tion ausgeführt wurde, ist am 
2. Juni in Gegenwart hervorragender Notabilitäten feierlichst eröffnet 
worden. 

— Des Apothekers Dr. Sedlitzky Halleiner Mutter¬ 
laugensalz zur Bereitang natürlicher Soolenbäder im Ha use wurde 
bei der grossen Ausstellung für Volksernährung etc. in Wien mit 
dem höchsten Preise prämiirt. 

— In Wien starb Dr. Leopold Gross mann, k. u. k. Ober¬ 
stabsarzt II. Classe des Ruhestandes, in Bruck (Pinzg.iu) 
Dr. R. N o s s 1 i n g e r. 


— Die Eisen- und Eisen mangan-Präpa rate der be¬ 
kannten irma G. Hell & Co., Troppau, haben sich in unseren Arznei¬ 
schatze einen dauernden Platz erworben. Klinische Versuche, sowie zahlreiche 
Mittheilungen aus der ärztlichen Praxis haben erwiesen, dass die Heilwirkung 
dieser Präparate eine vollkommen befriedigende war. Bei Chlorose, 
Anämie, bei Reconvalescenten nach schweren fieberhaften Erkrankungen, 
bei blutleeren und scrophulös veranlagten Kindern wurden mit dem .Liquor 
ferro - mangan-pept. Hell die günstigsten Resultate erzielt. Zur 
Hebung des Appetits und der Kräfte wirkt dieses Mittel vorzüglich, wurde 
auch von Kindern und Erwachsenen stets gerne genommen und zeichnet sich 
durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit ganz vorzüglich aus. Für Erwachsene 
wird das Eisenmanganpeptonat, für Kinder das Eisen mangan- 
saccharat meistentheils angewendet. 


Literarische Notizen. 

Von den im Verlage von August H i r s c h w a 1 d in Berlin er¬ 
scheinenden Virchow - Hirsch’s Jahresberichten der gesammten Medizin, 
in deren Redaction nun die Prof. G u i 11 und P o s n e r getreten sind, ge¬ 
langt demnächst die I. Abtheilung zur Ausgabe. 

Irn Verlage von Alfred Hölder in Wien erscheint demnächst 
eine deutsche Uebersetzung von Prof, de Ren z i’s Pathogenese, Sympto¬ 
matologie und Behandlung der Lungensohwindsucht. 

Von der Encvclopädie der Photographie ist nun Heft 8: 
Die Mikrophotographie und die Projection von Dr. R. Neuhauss ent¬ 
haltend, im Verlage von Wilhelm Knapp in Halle erschienen. 

Das Wesen und die Behandlung der Neurasthenie betitelt sich eine 
neue, von Sanitätsrath Dr. G. Kothe im Verlage von Gustav Fischer 
in Jena herausgegebene Broschüre. 

Von der im Verlage von EduardHeinrichMayer in Leipzig 
erscheinenden Internationalen Medizinisch-photographischen Monatsschrift 
ist das IV. Heft zur Ausgabe gelangt. 


Erledigte ärztliche Stellen. 


Bewerbung-Ausschreibung. 

Bei dem gefertigten Bürgermeisteramte ist die neu systemisirte Stelle 
des ersten Stadtarztes vom 1. Juli 1. J. an zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 900 fl., ein Quartier¬ 
geld von 180 fl. und Anspruch auf 2 Quinquennalzulagen zu je 100 fl., sowie 
auf Ruhe- und Versorgungsgenüsse nach den für die städtischen Beamten 
bestehenden Normen verbunden. 


Bewerber um diese Stelle haben die mit den Nachweisen über das 
Alter, die Zuständigkeit, über den erlangten Doctbrgrad, die nach Vorschrift 
der Ministerial-Verordnung vom 21. März 1873, R.-G.-Bl. Nr. 37. mit gutem 
Erfolge abgelegte Physicatsprüfung und die bisherige praktische Verwendung 
belegten, gestempelten (.*0 kr.-Stempel) Gesuche, und zwar die im öffent¬ 
lichen Dienste stehenden Sanitätspersonen in dem vorgeschriebenen Dienst¬ 
wege, die übrigen Bewerber direct bei dem Bürgemieisteramte, und zwar 
bis einschliesslich den 17. J uni 1. J. einzubringen. 

Die mit dieser Stelle verbundenen Dientesverpflichtungeu sind in der 
Dienstesvorschrift für die Stadtärzte der Landeshauptstadt Troppau enthalten, 
welche hieramts eingesehen werden kann und auswärtigen Bewerbern über 
Verlangen zugesendet werden wird. 

Bürgermeisteramt Troppau, am 18. Mai 1894. 

Der Bürgermeister: 

Dr. Eochowanski. 


Gemeindearztesstelle für Pfunds, Oberinnthal in. Tirol. Wartegeld 
600 fl, Holzdeputat etc. Gesuche bis 14. Juni an die Gemeindevorstehung 
Pfunds, Bezirk Landeck. 

Districtsarztesstelle in Niklowitz, Bezirk Znaim. Gehalt 350 fl., 
Fahrpauschale 250 fl., Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Um¬ 
gangssprache böhmisch, öesuche bis 15. Juni an den Obmann J. Vitofsky 
in Niklowitz. 

Gemeindearzt für M a 1 i n s k a (Istrien). Gehalt 1000 fl. Gesuche an 
das Sanitätscomitö in Malinska. 


Für Pischelsdorf in Steiermark wird ein med.-Doctor gesucht. 
Derselbe muss Christ sein. Bedingung: Führung einer Hausapotheke. Die 
Pfarre hat 7000 Seelen. 


In der Stadtgemeinde Marchegg, N.-Oe., ist die Niederlassung eines 
zweiten Arztes erwünscht; dem Bewerber kann auch die Gemeindearztestelle 
verliehen werden, und sind die näheren Bedingnisse bei dem Bürgermeister¬ 
amte zu erfragen. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

Now Courses: 

Gruber: On Ophthalmological Operations 4 weeks, 25 fl.; hour: 1—2 
p.m. First meeting on June 7th. Klinik Stellwag. 

Wertheim: On Gynaecological Diagnosis; 4 weeks, 50 fl.; hour; 4—5 
p.m. First meeting on June 7th. Klinik Schauta. 

Ludwig: On Obstetrical Operations; 3 weeks, 20 fl.; hour: 3—4 p.m. 
First meeting on June 1 Ith. Klinik Chrobak. 

Smita: On Chemical and Microscopical Examination of the Urine; 
4—5 weeks, 20 fl.; hour: 6-8 p.m. First meeting on Juni llth. at the 
Pathol. Chemical Institute. General-Hospital. Pathological Institute. 

Grossmann: On Laryngoscopy and Rhinoscopy; 5 weeks, 20 fl.; hour: 
2—3 p.m. First meeting on June llth. ad the .Directionsgebäude,’ General- 
Hospital, 1. Hof. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the management 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings &c., may be obtained, 
withour Charge, at the Office of the above association, Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., everv day (except Sundays and holidays). 

Gratuitous information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter 4 , IX., Maxirailianplatz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. _ 

DRESDEN. 

A scries of new gynaecological and obstetrical courses will commence on 
May lötli, at tho „Königl. Frauen-Klinik“. Apply to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 

MANCHESTER. 

Owens College. 

Lectures and Demoustrations will be eommenced on Tuesday, 
May 22nd, 1894. 

Diseases of the Nervous System by Prof. Dreschfeld. 

CUnical Gynäcology by Prof. Sinclair. 

Bacteriology by Prof. Deldpine. 

Laryngoscopy and Diseases of the Respiratory System by Dr. T. Harris 

Diseases of the Eye by Dr. C. Glascott. 

Diseases of the Ear by Dr. W. Milli gan. 

Operative Surgery by Mr. F. A. Southam. 

Syllabus and further particulars may bc obtained on application to 
H. W. Holder, M. A., Rcgistrar. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonne¬ 
ment am 30. d. M. erlischt, werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Das Barns der „Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, IX., Univer8ität88tra88e 6. 
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3t || m||m gm mmM ^ es neuesten, verbesserten, patent. 

m ' DI Luftdruck-Kap8eJ-Ver8chlu88e8 

_______"für Milchsterilisirung (Olfendorf)- 

Stertlisirte Kindermilch nach neuestem Verfahren des Prof. 
Soxhlet in Flaschen von 75 Gramm ä 3 kr., 125 a 4 kr., 150 ä 5 kr., 
200 a 7 kr. franco in’s Haus gestellt. 

HEINRICH STÖSSLER, Wien, I., Freinnff 3, 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gtimmiwaaren, Bandagen, Verband- 
Stoff. Alle Artikel zur Kinder- und Krankenpflege. 

Telephon Nr. t487 


in Steiermark. ff 

Trinkcur, alkalisch-muriatische Säuerlinge, Molke, Kuh- u. Ziegen¬ 
milch, Kefyr-, Fichten- und Medizinal-Inhalationen, Quellsool-Zer- 
stäubung in Einzelcabinen, pneumatische Kammer, kohlensanre 
Bäder, Kaltwasser-Curanstalt 
Salaon vom l. Kat bis Ende September. 

Auskünfte und Prospecte gratis, Mineralwasser- und Wohnungs¬ 
bestellungen bei der 

Ourdireetion Gleiehenberg 1 . 


KALLE & Co., cliei. Fabrik, Bibrich a. Rhein. (Efegrinilet 1863.) I Impfstoff- Gewinnungs - Anstalt 

Jodol, nichl’Ä rt D- ß n S. eP %° 130 .’ BerUCh ' 08 UBd Wien - VI11 - Laudonsasse IS 


W VUVAj nicht giftig. D. R.-P. 35.130. 

Orexin hydrochloriciim , ein echtes Stomachicum. 
Orexi» base D. R.-P. 51.712. 


Orexin base D. R.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleicht Wirkung wie das 
Hydrochloricum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Hydrariyrnm PBPtOIlätlllD Paal (salzsaures Glutinpeptonsablimat), 

Antilueticum von stoherer und rssoher Wirksamkeit bei geringer 
Beizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.587 und D. R.-P. 54.747. 


i beziehen dnreb alle grossen Drognenbänser M Apotheken in Original-Yerpacknig. 


Wien, VTII.. Laudongasse IS 

vollendet tiglioh imtloh erprobten Impfstoff von tadelloser Beschaffenheit zu folgenden Preisen: 
Quantum Fflr ca. Personen Kronen Quantum Für ca. Personen Kronen 

0 05 Grm. 5 ... —.60 0 50 Grm. 50 ... 4.50 

010 „ 10 ... 1 .— 100 „ 100 .... 8 .— 

Bei Abnahme von mehr als 10 Orm. wird das Gramm zn 6 Kronen berechnet. 


— _ m — ^ a _ — ist nach Prof. Dr. 

Sahpyrm Riedel £*sl 

Influenza, das ahnolut iieher und nervenbernhi- 
gend wirkt, viillig frei von Nebenwirkungen ist und seit lange 
bei Erkältung una Srlmupfen mit grösstem Erfolge an- ; 
gewendet wird. Bewährtes, von Autoritäten dem Antipyrin vor¬ 
gezogenes Mittel gegen Neuralgie u. Gelenharheaniai- 
tlsmu«. 

Bei zu reichlicher IVIennlruatlon übertrifft Salipyrin 
weitaus Secale- und Hydrastis-Präparate. 

olypyrin Riedel 


Hfil«hahnv’fi bietet die vereinigten Wirkungen des Calcium 
nvsi ® hypophosphites des Eisens, dann bitterer und 

nnterDhOSDhOriffSanrer antifermentativer, aromatischer Mittel in Form 
eines angenehm schmeckenden Syrups, welcher 
TTnllr L*4<g/vy| auch von den zartesten Kindern vorzüglich 
vertragen und deshalb in der Kinderpraxis mit 
r *4 Vorliebe argewendet wird. 

Öjmip Preis einer Flasche 1 fl. 25 kr. 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

des Dr. ALOIS HELLMANN, Wien, TU, Kaiserstrasse Nr. 73-75. 


Toljrpyrin Riedel 

billiger als Antipyrin. 

Tolysal Riedel r 


amm m _ _ Besten unneh&d- 

TAllfCal UlAllllI Heben Antirheumati- 

1 OlySal lUGuul A ”"- 

Ausführliche Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik von 

mF* Dm Riedel, B erlin M. 30. 

(Gegründet 1812.) 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



Eln-rigor 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 


MATTONIf MOORS ALZ jMATT0Nt’s_M00RLAUBE_ 


(trc.k«n«r UW*) I m ‘" 1 " “ r,0 *> 

UkKlrahnUlS.. I «» k 8 Ko. 

HEINRICH MATTONI, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest 


SANTAL 

von 

MIDY 


TViese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
^ durch Destillation von Santal Mysore, meistgeschätzten Santalart. 

Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerliohen 
Gecrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden 
jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatarrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, hei Prostata, Hypertrophie, Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Der Ham wird 
rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 


Depot in Paris, 8Ruelfivienne und in allen Apotheken. 
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Pränumerationspreise: 

Mit directcr Zusendung durch 
die Post im Inlande g&nz- 
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im Bureau der 

„Wieoer Medizioigeken Blätter“ 
IX., Universitätsstr. 6 
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Universitäts-Buchhandlung 
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Ein Fall von 43(jstündiger Intubation. 

Von Dr. Demetrio GALATTI, Kinderarzt in Wien. 

In der Sitzung des „Wiener Medizinischen Clubs“ vom 
30. Mai 1894 halje ich ein Kind vorgestellt, welches nach 
43Gstündiger Intubation seit vier Ta^en wieder gut athmete, 
und möchte heute hier den Fall eingehender besprechen. 

Der Fall betraf einen zwanzig Monate alten Knaben, 
welcher am 4. Mai 1894 in meine Behandlung kam. Beim 
Kinde, welches achtzehn Tage vorher an Diphtheritis er¬ 
krankt war und sich wegen dieser Erkrankung in Behand¬ 
lung des hiesigen Collegen, Herrn Dr. J. Munk, befand, 
zeigten nach zehntägiger Dauer dieser Erkiankung die 
Rachensehleimhäute sich wieder normal, als plötzlich am 
4. Mai leichte Stenosenerscheinungen auftraten, derentwegen 
der behandelnde Arzt mich berief. 

Die Anamnese ergab, dass das Kind, abgesehen von 
wiederholten Bronchialkatarrhen und der eingangs erwähnten 
Diphtheritis, an keiner anderen Infectionskrankheit gelitten 
hatte. 

Bei der von mir vorgenommenen Untersuchung zeigte 
sich, dass das Kind mit einer ziemlich starken Rachitis 
(leichter Hydrocephalus, Auftreibungen der Epiphysen der 
Extremitäten und Rippenknochen) behaftet und ziemlich 
anämisch war. Das Kind war sonst abgemagert. Ausser 
leichter Röthung der Rachenschleimhaut und geringem 
Bronchialkatarrh war an den inneren Organen nichts Abnormes 
nachzuweisen. Der Urin zeigte Spuren von Eiweiss (Ferro- 
cyankaliumprobe). Temperatur und Puls normal. Die Ath- 
mungsfrequenz war vermindert. Es bestanden inspiratorische 
Stenosenerscheinungen, leichte Einziehungen an den Inter- 
costalpartien und im Jugulum. Athmnng leicht hörbar. 

Da die Laryngostenose im Laufe der Nacht, trotz 
der vom behandelnden Arzte verordneten Expecto- 
rantien (Ipecac.) und Inhalationen mit Aq. calc. Zunahmen, 
wurde das Kind am 5. Mai, um 7 V 2 Uhr Vormittags in An¬ 
wesenheit des behandelnden Arztes ohne die Anwendung 
der Mundsperre von mir intubirt. Nach kurzdauerndem 
Hustenreiz folgte dem Intubationsact eine deutliche Euphorie. 
Die Temperatur eine Stunde nach der Intubation 37’7. Ge¬ 
ringes Sichverschlucken beim Trinken. Das Kind blieb 
bis am 9. Mai intubirt, wo es nach 96stiindiger Intubation 
von mir extubirt wurde. Während der Intubationsdauer 
befand sich das Kind ganz wohl, spielte, nahm ungestört 
Nahrung zu sich und war munter. 

Eine halbe Stunde nach der Extubatiou stellten sich 
plötzlich wieder heftige Stenosenerscheinungen ein, und 
musste das Kind reintubirt werden. 

Dauer der zweiten Intubation 49 Stunden; Extubation 
am 11. Mai. 


Da die Stenosenerscheinungen nach dieser Extubation 
wieder, aber diesmal allmälig nach 3*/•> Stunden auf¬ 
traten, so wurde das Kind zum dritten Male am 13. Mai 
intubirt. Dauer der dritten Intubation 46 Stunden. 

Es folgten dann noch 7 Intubationen, und zwar: 


4. Intubation nach 3Öst. Pause, am 14. Mai, Dauer 46 St. 
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Das 
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war 
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Zeit vom 5. bis 27. Mai, an welchem Tage es den Tubus 
aushustete, im Ganzen 436 Stimden intubirt gewesen. 

Während der ganzen Zeit, seit der zweiten Intubation, 
waren, um diese wiederholt in den freien Intervallen auf¬ 
tretenden Stenosenerscheinungen zu bekämpfen und weitere 
Intubationen zu vermeiden, von mir anfangs Brompräparate 
und Faradisation in Anwendung gebracht, doch ohne jeden 
sichtbaren Erfolg, nur als ich später Tinct. opii simpl. in 
stündlichen Dosen von 1 bis 2 Tropfen anwendete, liess 
sich eine leichter Beruhigung erzielen. Die Faradisations- 
versuche hatten direct durch Erregung des Kindes un¬ 
günstig gewirkt. 

Nach der 5., 6., 7., 8. und 10. Intubation war eine Ex¬ 
tubation überflüssig geworden, da das Kind in diesen Fällen 
den Tubus selbst expectorirte. Aus diesem Grunde sah ich 
mich bei der 8. Intubation veranlasst, einen grösseren 
Tubus einzuführen, welcher, wie oben erwähnt, nach der 
10. letzten Intubation doch wieder expeetorirt wurde. 

Während der intubationsfreien Intervalle war das Kind 
meistens sichtlich deprimirt, unruhig, appetitlos und hat 
bei dem Intubationsacte selbst einige Male freiwillig den 
Mund geöffnet, den Lufthunger so doeumentirend. Ganz 
verändert zeigte sich dagegen das Kind, während es intu¬ 
birt war; es war dann munter, hatte guten Appetit 
nahm viel Nahrung zu sich und schlief gut. 

Während dieser ganzen 22tägigen Periode war nur 
ein geringer Bronchialkatarrh nachweisbar, Puls und Tem¬ 
peratur waren normal, Harn zeitweise alkalisch reagirend, 
ammoniakalisch, zeitweise Albumen in Spuren, und mitunter 
sehr hamsäurereich. 

Die einigemale vorgenommene Inspection des Rachens 
zeigte nie einen Belag oder Röthe, nur eiumal bemerkte 
ich eine Veränderung der Beweglichkeit des Velums. 

Am 28. Mai gutes, nur zeitweilig pfeifendes Athmen, 
die folgenden Tage war der Zustand zufriedenstellend; es 
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zeigte sich zeitweilig Stimme und nur bei Aufregung war 
die Respiration etwas behindert. 

Arn 2. Juni trat plötzlich eine Verschlimmerung ein, 
indem während des Genusses eines Fruchteises das Kind 
— nach Angabe der Mutter — plötzlich unruhig wurde 
und einem Zustande von Apathie verfiel. Die darauffolgende 
Nacht verbrachte das Kind sehr unruhig, wollte keine Nah¬ 
rung zu sich nehmen, schwitzte viel, respirirte frequenter 
und wellte immer herumgetragen werden. 

Bei der Untersuchung am 3. Juni fand ich die Herz¬ 
action und den Puls schwach. Analtemperatur 37*3. Das 
Kind sträubte sich gegen jede weitere Untersuchung so 
sehr, dass erschwertes Athmen auftrat. Das genossene Ge¬ 
tränk kam ebenso wie in der Nacht wieder zur Nase heraus 
und konnte das Kind nur löffelweise schlucken. Das Kind 
war blass. Obstipation. 

Am Abend desselben Tages hatte sich der Zustand 
bedeutend verschlechtert. Obwohl die Luftzufuhr genügend 
war, waren starke inspiratorische Einziehungen der Inter- 
costales und am Seorbiculum cordis sichtbar; bei jedem 
Athemzug wird die Zunge hervorgereckt, ausserdem Singultus, 
grosse Unruhe, kaum fühlbarer Puls. Der Bronchialkatarrh 
hatte zugenommeD. 

Um eventuell dem Kinde eine Erleichterung zu ver¬ 
schaffen, schlug ich der Mutter wieder — zum ersten Male 
hatte ich vor der siebenten und achten Intubation den 
Vorschlag gemacht — die Traoheotomie vor, welche, wie 
früher, auf’s Entschiedenste verweigert wurde. 

In der Nacht war das Kind trotz öfterer Darreichung 
von Opium schlaflos und unruhig; am nächsten Tage 
(4. Mai) besserte sich allmälig der Zustand. Es wurden 
Nährklystiren angeordnet, weil das Kind keine Nahrung zu 
sich nehmen wollte. Die Einziehungen bei der Respiration 
hatten nachgelassen. 

In der Nacht vom 4. zum 5. Juni schlief das Kind 
und verlangte selbst nach Nahrung. Die respiratorischen 
Einziehungen zeigten sich nun nur am Seorbiculum cordis 
und an der rechten Thoraxhälfte in deren unteren Partien. 
Der Puls -war gut, das Kind wieder munterer. 

Am 6. Juni waren die Einziehungen tagsüber geringer, 
Abends wurde das Kind unruhig und gegen Morgen ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand des Kindes unter dem Ein¬ 
flüsse eines sehr vehementen meteorologischen Ereignisses 
(schweres Hagelwetter) plötzlich sehr rapid. Die Einziehun¬ 
gen der Intercostales sind rechts unten sehr intensiv, und 
dabei wird die untere rechte Thoraxpartie entsprechend der 
5. bis 9. Rippe bei jeder Inspiration in toto so stark ein¬ 
gezogen, dass die Rippen sich nach innen biegen, und dass 
die Einziehung des Thorax an diesen Stellen einen Werth 
von 2 Centimeter erreicht. Linkerseits sind die Einziehun¬ 
gen nur kaum markirt, die linke Thoraxhälfte scheint sich 
im Contraste zur rechten Seite kaum zu bewegen, ebenso 
wie am Seorbiculum die Einziehungen zu fehlen schienen, 
so dass bei oberflächlicher Betrachtung der Eindruck hätte 
entstehen können, als ob die linksseitigen Respirations¬ 
muskeln gelähmt wären. Ausserdem bestand Singultus. Das 
Kind war blass aber nicht cyanotisch, verlangte nur nach 
Flüssigkeiten und verschluckte sich oft. 

Am 8. Juni bleiben die respiratorischen Symptome 
dieselben, dabei besteht der Singultus und das rythmische 
Herausrecken der Zunge weiter. Das Kind magerte in den 
letzten Tagen sichtlich ab. Stimme war, wenn auch stark 
heiser, doch vorhanden. Der Harn stark ammoniakalisch 
riechend. Temperatur normal, Puls ziemlich kräftig. So 
blieb der Zustand bis zum Exitus letalis, der ohne Con- 
vulsionen langsam am 10. Juni in der ersten Morgen¬ 
stunde erfolgte. 

Meine Diagnose lautete: postdiphtheritische Lähmun¬ 
gen im Bereiche der Respirationsmusculatur, Tracheitis 
und Stenose nach Decubitus(?). 

Im vorliegenden Falle hat es sich wahrscheinlich um einen 
diphtlieritischen Croup gehandelt, welcher acht Tage nach 
geheilter Rachendiphtherie aufgetreten war. Es ist ja be¬ 
kannt, dass die Larynxerscheinungen bei Diphtheritis nach 
verschieden langer Zeit vom Beginne der Rachenerkrankung 
aufzutreten pflegen, wenn nicht von vorneherein schon 


Nr. 25 


Larynxerscheinungen vorhanden sind, und unter Umständen 
sich erst später eine Rachendyphtherie zu diesen hinzugesellfc. 

Durch das lange Andauern und durch das wiederholte 
Einsetzen der Stenosenerseheinungen wurde aber in der 
späteren Zeit meine Diagnose einigermassen schwankend, 
umsomehr, als es ja einerseits nicht ausgeschlossen ist, 
dass ein Croup 10 bis 20 Tage und noch länger andauern 
kann, und sogar von einzelnen Autoren, Cadet de Gassi¬ 
court und Anderen, Fälle von chronischem Croup be¬ 
schrieben sind; während es anderseits möglich war, dass 
die Stenosenerscheinungen auf Lähmungen, wie solche bei der 
Diphtheritis ja häufig auftreten, zurückzuführen wären. Ich 
dachte daher auch an die Möglichkeit einer Posticuslähmung 
und wollte das Kind laryngoseopiren lassen, um diesbe¬ 
züglich Aufklärung zu erhalten, doch scheiterte dieses Vor¬ 
haben an dem Umstande, dass das Kind in den stenosen¬ 
freien Intervallen bei der einfachsten Untersuchung sofort 
in Aufregung gerieth und dabei jedesmal ein stenotisches 
Athmen aufbrat. Zur Annahme der Möglichkeit einer Pos- 
ticusparese veranlasste mich auch die später hinzugetretene 
Parese des Velums, die sich auch durch das Herausfliessen 
von Flüssigkeiten durch die Nase bei Trinkversuchen mani- 
festirte. 

Ob es sich um eine Stenose in Folge von Decubitus 
handelte, konnte ich aus den vorhandenen Symptomen 
nicht erschliessen und hierüber hätte mir wohl auch eine 
laryngologische Untersuchung kaum Aufschluss verschaffen 
können. 

Da sich die Nothwendigkeit der Intubation über einen 
zu langen Zeitraum hinaus erstreckte, hielt ich es für rath- 
sam, die Tracheotomie nachzuschicken, ’ konnte aber bei 
wiederholten Vorschlägen dieser Operation niemals die Ein¬ 
willigung der Ellern zu diesem Eingriffe erlangen. So war 
ich genöthigt, weiter fort zu intubiren, wohl wissend, dass 
die Intubation für das Kind möglicherweise auch schädi¬ 
gende Nebenwirkungen haben könnte. 

Dennoch nahm die Erkrankung anscheinend einen 
guten Verlauf, weshalb ich auch nach der letzten defi¬ 
nitiven Autoextubation das Kind im „Wiener Medizinischen 
Club“ vorstellte. 

Einige Tage nach dieser Vorstellung, nachdem das 
Kind tagelang ziemlich gutes Wohlbefinden und unbehin¬ 
dertes Athmen gezeigt hatte, verschlimmerte sich der 
Zustand des Kindes plötzlich. Die wiederauftretenden Ste¬ 
nosenerscheinungen, die nicht auf Verschluss im Bereiche der 
Simmbänder deuteten, hatten einen ganz eigenthümlichen 
Charakter. Zumal die tiefen Einziehungen der Thoraxwand 
besonders auf der rechten Seite, der zeitweilig auftretende 
schlechte Puls, die Velumlähmung waren Momente, die 
mich an Lähmungen im Bereiche der Respirationsmus¬ 
culatur denken lassen mussten. Aufrichtig gesagt, erschien 
mir dadurch die Annahme einer von Decubitus herrührenden 
Stenose weniger gerechtfertigt und eher die eines Oedemes, 
naheliegend. 

Diese Zweifel bewogen mich nach dem Tode des 
Kindes die Obduction zu verlangen, die auch von den 
Eltern zugestanden wurde. Prof. K o 1 i s k o hatte die 
Freundlichkeit dieselbe vorzunehmen, wofür ich ihm hiemit 
meinen besten Dank aussprechen möchte. (Schluss folgt.) 

lieber locale Therapie der Enuresis 
nocturna. 

Von Dr. Alphons HANG in Wien.*) 

(Fortsetzung.) 

Wie schon oben angedeutet, habe ich das Heilver¬ 
fahren im Allgemeinen so eingeleitet, dass ich bei leichte¬ 
ren Fällen, also bei intermittirendem Bettnässen die Ein¬ 
führung des Katheters oder der Steinsonde, Liegenlassen 
derselben oder Dehnung der pars posterior, bei täglich ein¬ 
setzenden Fällen Aetzungen der letzteren vorgenommen 
habe. 

Ich erzielte auf diese Weise: 

«) Heilungen durch einen einmaligen Katheterismus 
in 3 Fällen. Dieselben blieben dauernd geheilt. 


Digitized b) 


Gougle 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 25 _ „Wiener Mediz inische Blätter“ Seite 337 

b) Heilungen durch Sondenbehandlung, in 12 Fällen i Am 4. März 1889 Kathefcerismus. Die Blase zeigt eine 
ohne Recidive, in 15 Fällen mit Recidive. Insufficienz für 40 Gramm. Der Harn normal. Patient wird 


c) Heilungen durch das Aetzverfahren, in 8 Fällen 
ohne, in 11 Fällen mit Recidive. 

In allen übrigen Fällen Besserungen, ohne Resultat 
blieben 4 Fälle. 

d) Heilung durch Massage in 1 Falle, in 2 Fällen 
Besserungen. Die übrigen 2 Fälle haben sich nach zwei¬ 
maliger .Massage der weiteren Behandlung entzogen. 

Von den 80 in Rede stehenden bleiben noch 22 Fälle, 
welche theils durch Sonden, theils durch Aetzungen be¬ 
handelt wurden, jedoch nach vorübergehender Besserung 
gleichfalls von einer weiteren Behandlung ferngeblieben 
waren. 

Die Heilungsdauer war verschieden, je nach dem Alter, 
den bestehenden oder intercurrirenden Complicationen durch 
anderweitige Erkrankungen etc. Die längste Zeit bean¬ 
spruchten Kranke mit nachweisbar hereditärer Belastung, 
anämische, schwächliche und mit hartnäckigen Darm¬ 
erkrankungen Behaftete. • 

Krankengeschichten. 

I. Heilungen nach einmaligem Katheterismus. 

Patient, 16 Jahre alt, kräftig, angeblich bis auf vor 
mehreren Jahren bestandene, häufig auftretende Diarrhöen 
nie ernstlich krank gewesen. Seit dem 12. Lebensjahre 
periodisch auftretendes Bettnässen, namentlich während des 
Winters, in den letzten Wochen dreimal in der Woche. 
Keine hereditäre Belastung. Prostata entwickelt. Blase 
sufficient, Harn normal. Einführung des Katheters und 
Liegenlassen desselben während 10 Minuten. Patient bleibt 
fortan trocken. Eingeholte Erkundigungen ergaben ein 
Fortbestehen des normalen Zustandes nach weiteren drei 
Monaten. 

H. Heilung durch Sondenbehandlung, Dehnung der 
pars posterior, 

Patient, 15 Jahre alt, kräftig, von blühendem Aussehen. 
Onanist, hereditäre Belastung nicht nachweisbar. Das Bett¬ 
nässen ist vor 4 Jahren aufgetreten, angeblich nach Masern. 

Patient nässt täglich sein Bett. Genitalien etwas man¬ 
gelhaft entwickelt, mons veneris fast haarlos, Prostata an¬ 
gedeutet. Blase sufficient. Harnröhre für Charriere 17 durch- 
gängig. 

Sondendehnung jeden zweiten Tag. 

Schon nach der ersten Behandlung insoferne ein Re¬ 
sultat, als Patient nicht wie ehedem um Mitternacht, sondern 
erst um 5 Uhr Morgens nass wird. Er erwacht während der 
Katastrophe, hat seine Blase nicht vollständig entleert und 
urinirt eme Partie des zurückgebliebenen Harnes in seinen 
Nachttopf. Häufigeres Harnen bei Tag. Am nächstfolgenden 
Tage keine Behandlung. Patient bekommt zeitlich Morgens 
Harndrang, urinirt, schläft wieder ein und bleibt trocken. 

Der Kranke wird drei Wochen lang jeden zweiten Tag 
behandelt, wird in der zweiten Woche einmal nass, worauf 
nach etwa zehn Dehnungen das Bettnässen sistirt. Nach 
vier Monaten keine Recidive. 

HL Heilung durch das Aetzverfahren. 

Patient, 9 Jahre alt, schwächlich, nässt dreimal die 
Woche sein Bett. An amnestisch nicht zu eruiren, seit wann 
und auch sonst nichts Näheres. 

Aetzungen der pars posterior mit dreipercentiger Kupfer¬ 
lösung jeden zweiten Tag. Injection von 3 Tropfen. Häufiger 
Harndrang mit Schmerz. Nach den beiden ersten Aetzimgen 
wird das Bett nass gefunden, aber nach Angabe der Pflege¬ 
mutter in.weit geringerem Masse als ehedem. Nach fünf 
Aetzungen bleibt Patient trocken. Behandlungsdauer sechs 
Wochen, inzwischen zweimal Bettnässen, während der 
nächsten 3 Wochen bleibt Patient trocken. Weitere Nach¬ 
richten fehlen. 

IV. Heilung durch Sondenbehandlung ohne Dehnung. 

Ein Fall, welcher entschieden zur localen Behandlung 
ermuntert, ist der folgende: 

Patient, 16 Jahre alt, blieb bis zu seinem 10. Jahre 
trocken. Sodann trat nach vorausgegangenen heftigen Kopf¬ 
schmerzen Enuresis auf. Patient nässt täglich das Bett. 
Hereditäre Belastung nicht nachweisbar. 
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täglich katheterisirt, nach dreimaligem Katheterismus kein 
Residualham. Sodann Sondenbehandlung 3 Wochen lang 
täglich. 

Patient bleibt 3 Wochen lang von der Ordination aus 
und trocken. Nach diesem Zeiträume tritt jedoch eine 
Recidive auf, und zwar wird Patient 10 Tage hindurch einen 
Tag um den anderen nass. 

Wiederaufnahme der Behandlung in vorerwähnter 
Weise 14 Tage lang täglich, worauf das Bettnässen sistirte 
und dauernd behoben blieb. 

V. Heilung durch Massage. 

Patient, 10 Jahre alt, kräftig, seit 2 Jahren nach einer 
acuten Erkrankung jeden zweiten Tag nass. 

Tägliche Massage mittelst Einführung des linken Zeige¬ 
fingers in den Mastdarm und Zitterbewegungen in der Dauer 
von 5 Minuten. Successive Besserung nach 14 Tagen, so 
dass der Kranke 'in der ersten Woche zweimal, nach zwei 
Wochen einmal die Woche das Bett nässt; nach fünf¬ 
wöchentlicher Behandlung hört das Bettnässen vollständig auf. 

Im Anschlüsse möchte ich noch zweier Kranken¬ 
geschichten Erwähnung thun, von denen die erste gleichsam 
als Typus eines durch centrale Erkrankung bedingten und 
mit einem hartnäckigen Darmkatarrh complicirten gebes¬ 
serten, die zweite als Typus eines durch locale Behandlung 
nicht geheilten und auch nicht gebesserten Falles dienen soll. 

d) Patient, 9 Jahre alt, körperlich gut entwickelt, 
geistig zurückgeblieben. Der Vater ist der Anamnese gemäss 
an einem centralen Nervenleiden im Alter von 40 Jahren 
gestorben. Mutter gesund, etwas excentrisch. Ein Bruder 
des Patienten war bis zu seinem 6. Lebensjahre gleichfalls 
mit Enuresis behaftet. Die Heilung erfolgte bei Letzterem 
spontan. Der Kranke nässt häufig, während der letzten vier¬ 
zehn Tage täglich sein Bett. Interne Medication erfolglos. 

Beginn der Behandlung am 1. October 1891. Die Harn¬ 
blase zeigt eine Insufficienz für 50 Gramm, sonst normale 
Verhältnisse. Chronischer Darmkatarrh. Liegenlassen des 
Katheters 10 Minuten lang. An den beiden folgenden Tagen 
Bettnässen. 

Am 12. October Katheterismus. Residualharn wie oben; 
Tags darauf ist Patient trocken, sodann 14 Tage lang einen 
Tag um den anderen nass, worauf eine Pause von 6 Tagen 
sich eingestellt. Patient bleibt trocken bis 28. October. 
Exacerbation des Darmkatarrhs und gleichzeitiges Wieder¬ 
auftreten des Bettnässens mit ein- bis zweitägiger Unter¬ 
brechung. Nur nach der Richtung ist eine Besserung der 
Enuresis zu verzeichnen, dass viel geringere Mengen Harnes 
in’s Bett entleert werden; das letztere ist fast ausnahmslos 
des Morgens schon getrocknet. 

Dieser Zustand dauert an bis 17. November. Am 
20. November Katheterismus. Die Blase entleert sich bis 
auf einen Tropfen, id est vollständig, und bleibt der Kranke 
14 Tage lang trocken. v 

Am 5. December, angeblich nach einer Erkältung 
Diarrhöe und abermals eine Recidive der Enuresis. Patient 
nässt zwei- bis dreimal die Woche das Bett, die entleerten 
Harnmengen sind aber wieder gering, das Bett ist des 
Morgens trocken, und nur an der charakteristisch verfärbten 
Bettwäsche zeigen sich Spuren der Katastrophe. 

Am 17. December, also nach etwa 2 Monaten, wird 
die Behandlung sistirt. Eine exquisite Besserung hält während 
der nächsten 6 Wochen an, Patient wird zumeist nur ein-, 
mitunter zweimal die Woche nass, und kommt es während 
der ganzen Zeit nur zweimal vor, dass das Bett des Morgens 
feucht gefunden wird, in allen anderen Fällen ist die Enu¬ 
resis nur an den Spuren in der Bettwäsche zu constatiren. 

Dieser Fall gehört entschieden zu den schweren Er¬ 
krankungen. Es besteht eine hereditäre Belastung und ein 
chronischer, viele Jahre hindurch bestehender Darmkatarrh. 
Trotzdem ist eine wesentliche Besserung des Leidens ausser 
aller Frage. 

5) Sondenbehandlung. Dehnung der Harnröhre ad ma- 
ximum. Aetzungen der pars posterior. Locale Behandlung 
ohne Resultat. Temporäre Besserung durch hypnotische 
Suggestion. 
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Patient, 15 Jahre alt, kräftig, von blühendem Aussehen. 
In der Familie mehrere Mitglieder mit Enuresis behaftet. 
Patient onanirt. Der Harnapparat normal, zeitweise auf¬ 
tretende Phosphaturie, Blase sufficient. Der endoskopische 
Befund der Harnröhre ergibt chronische Hyperämie des 
caput gallinaginis. 

Das Bettnässen besteht seit dem 6. Lebensjahre, und 
zwar wird der Kranke täglich ein- bis zweimal des Nachts 
vor und nach Mitternacht, mitunter auch Tags über nass. 
Häufiger Harndrang, wahrscheinlich durch Onanie bedingt. 
Interne, Jahre hindurch fortgesetzte Medication ohne 
Resultat. 

Locale Behandlung. Dehnung der hinteren Harnröhre 
mittelst Sonden (von Ckarriere 16 bis 27). Harnröhre zu 
Beginn der Behandlung hyperästetisch, wie gewöhnlich bei 
Onanisten. Die in dieser Weise (Dehnung und Liegenlassen 
der Sonde während 10 Minuten) 4 Wochen lang täglich 
geübte Behandlung ergibt keine wesentliche Besserung. 
Nur berichtet Patient, dass die Ueberempfindlichkeit und 
der lästige Harndrang sich gebessert hätten. Ab und zu 
bleibt er des Nachts trocken. 

Nach Ablauf von 4 Wochen Aetzverfahren. Instilla¬ 
tionen von 3 bis 5 Tropfen einer dreipereentigen Lapislösung 
in die hintere Harnröhre. Die Behandlung wird täglich 
fortgesetzt während eines Zeitraumes von abermals 4 Wochen. 
Das Resultat derselben entspricht ungefähr jenem durch 
Sondenbehandlung, ist also nichts weniger als günstig. 

Nicht uninteressant erscheint mir in diesem Falle ein 
Versuch mit hypnotischer Suggestion. Ich suggerire dem 
Patienten, er solle nie wieder ms Bett pissen, er bleibt acht 
Tage trocken und entzieht sich der weiteren Beobachtung. 

Bemerken möchte ich noch, dass bei allen diesen hier 
mitgetheilten und in der Mehrzahl sämmtlieher von mir 
behandelten Fällen andere Methoden, insbesondere interne 
Behandlung, fruchtlos versucht wurden, weshalb die locale 
Therapie mit Rücksicht auf die in manchen Fällen sehr 
günstigen Resultate empfohlen zu werden verdient. 

lieber die Physiologie der Lymph¬ 
bildung. 

Von Dr. E. H. STARLING, Docent der Physiologie an 
Guy’s Hospital in London*) 

C. Ludwig und seine Schüler haben nachgewiesen, 
dass die Endausbreitungen der Lymphgeffcsse mit den 
Intercellularräumen der verschiedenen Gewebe eine (Konti¬ 
nuität bilden, so dass die Gewebssäfte mit der Lymphe 
synonym sind und dass, abgesehen von derBowmaaschen 
Kapsel in der Niere, die Lymphe das Medium bildet, das 
die Zellen umgibt. Die Lymphe wird so zur Vermittlerin 
zwischen dem Blute und den Geweben, und sie hat demnach 
einen doppelten Ursprung, indem sie sich zum Theil aus 
Substanzen zusammensetzt, die aus den Gewebselementen 
stammen, zum Theil aus einem Materiale, das die Blutge¬ 
fässe liefern. Man hat wiederholt angenommen, dass die 
Lymphe continuirlich aus den Gefässen fliesse, dann die 
Gewebszellen umspüle und diesen einerseits Nährmaterial 
zuführe, sowie andererseits deren Stoffwechselproducte zur 
Abfuhr bringe und sich schliesslich in den Lymphgefassen 
wieder sammle, von wo sie auf dem Wege des Ductus 
thoracicus wieder in das Blut gelange. Man dachte daher 
auch, dass man durch eine Analyse der Lymphe, die aus 
irgend einem Körpertheil kommt, und durch Vergleich ihrer 
Zusammensetzung mit der des Blutplasmas die in dem 
betreffenden Theile vor sich gehenden metabolischen Ver¬ 
änderungen bestimmen könnte. Diese Annahme erwies 
sich jedoch als unrichtig, denn der Lymphabfluss irgend 
eines Gewebes verschafft uns keinen sicheren Anhaltspunkt 
für die in diesem Gew'ebe vor sich gehenden Veränderungen. 
Wir wissen ja, dass in einem ruhenden Gliede wohl meta¬ 
bolische Veränderungen vor sich gehen, dass aber trotzdem 

*i Arris und U a 1 e-Stiftmipvoitra^ ir»‘halten in dem „Royal 
L’olleire ol Sm^ooiis“ in London am ö. Februar 18W. Nach „The Lancet“ 
Üü die - „Wiener Medizinisch»'!) Blätter" übersetzt. 


von demselben kein Lymphabfluss stattfindet. Man muss 
daher die Lymphe als eine stationäre Flüssigkeit betrachten, 
die Substanzen aus dem Blute aufnimmt, um sie an die 
Gewebe wieder abzugeben, und die aus letzteren die Zer- 
fallsproducte aufnimmt, um diese dem Blute zuzuführen. 
Würde man nur das Verhalten eines ruhenden Körper¬ 
teiles untersucht haben, so hätte man überhaupt kein 
Recht, von einem Lymphstrome zu sprechen. Aber das 
Vorhandensein von eigenen Lymphcanälen und Lymph¬ 
gefassen deutet schon darauf hin, dass unter bestimmten 
Umständen ein Ueberschuss der Lymphproduction gegen¬ 
über der Flüssigkeitsabsorption bestehen muss und dass 
dann die Gewebszwischenräume von Flüssigkeit überfüllt 
sein müssen, deren Ueberschuss eben auf dem Wege der 
Lymphbahnen abgeführt werden muss. Dieser Ueberschuss 
an Flüssigkeit, der unter physiologischen Verhältnissen 
ein geringer ist, kann unter pathologischen Verhältnissen 
so bedeutend werden, dass dessen Fortschaffung durch die 
Lymphgefässe zur Unmöglichkeit wird, und dass er sich 
in‘den Gewebslücken anhäuff, so dass Hydrops und Oedem 
resultirt. Daher ist das Studium des Lympnstromes und 
seiner Regulirung, sowie der Zusammensetzung der Lymphe 
in den verschiedenen Körpertheilen von grösster prakti¬ 
scher Bedeutung. 

Schon vor längerer Zeit hat Ludwig die Ansicht 
geäussert, dass die Bewegung und Zusammensetzung der 
Lymphe sich durch die physikalischen Gesetze der Diffu¬ 
sion und Osmose erklären lassen. Nach seiner Annahme 
muss das Blut in den Blutgefässen die Tendenz haben, 
sich in Bezug auf die Druckverhältnisse und auf die 
chemische Zusammensetzung mit deijenigen extravasculären 
Flüssigkeit auszugleichen, die von dem Blute nur durch 
die durchlässigen Blutgefäss wände getrennt ist. Wird 
zum Beispiele in einem Blutgefässe die Blutmenge grösser, 
so steigt auch der mittlere Blutdruck in demselben, und 
gleichzeitig wird ein Theil des Blutes durch einen einfachen 
Filtrationsprocess in die Gewebe hinausgepresst. Ein 
ähnliches Resultat tritt ein, wenn die Zusammensetzung 
des Blutes durch Nahrungsaufnahme oder durch vermehrte 
Nieren-, Lungen- oder Hautausscheidungen verändert wird, 
oder wenn die Zusammensetzung der Gewebsflüssigkeiten 
in Folge gesteigerter metabolischer Processe in den Ge¬ 
weben eine Veränderung erfahrt. In den letzteren Fällen 
erfolgen in der Lymphe Veränderungen in Folge von 
Diffusionsprocessen. Da es eine Bedingung für die Auf¬ 
rechterhaltung des Lebens ist, dass diese chemischen Ver¬ 
änderungen in den Geweben fortwährend vor sich ^ehen 
und dass die Zerfallproducte beständig durch die Nieren, 
die Lungen und die Haut ausgeschieden werden, so ergibt 
sich, dass gleichzeitig die Menge und Zusammensetzung der 
Lymphe beständigen Veränderungen unterliegt. 

Die Frage, die wir zunächst zu besprechen haben, ist 
die, inwiefern diese beiden Processe der Filtration und der 
Diffussion zur Erklärung aller Erscheinungen bezüglich der 
Lymphbewegung und der Zusammensetzung der Lymphe 
ausreichen. Schon Magen die und Andere haben früher 
gezeigt, dass chemische Differenzen zwischen Blut und 
Lymphe den Uebergang einer Substanz, die sich in der 
einen Flüssigkeit im Uebermasse befand, durch die Gefass- 
wand zur Folge hatten. So hatten sie bemerkt, dass, wenn 
man Farbstoffe. Salze oder Zucker in’s Blut injicirte, diese 
Substanzen sich alsbald in der Lymphe der verschiedenen 
Körpertheile nachweisen Hessen, und dass andererseits nach 
Injection dieser Substanzen in die Gewebsräume oder in 
die Pleura- und Peritonealhöhlen das Vorhandensein dieser 
Substanzen im Blute sehr bald nachher nachweisbar war, 
von wo aus sie auch in den Harn gelangten. Da dieser 
Austausch sowohl nach Einführung abnormaler und nor¬ 
maler Substanzen in den Körper erfolgt, musste man zu 
einer Generalisirung dieser Versuchsergebnisse und zu der 
Annahme gelangen, dass die Diffusionsprocesse einen 
wesentlichen Factor für die Zusammensetzung der Lymphe 
bilden. 

Weniger erfolgreich waren bisher die Bestrebungen, 
eine directe Beziehung zwischen Blutdruck und Lymph¬ 
bildung darzulegen. Bezeichnet man den Binnendruck der 
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Capillaren mit A und den Flüssigkeitsdruck in den Gewebs- 
lücken ausserhalb der Capillaren mit B, so müsste nach 
Ludwig’s Ansichten die Menge der produeirten Limphe 
der Differenz zwischen A und B proportional sein. Bei der 
ersten Arbeit, die diesbezüglich in Ludwig’s Laboratorium 
ausgeführt wurde, schien diese Beziehung sich zu be¬ 
wahrheiten. So wurde bei Durchfliessenlassen von defibinir- 
tem Blute durch eine Extremität gefunden, dass die 
produeirte Lymphmenge dem Drucke proportional war, 
unter welchem das Blut durch die Gelasse passirte. Später 
fand T o m s a, der über denHodenlymphstromYersuche machte, 
dass derselbe bedeutend gesteigert wurde, wenn man den 
Plexus pampiniformis unterbinde, wodurch natürlich zu¬ 
nächst der Capillardruck bedeutend erhöht wird. 

Es wurde nachher nothwendig, zu entscheiden, ob man 
nicht denselben Effect im lebenden Körper erzielen könne, 
wenn man den arteriellen Druck in irgend einem Körper* 
gebiete erhöht. In dieser Richtung wurden zwei Versuchs¬ 
reihen, die eine von Paschutin und die andere von 
Emminghaus ausgeführt. Der erstgenannte Beobachter 
untersuchte den Lymphstrom an der vorderen Extremität 
beim Hunde. Er wies zunächst nach, dass im Ruhezustände 
keine Lymphe aus der Extremität abströme und dass man, 
um die Lymphbewegung hervorzurufen, passive Bewegungen 
oder Knetungen der Extremität in regelmässigen Intervallen 
machen müsse, wodurch man allerdings dann eine Lymph- 
strömung im Gange erhalten könne. In diesem Falle wäre der 
Effect des Drückens an der Extremität der, dass die Ge- 
websspatien durch das Zusammendrücken entleert würden 
und dass mit Nachlassen des Druckes die Spannung in 
diesen Spatien sich vermindere, die Differenz sich von 
A minus B steigere. Die Vermehrung des Lymphstromes 
in diesem Falle stimmt also in diesem Falle mit der Hy¬ 
pothese von Ludwig überein. 

Andererseits ist es aber unmöglich, den Lymphstrom 
durch Erhöhung des Blutdruckes in den Blutgefässen der 
Extremität zu vermehren. So erwies sich die Durch¬ 
schneidung des Plexus brachialis als effectlos auf den 
Lymphstrom Bei anderen Versuchen war der Plexus 
brachialis durchschnitten, das Rückenmark durchtrennt 
und gereizt worden, so das sämmtliche Arterien des 
Körpers mit Ausnahme jener der vorderenExtremitäten verengt 
waren; doch selbst diese Erhöhung des Blutdruckes an 
der Extremität hatte keinen Effect auf die Lymphproduction. 
Paschutin selbst gelangte daher zu dem Schlüsse, dass 
es ein anderer Factor als der Blutdruck sein müsse, der für 
die Lymphproduction bestimmend sei und stellt die Ver- 
muthung auf, dass dieser Factor vielleicht die lebende Gefäss- 
wand sei. Emminghaus machte dann ähnliche Versuche an 
der Hinterpfote des Hundes und gelangte hiebei zu Resul¬ 
taten, die die Beobachtungen von Paschutin bekräftigen. 
Nur bei zwei Versuchen beobachtete er bei Ischiadicus- 
durchschneidung eine leichte Steigerung der Lymph¬ 
production. 

Etwas später wiederholte Rogowicz mit geringen 
Aenderungen der Versuchsanordnung die Experimente von 
Emminghaus und fand dabei fast constant nach Durch¬ 
schneidung des Ischiadicus eine Vermehrung des Lymph¬ 
stromes in Folge der activen Gefässerweiterung. Des 
Weiteren konnte er auch die von Paschutin hervor¬ 
gehobene Thatsache bestätigen, dass die Injection einer 
kleinen Dosis von Curare einen viel grösseren Einfluss auf 
den Lymphstrom habe als die stärkste Steigerung des Blut¬ 
druckes, die man experimentell erzeugen kann. Denn nach 
der Injection von Curare steigerte sich der Lymphstrom 
auf das Vier- bis Sechsfache, und gleichzeitig nahm die 
Menge der festen Bestandtheile der Lymphe zu. Er wies 
darauf hin, dass diese Wirkung des Curare unmöglich auf 
irgend einen Einfluss, den das Mittel auf die Capillaren 
ausübe, zurückgeführt werden könne und gelangte zu dem 
Schlüsse, dass man das Curare als ein „ly mph treiben des 
Mittel“, d. h. als eine Substanz ansehen müsse, die eine 
specifische Wirkung auf die Endothelzellen der Gefässwand 
ausübe und so zur Steigerung des Lymphstromes führe, 
ähnlich wie die Diuretica die Hamsecretion steigern. 


Wir sehen also, dass die Versuche der Schüler 
Ludwig’s nur eine sehr zweifelhafte Stütze für seine 
Hypothese erbrachten und dass es unmöglich erscheint, 
die Lymphproduction einfach auf Grund der Filtrations¬ 
hypothese zu erklären. Das Lückenhafte dieser Hypothese 
wurde auch in einer kritischen Studie von Tigerstedt 
hervorgehoben. Dieser Autor hatte nachgewiesen, dass ein 
Vergleich zwischen dem Verhalten einer lebenden und dem 
einer todten Membran nicht zulässig sei. Eine Froschlunge, 
die unter einem Drucke von 20 Centimeter Wasser einer 
normalen Salzlösung den Durchtritt nicht gestattet, lässt 
in abgetödtetem Zustande die Salzlösung mit Leichtigkeit 
passiren. Auch hatte schon Leber gezeigt, dass die grosse 
Resistenz der Cornea gegen den Filtrationsdruck ganz allein 
auf der einfachen Zelllage beruhe, die die Descemet’sehe 
Membran bildet; wird diese Zellschicht zerstört, so können 
Flüssigkeiten mit Leichtigkeit die Hornhaut passiren. 

Tigerstedt kam nun mit Rücksicht auf diese aner¬ 
kannten Thatsachen zu dem Schlüsse, dass die Lymphbildung 
ein Secretionsvorgang sei und dass dieselbe allein durch 
die Beschaffenheit der Endothelzellen der Capillaren und 
nicht durch den hydrostatischen Druck auf einer Seite dieser 
Zellen bestimmt werde. 

Selbst die Wirkung des Verschlusses der Venen scheint 
sich nur schwer auf Grund der Filtrationshypothese erklären 
zu lassen. Bei Verschluss der Venen hat die Lymphe, wie 
von Emminghaus und Cohnheim nachgewiesen wurde, 
bes timm te constante Veränderungen aufzuweisen; der Gehalt 
an festen Substanzen ist in derselben vermindert, während 
gleichzeitig in derselben rothe Blutkörperchen zu finden 
sind, die die Gefässe durch Diapedesis verlassen haben. 
Die Verminderung an festen Substanzen Hesse sich viel¬ 
leicht noch erklären, seitdem Runeberg den Nachweis 
geliefert hat, dass bei Filtration eiweisshaltiger Flüssig¬ 
keiten durch thierische Membranen die Menge der Eiweiss¬ 
körper im Filtrate sich bei zunehmendem Filtrationsdrucke 
vermindere. Aber andererseits ist es schwer begreiflich, dass 
die Plasmaflüssigkeit nicht durch dieselben Oeffnungen in den 
Capillarwänden passiren könnte, durch welche die rothen 
Blutkörperchen so leicht durchgedrängt werden und dass 
die Menge fester Substanzen in der Lymphe nicht zunimmt, 
sondern abnimmt. (Fortsetzung folgt.) 


Laminectomie wegen tuberculöser Spondy¬ 
litis. 

Von Dr. Carl BECK in Now-York. 

Vor drei Jahren nahm ich an einem nunmehr 4 : 7 4 Jahre 
alten Knaben *) eine atypische Schultergelenksresection vor, wegen, 
wie ich annehmen muss, tuberculöser Erkrankung des Gelenks. 

Da sich in der Diaphyse des Humerus ebenfalls Herde be¬ 
fanden, so wurde auch hier mit dem Meissei ziemlich viel entfernt, 
was sich noch jetzt durch die lamellenartige Form des Knochens 
an dieser Stelle errathen lässt. Das Resultat war ein durchaus zu¬ 
friedenstellendes. 

Vor zwei Jahren soll Patient an Schmerzen im Rückon und 
an Uufähigkcit sich zu bucken erkrankt und in oinem hiesigen 
Hospital mit einem Rückengypsverband behandelt worden sein. 
Schmerzen sollen mehrere Monate lang bestanden haben. 

Vor l 3 /j Jahren, als ich den Patienten zum ersten Male nach 
der Schultergelenksresection zu Gesicht bekam, fand ich folgenden 
Status praesens : Knabe von drei Jahren, ab gemagert und schwach. 
Paraplegie. Temperatur 101, Puls 140, Appetit schlecht. In der 
Glutäalgegend ein Kindskopfgrosser, fluctuirender Tumor. 

Nachdem ein den ganzen Rumpf einschliessender Gypsverband 
entfernt worden war, zeigte sich eine in der Höhe des unteren 
Brustwirbels am meisten ausgesprochene Kyphose (Druck auf diese 
Gegend war schmerzhaft). 

Ich incidirte und drainirte den zweifellos durch eine tuber- 
culöse Spondylitis verursachten Senkuugsabcess, und unter Be¬ 
handlung im Rauch fu ss’schen Apparate wurde so rasche Besse¬ 
rung erzielt, dass ich drei Wochen nach der Operation den Patienten 

*) Krankenvorstellung in der Medizinischen Gesellschaft der Stadt 
New-York am 4. October 1893. 
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mit einem Rückengypsverband entlassen konnte. In der Glutäal- 
gegend war eine nur wenig secernirende Fistel zurückgeblieben. 

Die Freude dauerte aber nicht lange. Bald traten Retentionen 
auf, und wiederholte Schüttelfröste zehrten die vorher gewonnene 
Kräftezunahme bald wieder auf. Da ich in der Tiefe, dem Femur 
entsprechend, rauhen Knochen sondiren konnte, so nahm ich drei 
Monate nach der ersten Incision eine Erweiterung der noch vor¬ 
handenen Oeffnung vor, wobei ich keine Communication nach oben 
(welche ja doch vorhanden sein mussto), wohl aber einen cariöson 
Zustand des Femur nachweisen konnte. Soweit ich den Knochen 
verdächtig fand, meisselte ich ab und stopfte dio Wundhöhle mit 
Jodoformgaze aus. Hierauf trat wieder cino mehrmonatliche 
Besserung, Zunahme an Gewicht und Freisein von Temperatur¬ 
erhöhungen ein. Ein Gypsverband erzeugte in der Gegend des Gib- 
bus so grosse Schmerzen, dass ich an dieser Stelle ein grosses 
Fenster anlegen musste. Vor ungefähr vier Monaten wurde die Ge¬ 
gend ganz besonders schmerzhaft. Auch trat leichtes Oedem daselbst 
auf. Das Gesammtbild des Patienten war zu der Zeit das eines 
floriden Phtisikers. 

Ich glaubte deshalb das Aeusserste wagen zu müssen, respcc- 
tive zu dürfen. 

Ich machte demgemäss eine vom siebenten bis zum letzten Brust¬ 
wirbel reichende Incision entlang der Dornfortsätze, wobei ich als¬ 
bald den neunten und zehnten Wirbel mit Herden durchsetzt fand. Mit 
dem Czerny’8chen Meissellöffol war es ein Leichtes, die erweichten 
und losen Dornfortsätze und die Querfortsätze linkerseits zu ent¬ 
fernen, so dass das Rückenmark in einer Ausdehnung von zwei Zoll 
Länge total exponirt war. Die Dura war hyperämisch und verdickt. 
An den Extremitäten trat keinerlei sichtbare Reaction nach der 
Eröffnung ein. Hierauf erweiterte ich abermals die Oeffnung in der 
Glutäalgegend, stiess meinen Zeigefinger nach der ödematösen 
Lendengegend und schnitt auf demselben ein. Nachdem ich das 
Granulationsgewebe daselbst entfernt hatte, erweiterte ich auch 
diesen Schnitt gegen die Wirbelsäule zu, so dass nunmehr eine 
Communication zwischen Glutäalabscess und Wirbelsäule herge¬ 
stellt war. Die enormen Wundhöhlen wurden offen gelassen, mit 
Jodoformgaze ausgestopft und mit einem grossen Stück Moospappe 
beäeckt. Ferner wurde eine Extension im Rauchf u s s’schen 
Apparat vorgenommen. Die Heilung war in zehn Wochen schon 
beendet und ist vollständige Heilung der tuberculosen Localpro- 
cesse eingetreten. Patient ist wohlgenährt, Temperatur und Puls 
sind normal, Appetit und Verdauung sind gut. Lähmungs¬ 
erscheinungen sind nicht vorhanden. Unter dem Schutz des Gypsver- 
bandes ist Patient im Stande, schnell und ohne Ermüdung zu 
laufen. An Stelle des Glutäalabscesses und der Lumbarinfiltration 
finden sich sehr tief eingezogene Narben. 

Der Gibbus ist natürlich noch vorhanden und augenblicklich 
empfindlich, da durch die Nachlässigkeit des Patienten, welchen 
ich erst nach zwei Monaten wieder aufstöberte, eine Druckusur 
durch die Gypsjacko entstanden war. Ich zweifle gar nicht daran, 
dass im Laufe der Zeit der Gypsverband derart günstig auf die 
Kyphose einwirkt, dass er schliesslich entbehrlich wird. 

Dieser Fall scheint mir aus zwei Gründen interessant zu sein : 
Einmal, um zu zeigen, was sich bei der offenen Wundbehandlung 
erreichen lässt, speciell bei tuberculosen Erkrankungen. Der Bacillus 
ist zwar in diesem Fall nicht nachgewiesen worden, das beweist 
aber nichts dagegen. Denn das klinische Bild ist ja klar genug. 

Ferner habe ich den Fall vorgoführt, um mein eigenes Ver¬ 
fahren, wie ich es vor zwei Jahre anwandte, einer Kritik zu unter¬ 
ziehen. So gut es hier gegangen ist, so würde ich, hätte ich noch¬ 
mals die Wahl, den Abscess, der ja schliesslich dem Princip nach 
wie ein Psoasabscess aufzufassen ist, aspirirt und mit Jodoform- 
injertionen behandelt haben. Wenn diese erfolglos gewesen wären, 
so würde dann die Laminectomie oder eine Lumbarincision mit 
eventueller thcilweiser Loslösunng des m. erector trunci von seinem 
Ursprung indicirt gewesen sein. Denn das Eröffnen eines solchen 
Abscesses ist eine Behandlung eines weit vom Krankheits¬ 
herd entfernten Theiles. Es heilt die Caries oder Spondy¬ 
litis nicht, sondern entleert nur einen Theil des Eiters. Dio Be¬ 
richte von König, Krause u. A. sind in Uebereinstimmung mit 
meinen eigenen, in diesem letzten Jahr gewonnenen Erfahrungen 
so ausserordentlich ermuthigend, dass ich bei tuberculosen Gelenken, 
bei Bauch- und Psoasabseessen erst dann incidire, wenn eine mehr¬ 
malige Behandlung mit Jodoforminjectionen keine 'Besserung zu 
erzielen im Stande war. 


Sitzungsberichte. 

K> k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 15. Juni 1894. 

Vorsitzender: Prof. v. Dittel. 

Prof. Chiari demonstrirt einen von ihm mit der galvano¬ 
kaustischen Schlinge entfernten Tumor, der am Zungengrunde eines 
48jährigen Mannes gesessen und mannigfache Beschwerden erzeugt 
hatte. Die histologische Untersuchung der Geschwulst, welche im 
Insitute Professor Palt aufs vorgenommen wurde, ergab seine 
Zusammensetzung aus ödematösem, von zahlreichen Spaltränmen 
durchsetzten Bindegewebe. Der Tumor, wolcher von Chiari als 
Fibrom oder Sarcom angesehen wurde, erwies sich demnach als 
eine umschriebene Hypertrophie des Zungengrundes. 

Prof. v. Hacker stellt zwei Fälle von Totanus vor, die 
er durch Behandlung mit Antitoxin geheilt hat. Im ersten Falle, 
der einen 22 Jahre alten Mann betraf, hatte sich der Tetanus im 
Anschlüsse an eine 14 Tage vor der Aufnahme in dio Klinik 
Billroth erfolgte Verwundung der Hand ausgebildot. Der Kranke 
zeigte die typischen Symptome des Starrkrampfes: Krampfanfälle, 
die im Masseter hegannen, mit einem Schrei einsetzten und in 
weiterer Folge auf die Nacken- und Rückonmuskeln Übergriffen, 
jedoch die oberen Extremitäten frei Hessen. Schon geringfügige 
Reize, wie das Oeffnen der Thüre, reichten hin, derartige Anfälle 
hervorzurufen. Es wurden zunächst Narcotica gegeben, woboi sich 
ein geringer, vorübergehender Nachlass der Erscheinungen zeigte, 
und, als das auf telegraphischem Wege bestellte Antitoxin eintraf, 
mit der Antitoxinbehandlung begonnen. Dio Verabfolgung geschah 
derart, dass von dem circa 4,5 Gramme haltenden Flacon zuerst 
die Hälfte, hierauf der Rest in vier Theile getheilt, im Laufe von 
vier Tagen subcutan injicirt wurde. In der darauf folgenden Woche 
änderte sich der Typus des Tetanus : Die Krämpfe waren nicht 
mehr so häufig; Patient schrie nicht auf, sondern stöhnte nur leise 
vor sich hin. Gleich nach der ersten Injection trat am ganzen 
Körper, besonders aber an der Injectionsstellc, eine eigenthümliche 
fleckige Röthung auf. 

Nun gingen die Symptome rasch zurück: Am 3. Mai wurde 
die Behandlung eingeloitet; am 14. Mai beobachtete man noch 
25 Anfälle. Diese verringerten sich am 15. Mai bis auf 15 ; am 
16. Mai waren nur 5 Anfälle zu beobachten, und der 21. Mai 
verlief vollkommen anfallfrei. 

Eben so günstig war der Decursus im zweiten Falle, wo ein 
13jähriger Knabe nach einer Sägeverletzung dos Daumens der linken 
Hand von Tetanus befallen wurde. Bemerkenswerth ist der Umstand, 
dass Patient nach seinor Verwundung im Friedhofe zu Dörnbach 
Blumen versetzt hat. Auch hier trat nach der vierten Injection ein 
urticariaähnliches Exanthem auf und besserten sich die Erschei¬ 
nungen auffallend schnell. Schon am 16. Tage war der Tetanus 
geschwunden. 

Professor Pal tauf bemorkt, dass das Tizzoni’sche Anti¬ 
toxin eine gelbröthliche, wie Gelatine erstarrende Masse darstellt, 
welche aus dem Blutserum gegen Tetanus immunisirter Thiere 
gewonnen wird. Das Präparat, das nur in kaltem Wasser ohne 
Erwärmen zur Auflö sung gebracht werden darf, besitzt eine Con- 
centration von 1 : 100 Millionen, d. h. ein Gramm Serum dieser 
Thiere vermag 100 Mill. Gramme Körpergewicht zu immunisiren, 
oder 002 Gramm dieser Flüssigkeit einem Kaninchen injicirt, 
schützt diese vor Ansteckung mit Tetanus. 

Nun sprach Professor Kraus über Bakteriotherapie 
des Typhus abdominalis. 

Die Typhusbehandlung mit Reinculturen gezüchteter Typhus¬ 
bacillen gehört der neuesten Zeit an. Nach der Ansicht Wasser¬ 
mann’« wird bei der Züchtung das an Zellleib dieser Micro- 
Organismen gebundene Gift ausserordentlich abgeschwächt. Bei 
Verimpfung desselben auf sonst sehr empfindliche Versuchsthiere 
erkranken diese nur leicht und bleiben in der Folge auch gegen 
hochvirulente Typhusculturen immun, wobei zu bemerken ist, dass 
dieser Schutz erst nach zehn Tagen zum Vorschein kommt. An 
diese Thatsache anknüpfond, versuchte Eugen Fraonkel eine 
Typhusbehandlung, die im Wesentlichen in Injection einer bei 63° 
sterilisirten Cultur des Bacillus thyphosus in Tbyinusbouilloa 
bestand. In 57 auf diese Weise behandelten schweren und mittrl- 
schweren Fällen von Thyphus trat als nächste Wirkung eine deu t- 
liche Steigerung der Temperatur, am dritten Behandlungstag' 
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jedoch ein Absinken derselben ein. Gleichzeitig machto sich eine 
auffallende Besserung bemerkbar, wohlthuende Schweisse stellten 
sich ein, die Diarrhöen cessirten, und trotz Bestandes von Boseoien 
und Milztumor entstand der Eindruck völliger Reconvalescenz. 
Complicationen, Nachschübe und Recidiven konnten freilich nicht 
hintangehalten werden. 

Bei den Versuchen, welche Vortragender an Thieren ausgeführt 
hat, wurden drei Tage alte Bouillonculturen von Bacillus pyocya- 
neus aus dem Institute Professor P a 11 a u fs zu Injectionen be¬ 
nützt. Diese Experimente sprechen für einen Antagonismus zwischen 
Pyocyaneusstoffen einerseits und Typhusbacillen im Organismus 
andererseits. Es wurden drei Meerschweinchen zuerst mit V 2 Cubik- 
centimeter sterilisirter Pyocyaneuscultur an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen geimpft und nach einer Woche sowohl diesen als auch drei 
anderen Controlthieren drei Cubikcentimeter Typhuscultur in die 
Bauchhöhle injicirt. Die drei Controlthiere starben in weniger als 
12 Stunden; die drei vorher immnnisirten Thiere frassen munter 
und leben zur Stunde. 

Zur Erklärung des Phänomens der Immunisirung einen 
Kampf zweier Krankheitserreger mit einander anzunebmen, liegt 
weniger nahe als die Supposition einer Steigerung der natürlichen 
Widerstandsfähigkeit einzelner Organe in nicht specifischer Art. 

Den wichtigsten Antheil solcher sterilisirter Bakterienflüssig¬ 
keiten bilden die Bakterienptomaine, welche selbst bei Temperaturen 
über 120 Grad ihre toxische Wirkung bewahren. Diese sind es, 
welche den inficirten Organismus zur Reaction gegen den Krankheits¬ 
erreger veranlassen; und als Ausdrück zweckmässiger Reaction 
muss einerseits das Fieber, andererseits die entzündliche Con- 
gestion und Lymphbewegung angesehen werden. 

Diese entzündliche und febrile Reaction des Organismus inten* 
siver zu gestalten, ist der anzustrebende Endeffect jeder Bakterio- 
therapie. 

Prof. Pal tauf demonstrirt einen ihm aus Calcutta zuge¬ 
sandten # Madu ra-Fnss“, welcher in besonders schöner Weise 
die Veränderungen zeigt, welche dieser in Indien einheimischen 
Krankheit zukommen : Hochgradige, bis zur Deformität des Gliedes 
führende Schwellung, Fistel- und Cavernenbildung und Destruction 
der Knochen. Die Krankheit, welche meist jüngere Hindus befällt, 
beginnt mit dem Auftreten von cutan und subcutan gelegenen 
Geschwülsten am inneren Fussrande und Zehenballen, die sich ver- 
grössern, fixirt werden und dann zum Durchbruche kommen, wo¬ 
durch umfängliche Hohlräume entstehen, welche sich bis tief in 
das Gewebe erstrecken. Beim Weiterscbreiten des Processes werden 
allmälig die ganzen Weichtheile des Fusses, subcutanes, inter- 
musculäres Bindegewebe, Fascien, Periost, zerstört, und selbst der 
Knochen erfährt eine cariöse Destruction. Die Ursache dieser 
Krankheit liegt in einer Infection mit einem in die Classe der 
Fadenpilze gehörigen Pilze, welcher mit dem Actinomycespilze grosse 
Aehnlichkeit besitzt, sich jedoch von diesem, sowohl was Züchtung 
als auch äussere Form betrifft, mancherlei unterscheidet. 

Die Aehnlichkeit beider beruht erstens darauf, dass sich so¬ 
wohl hier wie dort in dem Inhalte der Höhlen zahllose Körner 
finden, deren Centrum von den Mycelien gebildet wird und die 
eine ausgesprochen radiäre Zeichnung — die weit verzweigten 
Fäden — erkennen lassen. Doch unterscheidet sie der Umstand, 
dass beim Actinomycespilze die Fäden kolbig enden, bei dem 
Pilze des Madurafusses jedoch nicht, ferner dass hier die radiären 
Streifen mehr gequollen aussehen und fein granulirten Massen ähneln. 

Ein weiterer Grund, diese beiden Pilze zusammenzustellen, 
ist die ihnen gemeinschaftliche Destruction der Knochen; der 
Unterschied liegt jedoch in dem von diesem Pilze erzeugten 
Granulationsgewebe, indem dieses nicht sehr mächtig ist und auch 
nicht die Zellen aufweist, welche die eigenthümliche Gelbfärbung 
actinomycotischer Herde veranlassen. Ebenso gehen dem Actinomyces- 
pijze die hier sich findenden Cysten vollständig ab. Was die 
Züchtung des Pilzes anbelangt, so ist die merkwürdige Thatsache 
zu verzeichnen, dass derselbe auf den gebräuchlichen Nährböden 
nicht, vorzüglich jedoch in Heu- und Strohinfus, Abkochung von 
Rüben gedeiht, wobei keine Verflüssigung der Cultur eintritt, Dinge, 
die sich beim Actinomycespilze gerade umgekehrt verhalten. Auf 
welchem Wege der Pilz in don menschlichen Organismus gelangt, 
ist bei den baarfuss gehenden Hindus unschwer zu errathen. Ober¬ 
flächliche Verletzungen der Füsse, wie sie unter solchen Umständen 
leicht zu Stande kommen, geben die Eingangspforte für diesen auf 
einer in Indien heimischen Mimose schmarotzenden Parasiten ab. 


I Revue. 

Ueber den Einfluss des Schwefelkohlenstoffes auf den 
Organismus. 

Der Schwefelkohlenstoff findet in der Technik als Lösungs¬ 
und Extractionsstoff für Fette, ätherische 0«*le und Kautschuk und 
als Mittel zur Bekämpfung der Reblaus ausgedehnte Anwendung. 
Delpech hat 18G0 zuerst die chronischen Vergiftungen mit 
Schwefelkohlenstoff bei Arbeitern in Gummifabriken beschrieben, 
seitdem sind sie vielfach beobachtet worden, ohne dass bisher die 
niedrigste Grenze der Menge festgestellt ist, in welcher der Schwefel¬ 
kohlenstoff für den Menschen schädlich wirkt. Die bei früheren Ver¬ 
suchen über die Giftigkeit des Schwefelkohlenstoffes gewonnenen An¬ 
schauungen wurden 1885 durch eine Arbeit Sapelier’s, eines 
Schülers von Dujardin-Beaumetz, in Fiage gestellt, welcher 
die Behauptung aufstellte: Die angeblichen Giftwirkungen des 
Schwefelkohlenstoffes sind nur den Verunreinigungen desselben mit 
Schwefel, schwefeliger Säure, Schwefelwasserstoff und dergleichen 
zuzuschreiben; chemisch reiner Schwefelkohlenstoff sei fast un¬ 
schädlich. Diese Arbeit Sapelier’s unterzieht Prof. Lehmann 
in Würzburg in einer neuen Arbeit (Archiv f. Hygiene, Bd. XX/1 — 
Allg. Mediz. Central-Blatt, Nr. 47) einer eingehenden Kritik; bei 
Nachprüfung der Versuche ist er zu anderen Resultaten gelangt. 
Lehman n’s Versuchsanordnung war im Wesentlichen so, dass er 
durch einen Glaskasten, in dem sich das Versuchsthier befand, stun¬ 
denlang einen constaoten Strom frischer, schwefelkohlonstoffhaltiger 
Luft leitete. Es wurdo Schwefelkohlenstoff verschiedenartiger Be¬ 
schaffenheit angewendet. Als Versuchsthiere dienten elf Katzen und 
neun Kaninchen. Die Ergebnisse waren folgende: Im Gegensatz 
zum Schwefelwasserstoff macht der Schwefelkohlenstoff keinerlei 
locale Reizerscheinungen, sondern er wirkt ausschliesslich auf das 
Centralnervensystem. Die Reihenfolge der Symptome war folgende: 
Rohe, leichte Benommenheit, oft Halbschlaf, dann Schwanken, un- 
coordinirte Bewegungen, Zuckungen, Erbrechen, Verlust der Sen¬ 
sibilität und der Reflexe. Dann folgt das dritte Stadium: Lähmung 
der Extremitäten und schliesslich der Athmungsmusculatur, die zum 
Tode führt. Lehmann hat den Eintritt der Wirkungen nach 
quantitativ genau abgemessenen Dosen des Schwefelkohlenstoffes 
auch zeitlich beobachtet. Die Resultate sind sehr verschiedenartige. 
Weiterhin hat Lehmann Versuche an Menschen, und zwar an 
zwei Aerzten angestellt, in der Weise, dass die Versuchsperson in 
I einem kleinen Kämmerchen grössere oder kleinere Mengen reinen 
Schwefelkohlenstoffes je nach der gewünschten Concentration auf 
mehrere im Raum vertheilte Porzellanschalen goss, die Luft mit 
Fächern mischte und sich nun selbst beobachtete. Beide Personen 
bemerkten keine Gewöhnung an das Gas, eher eine zunehmende 
Empfindlichkeit. Um chronische Vergiftungserscheinungen zu ver¬ 
hüten, wurden Pausen zwischen don einzelnen Versuchen gemacht. 
Die Wirkungen waren bei den beiden sehr verschiedenartigen 
Körperconstitutionen die gleichen und übereinstimmend mit den bei 
Thieren beobachteten. Von Störungen der Hirnfunctionen waren 
hauptsächlich zu constatiren: leichter, sich allmälig steigernder 
Kopfschmerz, der mit Bewegungen des Kopfes seinen Platz änderte. 
Dabei war der Kopf geröthet, heiss, doch wechselten Congestionen 
mit Perioden behaglicheren Befindens, ferner leichte Benommenheit, 
zuweilen Schwindel, Uebclkeit und Brechreiz. Der Gang der Ver¬ 
suchspersonen war unsicher, schwankend. Die eine derselben beob¬ 
achtete an sich auch Ameisenkriechen und andere leichte Er¬ 
scheinungen von Sensibilitätsstörungen, die bei Gummiarbeitern in 
höherem Grade beobachtet werden. Die Versuche hinterliessen eine 
deutliche Nachwirkung für den nächsten Tag. 

Die Annahme Sapelier’s, dass die Schwefelkohlenstoffver¬ 
giftungen eigontlich Schwefelwasserstoffvergiftungen seien, ist durch 
die Versuche Le h m an n’s widerlegt; er macht nur das theoretische 
Zugeständniss, dass ein bedeutender Gehalt an Schwefelwasserstoff 
die Giftigkeit des Schwefelkohlenstoffes erhöhen kann. Der Schwefel¬ 
kohlenstoff der Gummifabriken erhält einen Zusatz von etwa ein 
Percent Chlorschwefel. Die an zwei Thieren angestellten Versuche 
Lehma nn’s mit der Inhalation eines Gemisches von Schwefel¬ 
kohlenstoff und Chlorschwefel ergaben, dass der Zusatz desselben 
zum Schwefelkohlenstoff hygienisch belanglos ist. Denn die Schädi¬ 
gungen sind keine anderen als durch reinen Schwefelkohlenstoff. 
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Untersuchungen über das Tetanusgrift. 

Prof. E. Harnack und W. Hochheim in Halle (Zeitschr. 
für klin. Mediz. Band 25, Heft 1 und 2 — Allg. Mediz. Central-Ztg., 
Nr. 47), haben mit dem kürzlich von Brieger und Cohn aus 
bacillären Producten dargestellten Totanusgift Versuche an Fröschen 
und Warmblütern (Meerschweinchen, Katzen, Kaninchen) angestellt, 
Erstere reagirten so gut wie gar nicht, auf letztere wirkte das Gift 
aber sehr heftig ein. Da das Gift, auch wenn es vor Licht und 
Feuchtigkeit sorgfältig geschützt wird, sich leicht zersetzt, so mussten 
allmälig immer höhere Dosen zur Erreichung einer Wirkung ange¬ 
wendet werden; anfangs rief schon 7ioo Milligramm eine sehr 
kräftige Wirkung hervor, später war l / 20 Milligr. fast unwirksam, 
Vio Milligr. wirkte tödtlich, und schliesslich waren l / 2 Miligr. bei 
Meerschweinchen, 1 bis 2 Milligr. bei Kaninchen und Katzen zur 
tödtlichen Wirkung erforderlich. Das Gift wurde in wässeriger Lösung 
subcutan injicirt. Trotz der enormen Wirksamkeit des Giftstoffes 
trägt die Vergiftung einen subacuten, schleichenden Charakter. Nur 
einmal erfolgte nach 2 l / 4 Stunden der Tod, sonst vergingen ein 
und mehrere Tage, bis zu 10 und 15 Tagen. Die sich langsam 
entwickelnden Wirkungen des Giftstoffes bestehen in einer Combi- 
nation von dauernden Contracturstellungen mit heftigen, oft Tage 
lang anhaltenden Krämpfen. Die Contracturen zeigen sich zuerst 
in der Nähe der Injectionsstelle und betreffen hauptsächlich die 
entsprechende vordere Extremität, aber auch die Rumpfmusculatar. 
Der Körper der Thiere wird sichelförmig gebogen, so dass die 
Wange sich am gleichseitigen Knie reibt. Die Reflexerregbarkeit 
ist gesteigert. Die Krämpfe sind tonisch und dauern ununterbrochen 
Tage lang, sind zum Theil reflectorisch aosgelöst. Das Bewusstsein 
ist erhalten. Der Eintritt des Todes wird durch Inanition be¬ 
schleunigt, weil die Thiere wegen der andauernden Contraturstellung 
des Kopfes den Futternapf nicht erreichen können oder Schluck¬ 
krämpfe sie am Fressen hindern. 

Prof. L. Brieger und Dr. C. Cohn (Zeitschr. für Hygiene, 
IV/1 — Deutsche Mediz. Zeitung, Nr. 48) haben nun Versucho 
angestellt, die verschiedenen „Toxalbumine“ von allen unwesent¬ 
lichen chemischen Beimengungen zu befreien. Wegen der ausser¬ 
ordentlich charakteristischen Wirksamkeit des Tctannsgiftes be¬ 
gannen sie ihre Arbeiten mit diesem, obwohl durch seine unge¬ 
meine Neigung zur Zersetzung und durch seine Widerstandslosig¬ 
keit gegen chemische und physikalische Einflüsse aller Art die 
Arbeit eine sehr heikle werden musste. Zuerst kam es darauf an, 
das Tetanusgift in möglichst concentrirter Form zu gewinnen. 
Dazu erwies sich als geeignet die Züchtung auf Nährbouillon, der 
alle Typhusculturen zngesetzt waren; ferner auf einem Nährboden, 
der mit einem aus faulendem Fleisch gewonnenen Präparate ver¬ 
setzt war; schliesslich lieferte auch gewöhnliche Kalbfleisch-Pepton- 
Bouillon ein Gift von hohem Werth. Zur Filtration wurde eine 
neue, von der königl. Porzellanmanufactur aus hartgebranntem Thon 
hergestellte Filterart benützt. Aus der keimfreien Tetanusbouillon 
konnten Brieger und Cohn das Gift zunächst durch Ueber- 
sättigung der Bouillon mit Ammoni umsulfat leicht ausscheiden. Durch 
Trocknung wurde dann ein Gift gewonnen, von welchem 0,0000001 
Gramm eine Maus von 15 Gramm in typischer Weise an Tetanus 
zu Grunde gehen liess. Diesem Körper waren aber noch Eiweiss 
und Pepton, Amidosäuren, Ammoniumsulfat und Anderes beige¬ 
mengt. Durch sehr sorgsame Verwendung von basischem Bleiacetat 
und Dialysirung gewannen sie schliesslich ein schneeweisses, 
wasserlösliches Pulver, dessen Giftigkeit von dem des Rohgiftes 
nicht wesentlich unterschieden war, das in specifischer Weise Mäuse 
an Tetanus zu Grunde gehen liess und chemisch nicht mehr 
als Eiweissstoff chrakterisirt werden kann. Eine Vorstellung 
von dem Giftwerth dieser Substanz mag die Berechnung geben, 
dass für einen Menschen von 70Kilogramm die tödt- 
liche Dosis 0,00023 Gramm, die krankmachende 0,00004 
Gramm betragen würde. Die Haltbarkeit des so gewonnenen Te¬ 
tanusgiftes ist eino ausserordentlich geringe. 


Ueber den Stoffwechsel der Fettleibigen bei Ent- 
fettungscuren. 

Ueber die Frage, inwieweit es gelingt, bei Entfettungskuren 
dem Organismus die Aufrechterhaltung seines Eiweissbestandes zu 
sichern, hat von Noorden seit einer Reihe von Jahren Unter¬ 
suchungen angestellt und über einige Resultate derselben in einer 
der>tzteii Sitzungen der Berliner Med. Gesellschaft (D. M. Z. Nr. 40) 
berichtet. Wir stehen bei Fettleibigen vor der Aufgabe, durch Ent- 


ziehungscur eine Substanz, das Körperfett, zu vermindern und eine 
andere Substanz, das Körpereiweiss, das heisst Blut, Drüsen, 
Muskelmasse, zu schützen. Theorie und Praxis haben die Be¬ 
rechtigung dieser Forderung von jeher anerkannt. Manche un¬ 
günstigen Erfahrungen bei Entfettungscuren bezog man vielleicht 
allzu einseitig auf den Verlust von Körpereiweiss, von Muskelmasse. 
Daher kehrt in den Publicationen der letzten 20 Jahre die Frage 
immer wieder: Wie schützt man bei Entfettungscuren am besten 
das Körpereiweiss, an dessen Kraft und Leistungsfähigkeit das 
Wohlbefinden gebunden ist? Alle Entfettungscuren gipfeln darin, 
dass die Nahrungszufuhr unter den jeweiligen Bedarf des Körpers 
herabgesetzt wird; das Deficit zwischen Bedarf und Zufuhr muss 
dann durch Verbrennung eigener Körpersubstanz gedeckt werden. 
Geht man von einem Gleichgewicht zwischen Zufuhr und Abgang 
des Körpers aus, so lässt sich das zur Entfettung nothwendige 
Nahrungsdeficit herstellen erstens durch Vermehrung der Ausgabe, 
durch Muskelarbeit und zweitens durch Verminderung der oxydations¬ 
fähigen Nahrung. Gewöhnlich wird Beides vereinigt. Alle anderen 
Massnahmen, z. B. Beschränkung der Flüssigkeit, Trink-, Bado- und 
Schwitzcuren, sind mehr oder weniger schätzenswerthe Hilfscnren, 
welche die Durchführung dieser Grundsätze erleichtern, es sind 
steuernde, aber nicht treibende Kräfte. Wenn fnan nun den ge¬ 
sunden, nicht fettleibigen Menschen einem Nahrungsdeficit aussetzt, 
so verliert er an Körperfett und Körpereiweiss, hauptsächlich freilich 
das erstere, aber gewisse Mengon von Eiweiss gehen auch mit zum 
Verlust, so dass der Körper allmälig nicht nur mager, sondern 
auch muskelschwach und blutarm wird. Ueber die Vorgänge beim 
Fettleibigen war man bisher nicht genügend orientirt. Wenn die 
Einen behaupten, man solle zur Erhaltung des Muskelbestandes 
vorwiegend Eiweisskörper geben, wenn andere das Hauptgewicht 
auf Entziehung von Kohlehydraten oder Beschränkung der Fett¬ 
zufuhr legten, so konnten sie sich zur Begründung dieser Mass¬ 
nahmen nur auf Ernährungsversuche bei Thieren berufen. Jeder 
rühmte von seiner Methode, dass sie nicht nur Entfettung be¬ 
wirke, sondern auch den Eiweissbestand und die Muskelmasse des 
Individuums sichere. Freilich musste für jede Methode zugegeben 
werden, dass manchmal auch der Kräftezustand in beunruhigender 
Weise herunterging. Um in dieser praktischen Frage zu entscheiden, 
musste sich der Versuch direct an den fettleibigon Menschen 
wenden. Die Versuchsanordnung ergab sich von selbst; es galt, 
sich genauo Kenntniss zu verschaffen von der Menge und von der 
Zusammensetzung der dem Patienten zugewiesenen und von ihm 
aufgenommenen Nahrung, und zweitens handelte es sich um 
Stickstoffuntersuchungen an den Ausscheidungen, dass heisst an 
Urin und Koth. Aus der Gegenüberstellung der Einnahmen uud 
Ausgaben ergab sich sodann, ob der Körper Stickstoffsubstanzen, 
beziehungsweise Eiweiss verlor. Die ersten Schritte nach dieser 
Richtung wurden gleichzeitig von No o r d e n und D a p p e r und von 
Hirsch feld unternommen. Diese Versuche zeigten, dass man das 
Resultat erzielen kann, an Fettleibigen durch Entziehungscuren 
starke Fettverluste zu veranlassen, ohne dass das Körpereiweiss zu 
Grunde geht. Freilich erhoben sich bei diesen Bestrebungen sofort 
gewisse Schwierigkeiten, welche nur durch sorgfältiges Laviren in 
Bezug auf Quantität und Qualität der Nahrung zu vermeiden waren; 
dass man nicht schematisiren darf und an der einmal gewählten 
Kostordnung nicht immer festhalten darf, zeigte . sich sofort. 
Ferner handelte es sich darum, wie weit die Garantie gegeben sei, 
dass das theoretisch Mögliche auch praktisch immer erreicht 
werde. Das konnte nur dadurch entschieden werden, dass die Ver¬ 
suche auf viele Personen ausgedehnt wurden. Zunächst schienen 
die Aussichten recht ungünstig, denn in seiner Arbeit theilt 
Hirsch feld mit, dass es ihm nicht gelungen sei, bei Diesem 
oder Jenem riesige Fleischverluste bei Entfettungscuren zu vermei,- 
den; sie waren sogar manchmal ganz kolossal. 7 Fettleibige verloren 
an 140 Tagen 15 9 Kilo an Gewicht, und zwar 72 Percent an 
Muskelfleisch, 28 Percent an Fett. Dieses nicht ermunternde Re¬ 
sultat ist zunächst als Thatsache hinzunehmen, nicht aber der wei¬ 
tere Schluss, dass diese Muskelverluste sich nicht vermeiden lass en. 
N o o r d en hat Hunderte von Analysen der Nahrung, des Kothes, des 
Urins ausgeführt. Bei vier Fettleibigen, welche je :, / 4 bis 1 Monat 
unter seiner Controle standen, war die Kost so geregelt, dass sie 
anfangs :, /, v später noch weniger des wirklichen Bedürfnisses 
deckt“. Das Nahrungs deficit war erheblich grösser als in den Ver¬ 
suchen Hir s chfe ld’s, und daher erzielte No orden auch stär¬ 
kere Gewichtsverluste, und zwar von 135 bis 185 Gramm pro 
Tag. Man hätte daher, wenn notlnvendigerweise Fleischverluste jede 
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Entfettungscur begleiteten, auch hier Fleischverluste erwarten 
müssen; das war aber nicht der Fall; die Bilanzrechnung ergab 
vielmehr, dass die Patienten zwar mit starkem Verlust an Fett, 
aber ohne jede Spur von Verlusten an Körpcreiweiss aus der Cur 
hervorgingen. Im Gegensatz dazu stand ein fünfter Fall, bei dem 
Gewichtsverluste von täglich 310 Gramm, aber nur 13 Percent 
Fleischverlust des gesammten Gewichtsverlustes sich ergab. Unter 
acht Versuchsreihen bei sechs fettleibigen Personen gelang es 
sechsmal, die Verluste auf Wasser und Fett zu beschränken und 
das Körpereiweiss zu schonen. Ein durchgehendes Gesetz, nach 
welchem Patienten bei der Banting-Harvey-Oertel-Kur ihren Körper¬ 
bestand wahren, existirt nicht; vielmehr wurden die Resultate bei 
den einzelnen Personen nach sehr verschiedenem Regime erreicht. | 
Obwohl sich picht sicher Voraussagen liess, welche Nahrungs¬ 
mischung am günstigsten ist, so gelang es doch, gewisse Anhalts¬ 
punkte zur vorläufigen Bestimmung des individuellen Factors zu 
gewinnen. Die Behauptung des Eiweissbestandes gelang umso 
leichter, je mehr das individuell gewohnte Mischungsverhältniss 
der Nahrungsstoffe beibehalten wurde. Ein Mann, welcher vorzugs¬ 
weise an animalische Kost gewöhnt war, befand sich am besten, 
als die Entfettungscur nach Banting-Harvey geordnet wurde und 
hatte keinen Vortheil von Kohlehydraten ; umgekehrt musste Noorden 
bei fettreichen Frauen, welche au Amylaceen gewöhnt waren, vor¬ 
zugsweise Kohlenhydrate geben. Jeder Entfettungscur muss also 
eine genaue Begutachtung der vorhergegangenen Ernährungsweise 
vorausgehen und als Grundlage dienen. Auch bei diesem Ver¬ 
fahren kommt Alles auf Individualisirung an ; wer diese vernach¬ 
lässigt und nur nach einem durch den Namen eines bestimmten 
Autors gekennzeichneten System seine Verordnungen gibt, muss 
auf schlechte Resultate gefasst sein. 

Es hat sich, ferner in den Versuchen gezeigt, dass man auf 
eine gleichmässige Steigerung nicht rechnen kann. Die anfangs 
geeignete Kost ist später, nach etwa 8 bis 10 Tagen, in anderen 
Fällen noch später, nicht mehr geeignet; sie muss geändert werden, 
wenn man nicht mit beschleunigtem Tempo einer Periode ge¬ 
steigerten Eiweisszerfalls entgegentreten will. Die nothwendige 
Aenderung war oft recht unbedeutend, es genügten manchmal 
10 Gramm Eiweiss und 20 Gramm Kohlehydrate, um sofort der 
Tendenz des Eiweisszerfalles entgegenzutreten; nach einigen Tagen 
konnte die Zulage wieder zurückgenommen werden. So kam es 
bei den von N. vorg^nommenen Entfettungscuren unter Controlc 
täglicher Bilanzaiifstellung zu fortwährendem Laviren nach oben 
und nach unten. Der Schutz des Eiweisszerfalles wurde erreicht. 
Bei einigen Patienten kam Kissinger Rakoczy. und Kissinger Bitter¬ 
wasser zur Verwendung. N. konnte die Erfahrung bestätigen, dass 
bei Gebrauch der salinischcn Abführmittel die Gewichtsabnahme 
beschleunigt wird, dagegen machte sich von einer Steigerung des 
Eiweisszerfalls nichts bemerklich. N. hat anfangs mit einiger 
Sorge zu diesen Abführmitteln gegriffen, weil in der Literatur 
Manches über den steigernden Einfluss derselben auf die Harn¬ 
stoffausscheidung und den Eiweissumsatz berichtet wird. Aus den 
Versuchen geht hervor, dass die zur Vertiefung unserer theore¬ 
tischen Kenntnisse wichtigen Stoffwechseluntersuchungen auch in 
hervorragender Weise therapeutischen Zwecken dienstbar gemacht 
werden können. Wir müssen stets im Auge behalten, dass eine 
Entfettungscur, wenn sie mit Wochen und Monaten rechnen will, 
schwere Eingriffe in den Stoffhaushalt mit sich bringt, und wir 
werden in jedem Fall uns daran erinnern müssen, dass wir durch 
sorgfältige Verfolgung des Eiweissstoffwechsels, und zwar nnr auf 
diesem Wege, in die günstige Lage kommen, gefährliche Klippen 
vei meiden und die Patienten vor Schaden bewahren zu können. 


Literatur. 

Grundriss der klinischen Bakteriologie für Aerzte 
und Studirende. 

Von Dr. Felix Klempercr und Dr. Ernst Levy. Verlag von 
Aug. Hirschwald in Berlin, 1894. 

In einem „allgemeinen Theil“ behandeln die Verfasser die 
Morphologie und Biologie der Bakterien, die Theorie der Iofection, 
Immunität und die bakteriologische Technik und schliessen sich 
hier der üblichen Darstellungsweise an. Neu, und wie uns scheint 
für die Zwecke des Arztes sehr praktisch, ist die Anordnung des 
speciellen Theifs. Es werden nicht hintereinander die verschiedenen 


Arten von Parasiten beschrieben, sondern die bakteriellen und 
anderweitigen Infectionskrankheiten der Reihe nach abgehandelt. 
Der Praktiker ist dadurch in den Stand gesetzt, sich rasch über 
die bei den einzelnen Affectionen in Betracht kommenden bakt erio- 
logischen Erfahrungen wie über die bezügliche diagnostische Me¬ 
thodik zu orientiren. Besonders sorgfältig ist die Mykologie der 
Entzündungen und Eiterungsprocesse durchgeführt. Auszusetzen 
hätten wir an dem sehr zweckmässigen Buche ausser wenigen 
Einzelheiten, zum Beispiel der allzu kritischen Behandlung des Rhino- 
sclerombacillus, höchstens den Mangel an Literaturangaben, be¬ 
sonders bei den der neuesten Zeit entstammenden, noch nicht in 
die Handbücher übergegangenen Angaben. Einen Anhang des 
Grundrisses bildet die Bakteriologie von Boden, Luft und Wasser 
und eine Besprechung der Desinfection. A. W. 


Die Lehre von den Geweben und deren Untersuohungs* 
technik (A szövetek 6s szervek szerkezete 6s azok 
vizsgälö mödszerei). 

Von Dr. Ludwig Thanhoffe r, Professor der Anatomie an der 
Universität in Budapest. (Budapest 1894.) 

Werke, wie das vorliegende es ist, können nicht zahlreich sein, 
da sie einen solchen Umfang von Kenntnissen verlangen, über 
welchen nur. wenige Autoren verfügen. Zu diesen Männern, welche 
sich des Rufes einer allgemeinen naturwissenschaftlichen Bildung 
erfreuen, gehört der Verfasser dieses Werkes. 

Es werden in diesem Werke nicht nur die Grundlehren der 
normalen Histologie und die damit verbundenen technischen Me¬ 
thoden auf das Genaueste angegeben, sondern auch in besonders 
sorgfältiger Weise die Literatur berücksichtigt; es sind auch alle 
Methoden der Untersuchungen der Secrete und Excrete, ferner die 
Hilfsmittel der mikroskopischen Technik, die verschiedenen Apparate 
und deren Anwendung für die Zwecke des praktischen Arztes ge¬ 
schildert, wodurch der Werth des Buches bedeutend erhöht wird. 
So sind die Anhaltspunkte zur Untersuchung des Blutes, die Me¬ 
thoden der Färbung und des Zählens der Blutkörperchen genau 
angeführt. 

Nach der Beschreibung der einzelnen Organe folgt auch die 
Untersuchungsweise der Secrete derselben. Bei der Milch ist auch 
noch beispielsweise angeführt, wodurch die Milch anormal und als 
Nahrungsmittel schädlich werden kann. 

Die Nahrungsmittel aus dem Thier- und Pflanzenreiche, die 
Schädlichkeiten, welche durch die natürlichen und künstlichen Bei- 
mischuogen erwachsen, sind nach jeder Richtung, so weit ihre 
Diagnose mit Hilfe des Mikroskops möglich ist, erschöpfend 
bearbeitet. 

Das Capitel Centralnervensyste m ist dem gegenwärtigen Stande 
der Wissenschaft über die Anatomie des Nervensystems entsprechend 
ausführlich bearbeitet und durch treffliche Zeichnungen illustrirt. 

Ein Anhang aus der Embryologie über die Entwicklung der 
Gewebe und Organe bildet einen ergänzenden Abschnitt für den 
die Gewebe schilderden Theil. 

Am Schlüsse des Buches stehen die für den Arzt noth wen¬ 
digen technischen Angaben zur Färbung und zur Züchtung der 
Bakterien, sowie eine sehr übersichtliche Anleitung zur histologischen 
Untersuchung der Gewebe. 

Ein ausführliches Sachregister erleichtert den Gebrauch des 
Buches in dankenswerter Weise und macht das Buch zu einem 
Nachschlagebuch für den Arzt, das durch seine zahlreichen meister¬ 
haften Illustrationen einen bleibenden Werth besitzt, weshalb auch 
zu erwarten ist, dass bald die deutsche Ausgabe das Werk einem 
grösseren Leserkreise zugänglich macht. Prof. Schenk. 


Therapeutica. 

Ueber die Eiterungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen 
und deren Behandlung. 

In der am 14. Mai d. J. in Heidelberg abgehaltenen ersten 
Versammlung süddeutscher Laryngologen besprach Dr. Br es gen 
(M. M. W. Nr. 24) die Eiterungsprocesse der Nase und ihre Neben¬ 
höhlen sehr eingehend. 

Eine Flächeneiterung der Nase sei seiner Erfahrung nach im 
Ganzen etwas Seltenes, wenigstens bei den Dauerforuien. Beim 
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frischen Schnupfen komme sie ja häufiger vor, doch sei es fraglich, 
ob nicht die während der zweiten Hälfte der Erkrankung bestehende 
eiterige Absonderung doch zum grossen Theile auf einer Herd¬ 
eiterung beruhe, da der Eiter besonders in der verschwollenen 
Nasengängen sich auffinden lasse; auch glaubt Bresgen, dass 
bei regelmässigeren Untersuchungen der Nase bei frischem Schnupfen 
häufiger als dies bisher bekannt geworden sei, eine Miterkrankung 
der Nebenhöhlen gefunden werden würde. Er theilt die Eiterungen 
der Nase im Wesentlichen in zwei Gruppen, deren erste auf An¬ 
steckung durch Trippereiter oder anderen Eiterstoff entweder beim 
Durchtritte der Bucht durch die mütterlichen Geburtswege oder 
durch unsaubere Finger, Taschentücher oder dergleichen verursacht 
werde, deren andere aber im Gefolge frischer Ansteckungskrank 
heiten wie Masern, Scharlach, Pocken, Flecktyphus, Dyphtherie, 
Influenza und sehr heftig auftretenden frischen Schnupfen auf dem 
Blntwege zum Ausbruche gelangen. In eine dritte, kleine Gruppe 
seien jene im Ganzen nicht häufigen Eiterungen der Kieferhöhle, 
die durch kranke Zahnwurzeln bedingt seien, einzureihen. Von den 
Erscheinungen, welche Eiterung der Nase mache, hebt Bresgen 
nur den Kopfschmerz hervor, der an verschiedenen Stellen auftrete 
und in verschiedener Weise sich geltend mache. Aus dem Orte 
seines Auftretens sei nicht mit Sicherheit auf den Ort der Er¬ 
krankung zu schliessen. Wohl immer aber dürfte der Kopfschmerz 
als eine Druckerscheinung aufzufassen sein, sei es dass Schleim¬ 
hautschwellung mit oder ohne Eiterverhaltung oder Knollen- und 
Krustenbildung, wie bei Stinknase, mit gleichzeitiger Behinderung 
des Eiterabflusses zu Grunde liege. Zur sicheren und rascheren 
Erkennung des Uebels, ob Flächen- oder Herdeiterung und wo 
letztere vorliege, sei es nothwendig, die Nase nur unter Leitung 
des Auges mit einer wattebewickelten Nasensonde zu reinigen, so 
dass Eiter und Krusten nach hinten geschoben würden. Dann 
könne man stets sehen, ob und wo Eiter hervordränge und ver¬ 
möge in htzterem Falle mit entsprechend gekrümmten Sonden die 
Wege, welche (1er Eiter von seinem Herde zurücklege, sicherer 
aufzufinden. Man bedürfe hiezu verschieden starke, biegsame 
Sonden, die auch bei der Behandlung benützt werden. Bresgen 
erörtert die Sondirung der einzelnen Nebenhöhlen und verweist im 
Besonderen noch auf seinen ausführlichen Aufsatz. 

Die Durchleuchtung der Kiefer- und Stirnhöhle sieht Bresgen 
nur dann als entscheidend an, wenn eine zweifellose Verdunkelung 
gefunden wird. Die Lagerung des Kopfes, besonders bei Cocaini- 
sirung etwa geschwollener Schleimhaut der Nase, vermag bei der 
Stirnhöhle, Kieferhöhle und Keilbeinhöhle manchmal die Erkennung 
wesentlich zu erleichtern. Bei den Siebbeinhöhlen ist es schwer, 
bestimmte Ergebnisse zu erzielen, wenn nicht die anderen benach¬ 
barten Höhlen ausgeschlossen werden können. Ihre Sondirung ist 
wegen ihrer Lage und des Verlaufes des zn ihnen führenden Ganges 
am schwierigsten. Die mittlere und die hintere Siebbeinhöhle hat 
Bresgen nur einmal vom oberen Nasengange aus sondiren können; 
in anderen Fällen war ein Theil der mittleren Muschel entfernt 
worden. Eine Sondirung der Nebenhöhlen soll nur dann vor¬ 
genommen werden, nachdem auf anderen Wegen mit Wahrschein¬ 
lichkeit ihre Erkrankung hat angenommen werden müssen. Bresgen 
macht besonders darauf aufmerksam, dass neben den Nebenhöhlen 
und Nasengängen in Folge von Schleimhautneubildung eine Herd¬ 
eiterung sich in dem unterhalb der Nasenbeine vor der mittleren 
Muschel gelegenen dachförmigen Spalte finden könne; dieser Ort 
werde in Folge seiner Lage sehr leicht übersehen ; es sei aber sehr 
wichtig, in jedem Falle von Naseneiterung sich von seinem Nicbt- 
befallensein zu überzeugen. Betreffs der Knochenerkrankungen bei 
Naseneiterung nimmt Bresgen noch keinen festen Standpunkt 
ein, wenngleich er auch mit Bestimmtheit solche glaubt gefunden 
zu haben, ohne dass Tuberculose oder Syphilis zu Grunde gelegen 
hätte oder sich Verdacht darauf hätte rechtfertigen lassen. Denn 
in seinen Fällen habe er noch nicht ein Drittel so oft Knochen¬ 
erkrankung gefunden oder Verdacht auf solche gehabt wie er Herd¬ 
eiterung der Nasenhöhle habe feststellen können. Die Behandlung 
der Eiterung in der Nase selbst wie auch bei den Nebenhöhlen 
muss ein möglichster Freilegung des Eiterherdes bestehen, dass der 
Abfluss des Eiters so leicht wie irgend möglich von Statten gehen 
könne. In der Nase beseitige er deshalb jede beengende Schwel¬ 
lung, alle hinderlichen Verkrümmungen und Auftreibungen des 
Knochens und Knorpels mit Brenner, Aetzrnittel und Meissei. Die 
Kieferhöhle wird vom unteren Nasengange mit dem K ra u s e’schen 
Stichrohre eröffnet und mit Meissei die gemachte Öffnung erweitert. 
Bei der Keilbeinhöhle wird auch mit dem Meissei vorgegangen, 


nachdem man mit dem scharfen Löffel von der natürlichen Oeff- 
nung aus die Erweiterung begonnen hat. Etwa hinderliche mittlere 
Muschel wird, so weit nöthig, mit schneidender Knochenzange und 
Meissei abgetragen. Der Weg zur Stirnhöhle, sowie za den Siebbein¬ 
räumen soll nur mit grosser Vorsicht und allmälig erweitert werden, 
um sicher zu sein, dass man keine gefährlichen Nebenverletznngen 
mache. Durch wiederholtes Einführen von kleinen Stückchen Hexa- 
äthylviolett, welches an eine leicht erwärmte Sonde angeschmolzen 
wird, lässt sich die Eeiterung sofort in günstigem Sinne beein¬ 
flussen, nm je nach der Schwierigkeit der Lage der Eiterherde 
oder je nach 'deren Zahl mehr oder weniger rasch zum Ziele zu 
führen. Bresgen hat Fälle, in denen ein oder zwei Nebenhöhlen 
erkrankt waren, in wenigen Wochen so weit geheilt, dass nur noch 
geringe Absonderung bestand ; doch seien solche Fälle nicht als 
geheilt zu betrachten, da bei auch nur gerinfügiger Absonderung 
bei Aussetzen jeder Behandlung allmälig wieder eine Verschlimme¬ 
rung sich einstelle, was von den Kranken selbst in der Regel viel 
zu spät bemerkt werde. Nasenpolypen kämen mit und ohne Eiterung 
vor. Es sei bisher noch nicht feststellbar, in welchen Fällen und 
ob eine Eiternng Polypen verursache. Sicher sei nnr, dass bei 
Wiederwacbsen von Polypen eine bestehende Eiterung jedenfalls 
förderlich, wahrscheinlich Ursache sei, vorausgesetzt, dass sie gründ¬ 
lich entfernt und die Kranken nicht vorzeitig ans der Beobachtnng 
entlassen worden seien. Wenn polypöse Wucherungen (Granulationen) 
sich fänden, so liege stets kranker Knochen zu Grunde; das sei 
auch in einigen Fällen, in denen der scharfe Löffel leicht durch 
morschen Knochen in die vordere Siebbeinhöhle drang, so gewesen. 
Hexaäthylviolett führte hier rasch Heilung herbei; die eingeführte 
Sonde muss kurze Zeit liegen bleiben, damit der Farbstoff sich von 
ihr löst. Zuerst muss die Einführung häufiger geschehen, manch¬ 
mal schon nach drei Tagen ; später genügen sechs und mehr Tage. 
Je besser das Leiden wird, umso länger erhält sich der Farb¬ 
stoff. Jedenfalls hat er einen ganz unverkennbaren starken Einfluss 
auf die Eiterung selbst, sowie deren Art; sie vermindert sich rasch, 
verflüssigt sich und verliert den etwa vorhandenen üblen Geruch. Die 
Dauer der Behandlung ist auch viel kürzer wie sonst; auch kann 
die lästige Ausspülung der Nase in gewöhnlichen Fällen ganz weg¬ 
bleiben; bei Stinknase genügt meist ein- bis zweimalige Aus¬ 
spülung durch Anfschuupfen von Salzwasser. 


Das Methylenblau bei Malaria-Affectionen. 

Dr. Fratnich in Görz (Ther. Monatshefte Nr. 4) hat vier 
Malariapatienten mit dem Methylenblau behandelt; der erste Fall 
betraf einen 18 Jahre alten Kranken, der seit drei Wochen an einer 
Quotidiana litt. Er erhielt an sieben auf einander folgenden Tagen 
je O l Methylenblau, worauf das Fieber verschwand und keine 
Plasmodien im Blute mehr nachzuweisen waren. Im zweiten Falle 
handelte es sich um einen 39 Jahre alten Patienten mit einer 
Quartana, welche seit einem Monate bestand. Die Darreichung von 
ebenfalls je O'l Methylenblau an vier auf einander folgenden Tagen 
genügte zur dauernden Beseitigung des Intermittens. Der dritte 
Kranke war 29 Jahre alt und seit 14 Tagen mit einer Quotidiana 
behaftet. Nach sechs Dosen von O l Methylenblau an sechs auf 
einander folgenden Tagen war das Fieber beseitigt und kehrte 
nicht wieder. Der vierte Fall kann insofern nicht verwerthet werden, 
als der seit circa zwei Monaten an einer Quartana leidende Patient 
fünf Tage lang ebenfalls die genannte Dosis Methylenblau erhielt, 
dann aber irrthümlicherweise Chinin 0'3, welch letztere Medication 
dann noch zehn Tage lang fortgesetzt wurde, worauf Patient ge¬ 
heilt entlassen werden konnte. 


Ueber die physiologische Wirkung des Hydrazin. 

Ueber das Resultat einer langen Reihe von Versuchen, die 
mit dem schwefelsauren Hydrazin von ihm an Amphibien und Sänge- 
thieren angestellt wurden, berichtet Dr. C. Lazzaro (Arch. di 
farmac. — Deutsche Mediz. Ztg., Nr. 46). Der Anwendungsmodos 
des Mittels wurde theils durch innerliche Anwendung, theils auf 
subcutanem Wege durchgeführt. Es ergab sich, dass bei Fröschen 
auch sehr geringe Dosen des Hydrazin toxische Wirkungen erzeugen. 
Im Anfang, nach Application des letzteren, bemerkt man ein Er¬ 
regungsstadium in Verbindung mit Muskelzuckungen, wie man sie 
nach Anwendung von Ammoniak beobachtet. Diesem Stadium folgt 
alsbald *dne Periode vollständiger Paralyse mit letalem Ausgang. 
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Bei vorgeschrittener Iptoxication hören die Respirationsbewegungen 
anf, während eine Steigerung der Hautabsonderung und Pupillen- 
erweiterung als Initlalsymptome des toxischen Zustandes auf treten. 
In der Dosis von OOl bis 0 02 verursacht das Hydrazin cunvul- 
sivische, fibrilläre Bewegungen in Folge von Erregung der bulbo- 
cerebralen Nervencentra; ebenso wird die Pupillenerweiterung nicht 
durch periphere Action, sondern durch centrale hervorgerufen in Folge 
von Erregung dps Nerv, sympathicus. Auch die Herzthätigkeit wird 
durch das Hydrazin erheblich beeinflusst, insofern dieses die Herz¬ 
pulsation herabsetzt nnd bei hohen Dosen die Herzfunction auf¬ 
hebt. Diese Erscheinungen beruhen auf Excitation des inhibitori- 
sehen Herzcentrums, ähnlich wie bei Ammoniak Vergiftung. 

Aus dem Resultate der Forschungen bei Säugethieren deducirt 
Lazzaro folgende Schlösse: 

1 . Das Hydrazin erzeugt bei Säugethieren convulsivische, 
epileptische Anfälle in Verbindung mit Pupillenerweiterung und 
Erbrechen. 

2. Die Convulsionen haben einen centralen Ursprung und 
hängen von einer Erregung ab, welche das Hydrazin in der 
cerebrobulbären Substanz hervorruft, während das Bückenmark von 
jenem in keiner Weise alterirt wird. 

3. Die Mydriasis beruht auf Excitation des Nerv, sympathicus, 
Und ebenso sind die Brechbewegungen ein centrales Symptom, das 
nicht, wie Einige glauben, auf reflectorischem Wege durch Reizung 
der Endfasern des Nerv, vagus im Magen sich entwickelt. 

4. Auf den Blutdruck, das Herz und das Blut werden durch 
das Mittel keine erheblichen Veränderungen ausgeübt. 

5. Die geringste erforderliche Dosis zur Entwicklung der con- 
vulsiven Erscheinungen ist die von 0*10 bis 0*12 auf ein Kilo 
Körpergewicht. Bei Anwendung einer Dosis von 002 beobachtet 
man nur Erbrechen. 

6 . Demnach kann man das Hydrazin, in pharmakologischer 
Beziehung, der Gruppe der Ammoniakpräparate zuzäh'en, während 
es in therapeutischer Richtung in die Gruppe der konvulsiven oder 
Vomitiven Mittel einznreihen ist. 

7. Da bereits eine sehr niedrige Dosis, die keine sonstige 
Störung des Organismus verursacht, Erbrechen hervorruft, so sollte 
das Hydrazin in der Praxis als Vomitivum angewendet werden. 


Albert und Czerny. 

In Angelegenheit seiner Ablehnung der Wiener Be¬ 
rufung hat Prof Czerny in Heidelberg an die „Neue Freie 
Presse“ in Wien das folgende Schreiben gerichtet: 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Leidei wurde mir Nr. 23. der „Wiener Klinischen Wochen¬ 
schrift“ vom 7. Juni, welche A1 b e r t’s „Eingesendet“ wegen meiner 
Berufung enthielt, erst heute (am 11. Juni) durch die Post zuge¬ 
stellt und dadurch auch der unglückliche Zufall, dass mein ent¬ 
scheidender, an Albert gerichteter Expressbrief, welchen ich am 
16. Mai zwischen 1 und 2 Uhr auf dem Postamt Wien, Kärntner¬ 
ring, einschreiben liess, erst am 19. Mai, Nachmittags, in seine 
Hände gelangte, etwas verständlicher. Man kann darüber verschiedener 
Meinung sein, ob es in der Ordnung ist, Briefe, welche nicht für 
die Oeffentlichkeit bestimmt sind, ohne Zustimmung des Schreibers 
zu veröffentlichen. Nachdem aber Albert die Publication für 
zweckdienlich erachtet hat, nöthigt mich der Schluss seines „Ein¬ 
gesendet“ zur Erwiderung. Dieser lautet: „Czerny’s Argumente 
liegen demnach so: Zuerst siege ich über Albert imPunkte des 
Neubaues. Fügt er sich nicht, so refusire ich; fügt er sich ja, 
so refusire ich auch, da mir .auch dann Zwist und Streit nicht er¬ 
spart bleiben. Warum Czerny trotzdem einen vehementen Angriff 
gegen mich bei dem österreichischen Ministerium rücklings aus- 
führte, ist mir unverständlich. Als Mensch verzeihe ich ihm.“ Der 
Theil meines Absagebriefes an Herrn Hofrath v. Kleemann, welcher 
Albert zu diesem mindestens überflüssigen Schlüsse veranlasst 
hat, lautet folgendermassen: 

„Nachdem ich lange mit dem Ehrgeize gekämpft habe, der 
Nachfolger Billroth’s an der berühmten Wiener Hochschule zu 
werden, bin ich zur Ueberzeugung gekommen, dass es für mich 
und meine Familie besser ist, wenn ich nicht nach Wien gehe. Der aus¬ 
schlaggebende Grund lag in der Ueberzeugung, dass ich den so¬ 
fortigen Neubau der Klinik blos im Widerspruche mit dem in der 


Facultät nächs tehenden Collegen hatte erkämpfen müssen. Obgleich 
ich dabei der Unterstützung des hohen Ministeriums vollkommen 
versichert war und obgleich ich nach Besprechung der Pläne mit 
Herrn Hofrath v. Gruber die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass 
der sofortige Neubau der Klinik ira Interesse der Facultät und der 
Wiener medizinischen Schule gelegen wäre, so hätte ich doch blos 
durch persönlichen Verkehr den Widerspruch der Meinungen über¬ 
winden können. Leider hat es Hofrath Albert, dessen collegiales 
und entgegenkommendes Verhalten im brieflichen Verkehr ich voll¬ 
kommen anerkenne, vorgezogen, mir bei meinem Besuche in Wien, 
welchen ich ihm vorher angekündigt hatte, auszu weichen, statt 
sein vermeintliches Vorrecht mir gegenüber zu ver- 
theidigen. Auf ein Telegramm und einen eingeschriebenen Ex¬ 
pressbrief, welchen ich ihm am 16. Mai von Wien sofort nach Ab¬ 
schluss der Verhandlungen nachschickte, bin ich bisher (19. Mai) 
ohne Antwort geblieben. Wenn dabei auch der Zufall im Spiele 
sein kann, so ersehe ich daraus doch, dass ich sofort bei meinem 
Eintritte in die Wiener medizinische Facultät eine neuer gischen 
Widerstand des Herrn Hofrathes Albert und seiner 
Partei zu gewärtigen hätte. Da ich die Ueberzeugung habe, dass 
ein gedeihlicher Erfolg blos durch ein einträchtiges Zusammen- 
> wirken der nächstbetheiligten Mitglieder der Facultät möglich ist 
und da mir dadurch die Eingewöhnung in die neuen Verhältnisse 
ausserordentlich erschwert werden würde, habe ich es vorgezogen, 
in der mir lieb gewordenen Universität Heidelberg zu verbleiben.“ 

Trocken gesagt, war es Albert’s Pflicht, bei meinen 
Verhandlungen in. Wien zur Stelle zu sein, da er die 
ganze Berufung ein geleitet hatte und da er sich 
ausserdem von der Facultät das Prioritätsrecht für 
den Billroth bewilligten Neubeu zuschreiben liess. 

Das Ministerium hatte ihm wohl kein Versprechen gegeben 
und konnte deshalb mir den Neubau zusichern, allein ich hätte 
die Durchführung doch erst im Gegensätze zu Albert und 
der Facultät erkämpfen müssen. Wenn mir Albert das 
briefliche Zugeständnis machte, dass beide Kliniken „sofort und 
gleichzeitig“ in Angriff genommen werden könnten, so hatte das 
nur den Haken, dass nach Allem, was ich in Wien hörte, 
Geld und Bewilligung blos für Eine Klinik vorlag, und 
da dauert es in constitutioneilen Staaten doch gewöhnlich noch eine 
gute Weile, bis auch eine zweite Klinik gebaut werden kann. 

Ich hoffe, dass der Zeitungskrieg über meine Berufung damit 
abgeschlossen sein wird und habe weder die Absolution, welche 
mir Albert für mein Verhalten ertheilt hat, noch auch fernere 
unfreiwillige Reclame nöthig. Hochachtungsvoll 

Heidelberg, 11. Juni 1894. Dr. Czerny. 

Hierauf sendete Hofrath Albert an „Die Presse“ das 
folgende Schreiben: 

Im heutigen Abendblatte der „N. Fr. Presse“ veröffentlicht 
Geheimrath Prof. Czerny eine Entgegnung auf meine in der 
hiesigen „Klinischen Wochenschrift“ gegebene Darstellung der Er¬ 
eignisse, welche bei der Ablehnung desselben mitspielten. Dadurch 
nöihigt tr mich leider, in dieser Angelegenheit noch einmal das 
Wort zu ergreifen. Zunächst hebe ich hervor, dass ich zu jener 
Darstellung unbedingt genöthigt war: 1. durch Angriffe in einzelnen 
hiesigen Tagesblättern; 2. durch irrige und tendenziöse Aus¬ 
streuungen in einzelnen Fachkreisen; 3. durch den Anwurf, den Ge¬ 
heimrath Czerny gegen mich bei der Regierung erhoben und, 
als er auf die Unhaltbarkeit desselben von verlässlichster Seito 
aufmerksam gemacht worden war, nicht sofort zurückgenommen hat. 

Nachdem Herr Geheimrath Czerny heute den mich betref¬ 
fenden Passus seines Schreibens an Herrn Ministerialrath v. Klee¬ 
mann reproducirt, ohne die gegen mich erhobenen Vorwürfe 
wenigstens als irrthümlich oder übereilt anzuerkennen, fasst er sie 
in den folgenden kurzen Vorwurf zusammen : 

„Trocken gesagt, war es Albert’s Pflicht, bei meinen Ver¬ 
handlungen in Wien zur Stelle zu sein, da er die ganze Berufung 
eingeleitet hatte und da er sich ausserdem von der Facultät das 
Prioritätsrecht für den Billroth bewilligten Neubau zuschreiben 
liess.“ 

Ich antworto darauf Folgendes: Geheimrath Czerny wusste, 
dass ich um diese Priorität eingekommen bin, schon wochenlang 
früher. Trotzdem liess er den Neubau der Klinik von der Re¬ 
gierung sich zusichern, ohne mit mir früher darüber mündlich oder 
schriftlich zu verhandeln. Erst dann, nachträglich, verlangte er 
meine Zustimmung, die ich sofort telegraphisch geben sollte. Er* 
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bückte Geheimrath Czerny in meiner Zustimmung zum früheren 
Neubau seiner Klinik in der That die wesentlichste Bedingung zur 
Annahme, warum hat er dann dies nicht schon bei den Verhand¬ 
lungen mit der Facultät in entsprechender Weise betont? Oder 
warum hat er nicht, als er, in Wien angelangt, von meiner Ab¬ 
wesenheit erfuhr, dem Herrn Decan der Facultät unzweideutig er¬ 
klärt, dass die von mir angesuchten, von der Facultät befür¬ 
worteten Ansprüche auf den Neubau ein ernstes Hinderniss für die 
Annahme der Lehrkanzel seinerseits bilden? Dann hätte mich der 
Herr Decan hergerufen, und erst dann wäre für mich eine Pflicht 
erwachsen. Herr Geheimrath Czerny hatte aber den Herrn Decan über¬ 
haupt nicht besucht und sich erst bei seiner Abreise entschuldigt. 

Ich muss übrigens noch bemerken, dass es genügt hätte, 
wenn Herr Geheimrath Czerny dem einen oder anderen Comitö- 
Mitgliede, mit denen er intim verkehrte, die Bemerkung gemacht 
hätte, dass meine Anwesenheit ihm nothwendig erscheine; man hätte 
mich gewiss gerufen, und ich wäre auch sofort gekommen. 

Damit schüesse auch ich .diese Auseinandersetzungen. 

Prof. E. Albert. 

Indem wir auf das Meritorische des Conflictes hier 
nicht weiter eingehen, können wir nicht umhin, unserer 
Verwunderung darüber Ausdruck zu verleihen, dass Professor 
Czerny die Debatte in die Laienpresse brachte, und dass 
ihm Hottath Albert dahin folgte, umsomehr als jedes 
dieser beiden Schreiben in einem anderen Tagesjournale 
erschien. Wir glauben, dass in Wien eine hinreichende 
Menge von an verschiedenen Tagen der Woche erscheinen¬ 
den medizinischen Fachblättern existirt, in denen diese 
Polemik ebenso rasch geführt werden konnte. 

Es ist für akademische Lehrer nicht nöthig — weder 
mit ihrer Grösse noch mit ihrer Kleinlichkeit — auf die Gasse 
zu treten. Das Laienpublicum der Tagesjoumale bildet doch 
hoffentlich noch nicht das berufene Forum zur Beurtheilung 
medizinischer und akademischer Fragen. 


Notizen. 

Wien, 20. Juni 1894. 

— Die seit dem Tode Hofrath Langer’s unbesetzt gewesene 
Stelle eines medizinischen Referenten im Unterrichts¬ 
ministerium ist nunmehr wieder zur Besetzung gelangt, indem 
Professor Sigmund Einer zur ausserordentlichen Verwendung, 
wie ein ofßciöses Communiquö meldet, in das Ministerium für 
Cultus und Unterricht berufen wurde. Diese Berufung, dürfte 
nicht verfehlen, in medizinischen Kreisen sympathisch begrüsst zu 
werden und lässt hoffen, dass die Interessen der medizinischen 
Facultäten massgebenden Ortes eine stetige Förderung finden 
werden. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor an der 
Univ<rsität Innsbruck, Dr. Gabriel Anton, zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Psychiatrie und Nerven-Pathologie in Graz ernannt. 

— Der Kaiser hat dem ersten Stadt- und Spitalsarzte in 
Aussig, Dr. Wenzel W e i s 8, in Anerkennung seiner vietjährigen 
ärztlichen und gemeinnützigen Thätigkeit den Titel eines kaiser¬ 
lichen Käthes verliehen. 

— Professor Weinleichner beging am 13. Juni sein 
40jähriges Doctorjubiläum. Aus diesem Anlasse war 
er auf seiner Klinik Gegenstand einer schmeichelhaften Ovation. 
Mit einer schwungvollen Ansprache, in welcher Weinlechner’s 
Verdienste um die Chirurgie gefeiert wuiden, begrüsste ihn Namens 
der Abtheilungsärzte Assistent Dr. Glas, welcher dem Jubilar 
ein Tableau mit den Photographien der Aer/.te überreichte. Namens 
der Schüler sprach Stud. med. Oelwein. Tiefgerührt dankte der 
heute noch mit ungeschwächtem Fleissc und Eifer seinem Berufe 
und der Wissenschaft obliegende Jubilar. Der erhebenden Feier 
wohnten mehrere Professoren und Primarärzte des Allgemeinen 
Krankenhauses bei. 

— Der Wiener medizinische Club hat am 6. d. M. 
seine letzte Sitzung vor den Ferien abgehalten. In derselben wurden 
der Präsident Dr. M. Herz und die bisherigen Functionäre 
wiedergt-wählt. 

— Zur Vermeidung einer missverständlichen Anwendung der 
Statthalten-iverordnung vom 21*. October 1891 findet sich die 


k. k. niederösterreichische Statthaltern veranlasst, betreffend die 
Entnahme von Leich entheil e n bei aussoramtlichen 
Leichenöffnungen zu erklären, dass die in öffentlichen 
Krankenhäusern und klinischen Instituten zu wissenschaftlichen 
Zwecken stattfindende Verwendung des Leichenmateriales durch die 
gedachte Verordnung keinerlei Einschränkung zu erfahren hat 
und daher jeder willkürlichen Beeinträchtigung der 
wissenschaftlichen Forschung entgegenzutreten 
ist. Hiezu wird bemerkt, dass unter dem Begriffe einer Obduction, 
sie möge ämtlich oder ausserämtlich stattfinden, nicht blos die 
anatomisch-pathologische Leichenöffnung, sondern auch die eventuelle 
Untersuchung der einzelnen Organe durch wissenschaftliche Hilfs¬ 
mittel unter Anfertigung von Präparaten, Anstellung von Reactionen 
u. s. w. inbegriffen ist und die verbotwidrige Entnahme von 
Leichentheilen sich nur auf die unstatthafte Uebortragung von 
solchen an ungehörige oder behördlich nicht genehmigte Orte 
bezieht. 

— Wir werden um Veröffentlichung des folgenden Aufrufes 
ersucht: 

Denkmal für J. M. Charoot. 

Unter der Präsidentschaft P a s t e u r’s und der Vice-Präsi- 
dentschaft der Herren Brouardel und G reard hat sich in 
Paris ein Comitö zur Errichtung eines Denkmals J. M. Charco t’s 
gebildet. 

Angesichts der unvergänglichen Leistungen dieses Meisters, 
deren Früchte zum kostbaren Gemeingut der Aerzte der gesammten 
civiüsirten Welt geworden sind, hat das Comitö beschlossen, alle 
gebildeten Nationen zur Theilnahme zu der Errichtung des Donk¬ 
mals aufzufordern. Auch Oesterreich, das Land, in welchem gerade 
die von C h a r c o’t ausgebildete klinische Medizin seit Van Swieten’s 
Zeiten die sorgfältigste Pflege gefunden hat, ist eingeladen, hieran 
theilzunehmen. 

Das Comitö beehrte mich mit der Aufgabe, für das geplante 
Monument Oesterreichs Interesse wachzurufoo. 

Ich wende mich hiemit an alle Aerzte, welche in Charcot 
einen Pfadfinder auf dem Gebiete der Wissenschaft • und den 
Meister klinischer Beobachtung und Darstellung bewundern und 
verehren; ich wende mich an alle Jene, die als Leidende bei 
Charcot Trost und Hilfe gefunden haben, mit der Bitte, dazu 
beitragen zu wollen, dass einem der grössten Aerzte unserer Zeit 
ausser dem unvergänglichen Denkmal, welches er sich selbst er¬ 
richtete, auch der Dank der Nachwelt sichtbar gezollt werde. 

Nothnagel. 

. Herr Hofrath Nothnagel ersucht uns ferner mitzutheilen, 
dass er bereit ist, für das Charcot-Denkmal gewidmete Sponden 
entgegenzunehmen und dieselben dem Comitö in Paris zu über¬ 
mitteln. 


Literarische Notizen. 

Im Verlage von H. B e c b o 1 d in Frankfurt a. M. ist ein Handlexicon 
der Naturwissenschaften und Medizin, bearbeitet von A. Velde, W. 
Schau f, G. Pulvermacher, L. Mehle r, V. Loewenhal, C. Eck¬ 
stein, J. Bechold und G. Arends, erschienen. 

Von den Zeit- und Streitfragen der Biologie, von Professor Oscar 
H e r t w i g in Berlin ist nun Heft 1: Präformation oder Epige¬ 
nese? im Verlage von Gustav Fischer in Jena zur Ausgabe gelangt. 

Von der Speciellen Pathologie und Th er apie, heraus¬ 
gegeben von Hofrath Nothnagel, ist nun die zweite Hälfte des 6. Bandes 
Thierische Parasiten, von Prof. M o s 1 e r und P e i p e r und die erste Ab¬ 
theilung des 12. Bandes: Die Migräne, von Dr. P. J. Moebius, im Ver¬ 
lage von Alfred Hölder in Wien erschienen. 

Ein Vortrag von Dr. A Jaque-t: Der Alkohol als Genuss- und 
Nahrungsmittel ist im Verlage von Benno Schwabe in Basel als 
Broschüre erschienen. 


<£vis. 

Die gefertigte Administration wünscht einzelne Nummern der „Wiener 
Medizinischen Blätter“, und zwar: 

Aus dem Jahrgange 1878, Nr. 29, 30, 31, 35 


" 


1879, „ 1, 9, 10, 13, 14, 20, 52 

V n 

n 

1880, „ 1, 3. 20, 32, 42 

n n 

n 

1881, „ 7, 11, 12, 13, 15, 32, 35, 46 

n n 

U 

1882, „ 6, 14, 18, 23, 43, 52 

zurückzukaufen. 


1883, ff 7, 14 

Die Administration der ,,Wr. Med. Blätter.' 
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POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Gruber: On Ophthalmological Operations 4 wceks, 25 fl.; liuur: 1—2 
p.m. First meeting on June 7th. Klinik Stellwag. 

Wertheim: On. Gynaecological Diagnosis; 4 weeks', 50 fl.; liour: 4—5 
p.in. First meeting on Jfune 7th. Klin k Schauta. *' 

Ludwig: On Obstetrical Operations; 3 weeks, 20 fl.; honr: 3—4 p.m. 
First meeting on Jtme llth. Klinik Chrobak. 

Smita: On Chemical and Microscopical Examination of the Urine; 
4—5 weeks, 20 fl.; hour: 6-8 p.m. First meeting on Juni llth. at the 
Pathol. Chemical Institute. General-Hospital, Pathologlcal Institute. 

Grossmann: OnLaryngoscopv and ßhinoscopy; 5 weeks, 20 fl.; hour: 
2—3 p.m. First meeting on June llth. ad the ,Dircctionsgebäude,’ General- 
Hospital, 1. Hof. 

Bing: On Ear-Diseases; 5—6 weeks, 20 fl.; hour: 10—11 a.m. First 
meeting on June 27th.; Klinik Politzer. 

Koenigstein: On Ophthalrnoscopy; 5 weeks, 25 fl.: hour: 5—6 p.m. 
First meeting on June 27th. Klinik Kaposi. 

Lott: On Gynaecology; 5 weeks, 25 fl.; hour; 11—12 a.m. First 
meeting on June 18th. at the Poliklinik. 

Anglo-Ameriean Vienna Medical Association. (Under the management 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings &c., inay be obtained, 
without Charge, at the office of the above association, Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to .1 p.m., every day (excepjt Sundays and holidays)i 

Gratuitous Information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter 4 , IX., Maximilian platz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. __ 


DRESDEN. 

A series of new gynaecolqgical and obstetrical courses will commence on 
May 15th, at tho „Königl. Frauen-Klinik“. Apply to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 


MANCHESTER. 

O w e n s C o 11 e g e. 

Lectures and Demoustrations will be commenced on Tuesday, 
May 22nd, 1894. 

Diseases of the Nervous System by Prof. Dreschfeld. 

Clinical Gynäcology by Prof. Sinclair. 

Bacteriology by Prof. Deldpine. 

Laryngoscopy and Diseases of the Respiratory System by Dr. T. Harris 
Diseases of the Eye by Dr. C. Glascott. 

Diseases of the Ear by Dr. W. Milli gan. 

Operative Surgery by Mr. F. A. South am. 

Syllabus and further particulars may be obtained on application to 
H. W. H o 1 d e r, M. A., Registrar. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonne¬ 
ment am 30. d. M. erlisoht, werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, IX., Univer8ität88tra88e 6. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Bewerbungs-Ausschreibung. 

Bei dem gefertigten Bürgermeisteramte ist die neu systemisirte Stelle 
des ersten Stadtarztes vom 1. Juli 1. J. an zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gebalt von 900 fl., ein Quartier¬ 
geld von 180 fl. und Anspruch auf 2 Quinquennalzulagen zu je 100 fl., sowie 
auf Ruhe- und Versorgungsgenüsse nach den für die städtischen Beamten 
bestehenden Nonnen verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben die mit den Nachweisen über das 
Alter, die Zuständigkeit, über den erlangten Doctorgrad, die nach Vorschrift 
der Ministerial-Verordnung vom 21. März 1873, R.-G.-Bl. Nr. 37. mit gutem 
Erfolge abgelegte Physicatsprüfung und die bisherige praktische Verwendung 
belegten, gestempelten (- 0 kr.-Steropel) Gesuche, und zwar die im öffent¬ 
lichen Dienste stehenden Sanitätspersonen in dem vorgeschriebenen Dienst¬ 
wege, die übrigen Bewerber direct bei dem Bürgermebteramtc, und zwar 
bis einschliesslich den 17. Juni 1. J. einzubringen. 

Die mit dieser Stelle verbundenen Dientesverpflichtungcn sind in der 
Dienstesvorschrift für die Stadtärzte der Landeshauptstadt Troppau enthalten, 
welche hieramts eingesehen werden kann und auswärtigen Bewerbern über 
Verlangen zugesendet werden wird. 

Bürgermeisteramt Troppau, am 18. Mai 1894. 

Der Bürgermeister: 

Dr. Roclio wanski. 


Gemeindearzt für M a 1 i n s k a (Istrien). Gehalt 1000 fl. Gesuche an 
das Sanitätscomitö in Malinska. 


Für Pischelsdorf in Steiermark wird ein med.-Doctor gesuclrt. 
Derselbe muss Christ sein. Bedingung: Führung einer Hausapotheke. Die 
Pfarre hat 7000 Seelen. 


In der Stadtgemeinde Marchegg, N.-Oe., ist die Niederlassung eines 
zweiten Arztes erwünscht; dem Bewerber kanu auch die Gemeindearztestelle 
verliehen werden, und sind die näheren Bedingnisse bei dem Bürgermeister- 
amte zu erfragen. 


Ain les bains 


Dr. Thomas L i n n hat seine 
Praxis aufgenommen. 


m gl» m J Dr. P. Chioranu aus Hermannstadt hat 

“ * «UÄillipMwII $ich als Curarzt hier niedergelassen. 


Geh. Sanitätsrath Dr. Fromm, prakticirt von jetzt ab 
1I1£«M1U1 1 im Ostscebade Heringsdorf (früher in Norderney.) 


$*utrd}* U er U90 - ^nfralt 

in Stuttgnit, ^tlpjig, $trlin, Hirn. 

unterem »erläge ift foeben erfreuen: 

$infttQrtt«g in bas £tubium 

ber 

Su|iaten I|ji0iene. 

®cfctji(t)tlid|c CntmidUnng uni ^ebtntang ber ifftiitlldjtn VefnuttmUpfUgr 
non 

Dr. Alfreb ttofftg. 

»rei« geheftet »t. ß.—; elegant gebnnben SW. 6.— 

«I» $*parat-3lbfcvtub and »orfteljenbent «Berte erfchien foeben: 

Pie ä> 03 taf- J»pfltene ber guten 

unb bef 

nltocicikiaCifdleiL VodlprRceifrs. 

»an. 

Dr. Alfrtb llofftg. 

»reis geheftet SW. 3.50; elegant gebunben SW. 4.50. 

5>et Hutor, metiijer auf bem (gebiete ber naturiuiffenfdjaftlidi begrünbeteu ©efeflfthaitö- 
lehre burth feine früheren ©diriften unb in&befoubfe bitrd) feine Stbba-'bfung „Uebet 
bie »eoölterunn’* fich einen aitgefehenen Warnen erworben hot, liefert hier «In* 
Hn*Ueu«tä|t$ei *rld»öpffit&o (ßtfdflAtU Mer öfTenltidictt 
ber Alten nnb rnnberntn ||Bll»r, wie fte bi# jelft nid)t gefthrieben *nrb», 

3h bejtflfctt burd) aßt »ndräaubliiußcit bc$ 3«* ltnb HuälaubtS. 


Ve rlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Jahrbuch der praktischen Medizin. gegeben 

• von Dr. J. Schwalbe. Jahrgang 1894. 8. geh. M. 18.— 

Robert, &X Compendiiim der praktischen 

Toxikologie zum Gebrauche für praktische Aerzte und Studirende. 
Dritte g&nzlich nmgearbeitete Auflage. Mit 32 Tabellen. 8. geh. 
M. 4.80. 

Neisser, 0 D b r <ra a! Dt 0 paralytischen Anfälle. 

Mit einer Tafel. 8. geh. M. 1.40. 


Alleinverkauf 


des neuesten, verbesserten, patent 

Luftdruck-Kapsel-Verschlusses 

für Milchsterilisirung (Ollendorf)- 


Sterilisirte Kindermilch nach neuestem Verfahren des Prof. 
Soxhlet in Flaschen von 75 Gramm ä 3 kr., 125 ä 4 kr., 150 ä 5 kr., 
200 ä 7 kr. franco in’e Haus gestellt. 

HEINRICH STÖSSLER, Wien, I., Freinngr 3. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gutnmiwaaren, Bandagen, Verband¬ 
stoff. Alle Artikel zur Kindei- und Krankenpflege. 

Telephon Kr. M 37 


Wasserheilanstalt in Ischl 

Kaltoxxbaclx 

in schönster Lage, durch Zubauten bedeutend erweitert,, grösster Comfort, 
massige Preise. — Massage, Schwed. Heilgymnastik, Diät- 
und Terraincuren, elektrische und Soolenbäder. — Aus¬ 
künfte und Prospecte bereitwilligst durch die Eigenthiimcr u. ärztlichen Leiter: 

Dr. Alfred Winternitz, Dr. Heinrich Hertzka. 
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,Wwwr KJHtifr' 


Lösliche „T&bloiäi*“ (B. W. & Go.) 

von cow^mirton rmnen Medicaiuenton. 

EViigfiführt in äic-iirfctU^h«? P-fa-Xi s dutijL 

Burroughs Wellcome & Comp. Loftdov&i 

Rp. Tabioidi . . . . Bi W. k t o. 

Tobte»?#» Aniipy^pi, PU1. IHaud.. Caacarau. Pufv. UoVcr. .hUAtiv. 
•v^jafc'tfA; Tr. oj>p, Pepsin. Cluoioi solubil,, Saccharin. „Sofia 
,.Tar.; ; t {iicis iigit.) ..Voice 11 (Kal., tililyr,, Cycnift., Dor&X.) fto. 
„Soloida“ AuV Eneiigung autisoptiäcbef jLoSWngtiH. Solo»«], sulUmni. 
c«jm>&iv. Soloi»! Hy «karg. Jovi. 

tTiazeJine' IfesÜliat vo« HöinamcHs AiTgin. „ttazeiine Cream“ eine 
f&mftmeito-S&lhe mit Lanolin. 

Kladertagö« öei; SÄfsvallo Triest, v. Tprök Budapest. 

|‘l< k b»n't* A|‘*>ih«?.ke, Wien, I. Siojthansjifx (AJte Keldaimtlieke.), 


Impfstoff-Gewinnungs - Anstalt 


Wien, VIII., Iu» j/iidonfptntie 13 

versendet täglich Ämtloh erprobten hnpfttctf ven tpdflilosef SeschetfenUeit »u ft.lg. ü.ifTi 
^ugnttmr Fljr ca. Pt»«#ai>n Krönen Aityt>«tH»V- :Kt»Jr t*«pioneu Kro««t 

«■\>5 firm. .'* ... —.«0 0 50 firm, 50 . ■ 4..V» 

«itr .. 10 ... !- l'W m*. ... b- 

ßti AjrudUmt; v/.n uifhr «l,s 10 Orui- wird fi«s, iinnjuii gn 6 Krimpn ii.nrtiiifUi<0 


Neueste pharmaceutisclie Präparate 


Farbwerke vormals Meister, Ladas & Srunlng, Höchst i M. 

Sffl»« Dfroafcfeam (ge«. 

VV«Ä(inr3ai’.ljt < Nif-rcn- 
Wrmihhellen, Zur ftnt- 
Wässerung d„ Körper« 
b> Feiilier*. Fettsucht 

II. 8. W.U •. 

iJoftniDsnlfösaivre» fAtbL 
dm (gpgonölohi.Harn- 
stcine.bnrnj.DuVbV-se),, 

CAtf.iins«)fo»aiirc* 

Slroal.litmfgeK. Nieren- 

enUilnitungenj. 
iVergleiche «len Artikel, 
her.iv.. <jUs Refvrat inf 
^ 1050 in der Ifr. iS b 
datiert. Klin. >Vaehen- 
sebrifi“ Htjd S. 508 der 
Nr. njwf. r Ther^Mo>iaii. 
bene“ 1803, Berlin. 


fii ■ der neueibanteit. mit allf.ni Coatlori und den nctiwfen Eiruicbtuog^n 
der Krankenpflege auegesf,*itetou 


PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 


ColTelnsalfosaaresIialrimn{8jmpborölN} 

{Zuid Patent aBgeuinldfct) 

Erfindung von Dr. metf. ft. Heil« 
und Ör. phlb A. Mt&recht. 


WasMfrtpeiit.. 

Moreufcrdnt* 

beites. 

IVttsaohi <t'ft 
Öieht, Bst«, 
»tplse. 

Meresebtsflay 
i dangen. 


^Vien, III„ Ijeonliard^asse 3 und 5 

linden Gemufhsk^anke Auf nähme» 


LANQUNUM PURISS. LIEBREICH 


tcicJiUÖ9I. AdNtringu-Ab- 
tisfpUcnm, wirk*um bc;i 
bltenitlfa Wupilen. ÄImcp,».. 
•«cu, HöbUmwunden, bei En- 
dwneiriti* gonArrtwic*, «iö- 
lochen« Fluor, hei uenieu 
vberflkchlieliM! wi«; chro- 
W.afb • ifttUtfirteu H&uu'xU- 
eöndungen etc. etc. 


ALUMNOL 


phai-m. Auäir. Ed. Vir, 

Einzige voijjcommen aiitisieptfecke SälbeuTbasi.-*, dein Raiuigweiden 
nicht unterworfen. Vollkommen mit Wa,ssei mul wässerigen Sab- 
lobüogen mischbar. 

2i« haben t,ei olle« (Benno Tftff« & IS»&rmstA«dter 

Drognistctt Oestm i-. - Ungarne.j Manto!k*nf»uie 1 .^ B. rita. 

Bive S'ueemmenstellung der L.iteratur über Uaaolia 
wird extt Wun8Ch frmoo s.üge8etideit., 


Gesehlei-htilche Krank 
beites. 

tUutkroakhelten. 

Okrenlviiies«. 


Patent angemeldet. 


ffCrnchlontiB Wunflhpil- 
ifllU'd, in »len jtteiMen Fäl¬ 
len Jodolorpl etatitr.end. 

Aea»»erliebt Ein utbf- 
irnrkn.. »ii« WundtjeUnng 
Ijufiirrftirtid TroekiioewU*«',.. 
»Ictinj. ITnginSg, Streupulver 
vcrdßnnt oder mit Aniybmi 
«Ä. Salben.' ;f>ertnistc>]-t><l- 
lodiain • Emulsiun. FnAsstrieur 
pulvi'r. (»^nynu-ifr.»«,«; 

le»er#Wb v Bei Majr a 
und Uarmerkr. Nach Prof. 
Oclu^abtj (R•.*»!> ;da., beste 
n. «icUerwlrk- Aiitidtii^rlinl- 
,C«)u dfb N«K»«lt; .^-c «der 
Imal tsglich »ln drsmm ed. 
gla««- kleine Me»»«»piue. 


Waedaa. 

Häfiuesde RootniT, etloocn, 
An frei hangen, sKokendc 
SbeUeo, Wnod«eln «j>-r 
F uo»u a»d Kinder. 
Welf «te. 

DUrrbb«. 


DERMATOL 


sdiilT-^iaiimr. flruin n. d; lionan. und y»h»-n-Stufi<♦ r, in der 

AiistAU; •. selbst, Diät-u. wlektriiMjhB ( öre®, elektiigcbe Pa*b;r ( AtavsHge. 

Di& .Aflh(d)b.b'i%.t<tb.t; soft «eit 18SJ) m-ties 

Bäiiirbans mit. Wandelbalm, seit 1891 ndiitr (iatOmaalon.. 1H9B Erf*Bntm^ 
«i'tior SpeUfKKule, Rvizeml«;^ lid‘ttmw»iWrtm;bp Gegmid; Clrosse Schwitmiibidiui!. 
Im; Erbten, ptmtrion billig; Btimitt i-. Mat bis 1, Ot t ob« 1 !. Aur.knnttu pnd f*ro- 


(Dr. Heim & Dir. Liebrectif). 


spff'to gratis durclt die BatLiTufwaltnng uiid .durc.ii. 

Br. saed. Otto Z*leisoli&zxd.erl,EisenüiüiQeni.IgliesderBademt 

Lb 20. April ■ AV ioil, Atape Aurel-Straai© 3» 


HeVtt r »ttU*. Mluclmn'g. 

J/iijijrii i« WauHfc, 
bat «ine rlie Carbot'inre 
fttiertrcjTende nnii«cpm,clie 
VVtrkyog, derjenigen von 
Äul'Jf-mat bei Vermeidung 
dvf (.Üftigkfil desuc'lbeo »ick 
armifienKl. Nähere« Uber 
AniveoilmjR etc. grallj von 
«u» ä«i beliebeu. 


PHENOSALYL pur. 

„ für Gaze, Watte etc. 

(Dr. de Christmas). 


«peratiouon |tder Att. 


Lileralnr über flie V 0 rstelr 6 nde.a Präparale stellt auf Wonscö gratis iür Verligoo«. 


ÄBCEPT, — «Joder Theviötfd «mbait je 1 yt&inm. 

Chloral» und gereinigten BremVaEutiid, sowie I),Ö08 gmwrrje 
von wirklich wp.&äraei vou Caonabih Indica und Uyö^mtnmv 
lait-ö-roroatiscbeh Estracten. ' . 

DOSIS. —Brizn hxüben bia $<mtn Thtcfrjfer fi> WAS&KH 
oder .S I'H 11 P Ätümilicfe, \m dich Bciilaf ' emdtefttv wälirtrod 
24 Btuuden böriisten-. “!■ 'rhedatfe!. 

smammiLA Aßi das Sch^f meageftde Mittel par txcrlfaice. 
ha bringt or.'juickV-ittletj Schlaf hervor und steigt «ich bet Schlaf- 
luötgkeit.j N«v«>hifjit. Nmmtlgie, JVopfweb, Eonvulsionen, Kolik, 
eUf,, Aitsferanloutiicb vvettbvol! und wird Undcrnag hripgeiB 
ijpi'Xt* fehl it?7«Anjeu ; ui»glßtcii Opi.mnpräpftiraten hemm 'et 
die Krifheivvipin nicht Bei JRtiaölüaigkßit und Fieberdeliriwzn ist 

«is. II Oft hü! o buv, 

BATTLE and C°., St. Lo uia, Vor.-Staaten. 

Geiiöral Depot iür Oesterreicb-Ungarn : 


Das leichtverdaulicliste 


Liller arsefri* u. eisenhaltigen Mi ne i *<* l \y , 

j .T17A7-”“ Z T,TNach der ' AhaIv^ 

i"'/W.u'V' ■ 1 ■ ••■« > ■ 

ti A ; tfep* . WHm w 

Ciicmie in Wien, cöf* 
hält 4k Alubcr^irtf«^ 
in 10.O<)O Gewicldstiieilei); 

ArseuiksSüreanhydrld 


^^fhier»al*vas 5 fcw 


| 0 061 

| Schwefsiaattm Eisen- 
r aiydul .... 3 734 

Heinrich Mattoni. Fraazeasbatl, Karlsbad, Wien, Budapest. 

















Die CieselNrhaft Tür chemische 
Industrie in iiltsel (Schweiz) 


g'ofurhlos-s und ungiftige* Arsweimi.tie! bet WtmdUdiutuiImi-r, 'UflciiWriren, 
'Haid- onil Au.srehkraj)kbi'itr:i, sewie innerlich Ui* >lag.‘n- und P;miikatarrTi 
■rtizlits; sthmerzatHlenih tdntsiilkmit Wirkt antisoptixch \vi, ■{•.•«,Und 
desodonsacud. Begut&ditet von Herrn Prof L HoH’ui&irn und ija Up u 
Autoritären, — Zu bexitduni durch 

Gr. & K, Fritz 

Wien* X*. 13ez'ft»kV 13 rün u ei^tra^fie, 


: empfiehlt öfigelr.jctttiidu*t ihr 


MÄLÄKIN 


als wirksames Antirheumati- 
oum, Antipyreticum und 
Anodynum. 

Zp beziehen durch alle grösseren Drognenhänser. 


Mietet« Aataejlekaokjten «vf entern 
W»li*B»»t#H«iec*a ult »W-iv 


Eisenfreier alkalischer Xitliion-Sauerbrunn 


von vortrefflicher Wirkung bei Nier@fl- und Blä8ßHlft^li6n r HarogfiöS 
und Gicht, Hatsletden, Magen* und Darmkatarrh^ bei Hämorrhoiden, 
iLäniicb m Kin«raiw&»«er-S 9 »oi», SalvatorquellenOireottoA io Eperiet 


Kindernährmittel 


C. K. «HORB. 


v 9 &/>p>netvK. 

öwrtf'.vanrißaa ». Ti» ö^Vcncam t. Berfcfc, Wen, i, Waat h 

Aa W» I» nclfcjiUwoliiötlpngyftk, BrngaicrtaB a, ft^rtiftxN, 
wr»»rtetuye>r «tet» gesucht. 


*l»*I «»• «»*w»uaa«M*n*Ä 

jnv b»I« nawmttf 


Idetof die vcWt'iuigffii Wirkungen des l'aldi 
“***•■•* ** hy|)u)dio»j*hito.s dof Kiious, dann bitterer q 
BfllßrßhöBPhOfigSaOrer aunfwwhiatir^. aromatischer Mittel in Ko 
__ eines nngenehm . : -s«dimeciehdt‘H wrtd 

rV rille - Hil - Aucl1 von ‘ <t>n Kindern vonügi 

XkCt»U\ Xil OUJi T»Ttray<:u und deshalb in der KindorpniiH i 
rt VorH.-be aogowoiidet wird, 

öynip Pret* einer Flu^N I «, 20 kr. 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

iss Dr. ALOIS ffSLUMN, Wies f TO, KM!» Ir.„ 73 - 75 . 


Das Pepton Ohapoteaut ist das einzige, welches seiner Betakelt 
wegen im Institute Pasteur verwendet wird. 
Peptonwein von Chapoteaut. Ein Bordaauxgläs yqU entspricht. 
10 Gramm Rindfleisch; es.wird hei .Anämie, Diabetes, Tuber* 
culöse- and bei Reconvaiescehten verordnet. 

Depots i Paris, S, Rue Vivienne und in allen Apotheken. 


Pepsinirte 

PEPTONE 

' Vtftt 

Chapoteant. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 25 



KALLE & Go., eben. Fabrik, Bibrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 
«J UllUlj nicht giftig. D. B.-P. 35.130. 

Qrexin hydrochloricum, ein echtes Stomachicum. 
örexiii base D. B.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloricum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 


Hydrarnymm pptonatm Paal 


(salzsaures Glutinpeptonsublimat), 
Antilueticum von sloherer und rascher Wirksamkeit bei geringer 
Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.587 und D. R.-P. 54.747. 

Zn beziehen durch alle grossen DropenMuser and Apotheken in Original-Verpacknng. 




W as.serheilanstalt 

V öslan-Orainfarn. 

Per Siidbalin eine Stunde von Wien. Ganzjährig geöffnet. Elektrische Be¬ 
handlung, Massage, schwedische Gymnastik etc. Mechaiio-thcrapeutisches 
Institut nach Dr. Lander. — Prospecte durch den Eigenthiimer und ärztlichen 
Leiter: Dr. Th. Friedmann, Wien, I., Operngas.<e IG, und Vöslau-Gainfarn. 




Teplitz-Schönau 

in UAhmen; seit Jahrhunderten bekannte und herChmte heisse, alkelisch-sallnlsche 
Thermen (23— 87* R.). Curgebreuch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Ilerverragend durch seine unOberirefTene Wirkung gegen (Sicht, Kheuma- 
tismus, LAhmungen, Neuralgien nnd andere Nervenkrankheiten t von glAnxen- 
dent Erfolge bei Nachkrankheiten au» Schuss* und Hiebwunden, nach Knochen* 
brAchen, bei Gelenksteiflgkelten und 'Verkrümmungen. 

Alle Auskflnfle ertheilen und Wehnungsbestellungen besorgen: fürTeplitz 
da« BAder*Inspecterat In Teplltx, für Schönau das Bürgermeisteramt In Schinau. 



iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant 
der alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33-6330. Schwefels. Natron 
7"1917, koliiens. Kalk 4 - lU50, Chlornatrinm 3-8146, Schwefels. 
Kali 2-341)6, kohlens. Magn. 1-7157, kohlens. Lithion 0-1089, 
feste Bestandteile 53*3911, (»esaniintkohlcnsRure 47-5567, Tem¬ 
peratur 12 30 Grad Celsius. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. 
Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Pastilles de Bilin 

(Verdauungszeltchen). 

Vorzügliches M«t'el bei Sodbrennen. Magenkatarrhen, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depo s In allen Mineralwasser-Handlungen, Apo¬ 
theken und Droguen-Handlungen. 

Brunnen-Direotion in Bilin (Böhmen). 




Einige neuere billige 

Ei»- ul Eisen-Mangan-Präiiarate i 

«ui der Fabrik pharmaoeutltoh-ohemiicher Produote von 

G. Hell & Co., Troppau und Wien. 

Die hohen Preis« der ausländischen Eisen- und Elscn-Mangan-Spocialitäton i 
| und Ihre nicht durchwegs verlässliche Qualität haben uns veranlasst, uns mit der J 
i fabrlksmUssigcn Erzeugung einer Anzahl neuerer Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate < 
j zu befassen, die wir nunmehr in stets gleicher, vorzüglicher Beschaffenheit und ln J 
[ stets exacter Dosirttng in den Handel bringen. Gm möglichst allen Ansprüchen zu 
• genügen, erzeugen wir folgende gangbarste Formen: 

Liquor ferri albuminati Hell 
„ „ peptonati „ 

„ „ »aooharati „ 

„ ferro-mangani albuminatl Hell 
„ „ „ peptonati „ 

„ „ „ «aooharati „ 

[ ferner Eisenpepton-Ohooolade Hell, Eisen-Mangan-Pepton- 
Ohooolade Hell. 

Der Eisengehalt der Eisenpräparate beträgt durchwegs 0‘4 Parcant 
! während die Eisen-Mangan-Präpnratc durchwegs 0 4 Peroent Blaen und 0*07 Per- 
I oent Kanaan enthalten. Wir füllen unsere Eisen- und Eisen-Mangan PrRparate 
| tiicht in adjustirte Flaschen ab, sondern verkaufen sic an die Apotheken lose nach 
i dem Gewicht und bitten die Herren Aerzte, dieselben auf Uecept im Gewichte von 
| 100—200 Gramm zu verordnen, nnd zwar ln folgender Formel: Up. Li«|Uor ferro- 
| mangani pepton. Hell 100 (200) Gramm. I>. S. Dreimal täglich während der Mahl¬ 
zeiten einen Kaffee- (Kinder-) Löffel voll. 

I Separat-Abdruck aus der „Allgemeinen Wiener medizinischen Zeitung 

j einer Abhandlung über Hell’s Eiscn-Mangan-Präparate von Dr. Braun v. Fernwald 
I stets gerne zu Diensten. 




Sanitäts-Geschäft „Austria“ HansTarinsky 

Wien, LXL./3 Garnisongas.-e 1. 

Steriles Nähmaterial, vollständig antiseptisch! 

Vorxflgei vollständiger Verbrauch, streng aseptischer 
Faden, leichter Transport. 

Seide, carbolisirt, Nr. 00, 0, 1, je 1 Nummer in 

1 Flacon.fl. -.35 

Seide, carbolisirt, Nr. 2, 3, 4, je 1 Nummer in 

1 Flacon.fl. *— .40 

Seide, carbolisirt, 3 Nummern in 1 Flacon ä fl. —.90 

Neue illustrirte Preisliste 

mit zahlreichen neuen Präparaten in Ver¬ 
bandstoffen, Collemplastras, Tablettes nnd Uten¬ 
silien soeben erschienen, gratis und franco zur 
Verfügung. 



KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und QuellenproJucte sind das 
beste und wirksamste 

Heilmättel 

gegen Krankheiten des Magens, der Lefcgr, MH*, Waren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zockerruhr); Gallen*, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chron. Rheumatismus eto. 

Für 

Trinkeuren 

Im Hause 

sind 

Mineralwässer 

Sprndelsalz, kryst. nnd pulv. 
Sprndelpaatlllen 
Bprudalaaife 

BpradeUauffe und Laigtuali 

vorräthigin allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 



Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). _ 

'«■■■■■■■■MH 
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Retetton: 

IX/ä, iaiiadüäopi&ti iS. 

Pränumeratloneprfiise i 

Mil illrf-ctPrZnjtftoäQng durch, 
di« Port im JnlMHte.-*F*n2- 
»Übrig 8 fl., bsJbJShrtr * ft-, 
*i,?rie\j&)>ritr 1 fl. 
Elnatlne Kümmern 40 kr. 

Pflr da« Ausland; Mitiilrecl«T 
S5twt*tidnng durch die Post 
ÄO Mark, tifclO- 
jährig )0 Mark- 

In&eraie 

Werden mit 25 Nkr. ~ 5ö Pfg, 
prt 2spaUigfl Noflparalllcviell* 
berechnet. 


Wiener 


Zeitschrift für die gesäumte Heilkunde» 

Begründet von Dr. Wilhelm Schlesinger, iV.viidocsrit »n der Wiener Universität. 


Meist jideslloBiersfu. 

Man priUMiinerlrt in W jab» 
Ihi Bnro&u dei 

;,Wi^r Mcdiyjfliüfhfa B&lhr-* 
IX., üoiverailäUtaV» 6 

odcC ln 'ior k. ,k. ft.jf nnu 
IJttiVi'MUÄtR «tHdihn»idU'if>r 
von W. B ratjjatill er & Softe 

i., <irab.;u M. 

. Aiwwer Wien ([m In l»nde) 
durch direct« fmtVlrte Kli>- 
»«ntlung de» Betrugt?» oder 
per PosUtjiPti-itiBg} 

Im Au.eUntitt durch alt« 
JBdobftanjUii^igon uäjl po*K 
A cnili'r. 


] N H A. LT: Pröf, Bö>TdieXl««ir4 ; Antwort .auf die Entgegnung- des Herrn £>oceuteti Dt. bimmer in Wien. — £?, U. Oalntti: Bin PäU von 
inständiger Intubation (Hchlus*)- — XU. £. H. StarUngt tJebe? die Dhysiytogif der Lymphbildang' {Pertsetzang). — Prof. 0. 

0eber tatubsltan'bei nichtiüpiitheritisclieii Larnastenosen. — Sttiangahencht«: K. k Gesellschaft der Aerite. (Orig.-JftorieUt der 
,,Wr. ilßk. Bi»tter.‘ k > !)eaion«traäQneü. Prof W ei nie c Ii b.« is Vertrag von Priwsruig I)r. LdnibOek: Üeljer den Stjtfvm’hGl ihr (in-iseft- 
ftHri, VetMdernngen der Gewebe. >- &evne'EMfe Soiiufteltoricbung *nr NarkotüarungsstatLm'k. Heber Östdomalseie. — hittVafaU: Lebrboeh 
der Psychiatrie von TU, R. v. Kvrift-Ehij.g. Aagt-nheilkntid#- nnd .OtdahaÄijosktißie r<»w J>r. Hermann S c h mi dt - R{ ni jd e r. — Tiient- 
pfcfttlea; «MlubromoL Verwendung der'Soirutfos^ Tetwms.XnUtorin. t>ber do'ioform- und Kreesotvasogm — Prof. E. Ludwig: Beitrag 
iftt Iveiifttni^ von der HaUbwkeit der Mineralw^ser; — Mifttarärdheht's. — ■ K«twen.—Iftaemte. 


Antwort auf die Entgegnung des Herrn 
Doeenten I)f. Dimmer in Wien. 

Vmi ProC ÖÖRYSIERiEWlCZ in Graz. 

In Nr. 24 d«;r r W r Hediz. BID finde M Eutgegmmg 

D immers auf' meine in Nr. 23 derselben ' Zeitschrift er- 
.•seKi«nenen: ^Erwiderdng 'mf Dimmejfe Angriffe gegen meine 
Arbeiten . . .. .. . die ich inKürze Hier beantworten will. 

L, In den einleitenden Worten erklärt Dimmer *Inh 
muss zunächst» inet D em Bedauern. dkrilhef: A usdruck geben, 
r’.A?y fön mir in der Btifeprechuu.# 


gerichtet hat Ich vcül ihm »«! Uieseui. Wege ment, folgen. u 

In dem einen Theil der Erklünmg har I> ; tame r voll- 
kotmnen Beöhtt n Ber Ton " der .Erörterung wurde von 
t)immer durchaus' iestgehalten; dieser Ton lat aber in 
eriiöt. sein sollender wiä se 0 s--c h a'f tl i o her 01>- 
cu.-ak.ion durchaus nicht üblich. Der Avtsdruek „a.nch- 
iiche a Erönenmg iat meiner Ansicht nach gar nicht am 
Platze, lat m etwa eme Hrörtercmg, Citaten uas 

meiner Arbeit Ausmfsngazeiohen. anzuaehlieasen ?. Ist dies 
feine ^saobtiehfe u Erört«r«ng r durch Weglaaeeu wichtiger 
8ä!>;e uns meiner Arbeit mir Binnlose Behauptungen unter- 
üteEen zw wollen ? lat es fJ »achliche u jElrörfcerujig, wenn er 
sagt, dass er mir noch sehr viele» Widersprüche n&chweisen 
k w -hfita. mf die vr aber niobt eiogehfct 

Dim m e r rbüf sich also nlftht wundern und in elegische 
Sfimrouin^ V6rfa)len, wenn Ich, wä* T o n der Erörterung an¬ 
belangt, dem Principe: ediölMa simiUbns folgte. 

II. D im mer «ftgt weiter: ? Def einzig wirklich suohliche 
Vorwurf; den mir Bo ry sie kr* w i t z macht, bezieht sich 
darauf* der dunklen .Köwichen in den 

2a.pfeniaserkegeln das Abm^en det^elben von den Zapfen- 
fasern zur. Voranssötzting hat, während Bo-ry. s i e k i e w i c z 
behauptet, jene Köraonen auch au sihiheh 
kegeln gefunden zu haben, die mit den Zapib.ü'faN.etTi. noch 
ito Zusammenhänge standen. 

Da Bor y sieki ewicz am Schlüsse meiner Erwldcnmg 
bemerkte^ dass aufheeinö Arbeiten bezügliche Präparate im 
Institute für äUge-meine und experimentelle Pathologie in 
Wien zur Anricht aD^Se^^ ljcgat« ich mich zu Hem Prof. 
Strick er, der *•> freundlich war. mir dieselben vorzulegen, 
Wolü warfen aii diese» Präparate» die Z*>plcnfascrkegßt 
theilweisa mit den Zanten fase rn im Zusammenhänge. loh 
. kiuuite mich aber mit B i o ber 1» c i t Hber^ehgeny dass die i» 
den Zapfenfasefkegela wahrnehmbsreti duiskleü Körnchen 
in der That nichts Andere» sind als die bei schiefen 


8 o k n i1 1 e« zur Ansehaumig gelangenden >> p 1 1 s r h e n 
oder w ir k lieh fe » Durchschnitte der Zapfei!fasern, An eine 


Auffassung dieser Körnchen als Kerne oder Kernkörperolien 
ist absolut nicht zu denken. 

Mein ganzes Vergehen — und dies gestehe ich Bo ty* 
stek ie wi cz' gerne zu, — .bestand also darin, d^tas ich nicht 
ausdrücklbdi bemerkt habe, die Zapfen fas eni köimfce» Vau 
abgerissen auch abgescloiitten sein oder im pptisehen Qucr- 
sehnitt «rscheißen.^ 

Eiez» UHtsa loh zunächst bemerken, dass ich auf die 
im letzten Absatz gemischte Conccsyion Dimmeris voll 
.stütidig verzichte. Was den übrigen Theil der Aus e io ander- . 
Setzung nnbehängt} habe ich Folgendes aftzuführoii. I. Ich 
habe die vrm Di sinn er mngelbchtene Bchk-bte itu (tanzen an 
t«toi &}hwl «»(Wj'W 

gelben Fleckes od«*r mirvmc Kurze Btceckc über die Mumilh 
hinaus zu schon. lim Augen Waren «amm tüc h in Owrnimu • 
^änre eou^orvirt. IC s i &t a I > •, i m V o r!«i u v [ n u u ffa 1 ) k n d, 
das» gerade nur mx den in 0suo.iumsäure vonser- 
virte» Objectetp und »war steta im Macula-Oe- 
b i e t e, d i e 8 c li n i 1 1 c, wie I) i m m e r will, s eh i e f & n s* 
f ü h ri worden vr ii r o » und iu Folge dessen die 2» pfen- 
tasottt in optischem oder wirklichem ßurchschiutt- z»r Au- 
schaunng hätten gelangen sollen. 2. Ins Jahre \BMI habe 
ich am Aitatoureu-OongreKR zu Wien Präparate »iemonstrin 
iihd war Herr Hofrath vv E b n e r so freundlich, bin 'Präparat 
anzufl-cduxucu. 

Nach ftnehriger Durchsicht dösstdben gab Herr llof- 
räth v. Ebner dev Vermnthurjg Ausclnu-k, das« die cnbischcn 
Gebilde Hohlräume «ein könnten, - in der*» ’ Mitte Faser» 
durch treten. Dimmer behauptet m semem Buche, .und 
zwar mit voller Gewissheit., dass eaeich hier um abg « ri»aa n ?* 


f«ner n Einige Wochen später behauptet Dimmer m 
seiner Entgegnung, dass er sich mit „Sieber,hebt* iibefzeuge» 
krumte.. dass .. , . . .. 

Mehrere Zöilen gi b t a ber XI i m m e r zu, dass 

an meinen Ptäparat^n y er ito InatlfÄ flir experim^htelta 
Pathologie 1» Wien ge sehen, die &pteiita«cmkr^el iherb- 
weise .mit den £apfWfaser» im Zü«äm men hange wai^xu Meint 
D i m mer unter dem Worte ^Uifeilweiae“, «lass au * i n z c.1 u h » 
8toll e./i dev Präparares die Zaptenfnse.r mit dem "Za*?.!»-?• ••• 
kegcl im ?. u.s«mmcfiha»ge war, dann ist der Schnitt- oo ip.-u 
mchi: schief gcwes.en. Will er aber damit auKgedfückt haben, 
'da** mir ein Theil .der-Faser am Kegel, blieb, der andere? 
vom Kßgol mehr; eutfKrnt dagögeu «vhic.f abgösohtiittm? 
wurde; aö könpte damuA o hn a wen düng d es 'Z-a pf edi- 
k e gel % weder e in Op bi»cfi er nt} ü )i exo w* i rklboh e r 
Du rc h.^ohnitt re.su Itiren, welcher »las stets central 
im eubisehen Gebilde liegende Körnchen vpreteUe» wurde, 
gleichviel <*h der Schuitt pchicit' bbon mmhiuitmi, oder 


Co gle 
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umgekehrt von unten nach oben ausgefallen ist. Dies wäre 
nur an Flächenschnitten möglich; dagegen wäre es in 
letzterem Falle nicht denkbar, das dunkle Körnchen und 
den Zapfenkegel bei gleicher Einstellung scharf zu sehen. 
Ausserdem müsste doch eine schiefe Schnittführung auch 
an der Stäbchenschicht in Erscheinung treten. Wenn 

Dimmer betheuert, dass er sich mit „Sicherheit.“ 

überzeugen konnte, so halte ich ihm nur entgegen, dass er 
einige Wochen früher mit voller Gewissheit behauptet, 
dass die cubischen Gebilde durch Abreissen der Faser 
und Wendung der K'egel entstehen. 

Aus dieser Auseinandersetzung lässt sich mit Sicher¬ 
heit Eines entnehmen, und zwar dass man auf Grund einer 
flüchtigen und vollends auf die Durchsicht eines Präpa¬ 
rates hin mit der Deutung der bestrittenen Schicht sehr 
zurückhalten soll. Dimmer hätte ein oder mehrere Augen 
nach meiner Vorschrift conserviren, mit Gemüthsruhe unter¬ 
suchen sollen und dann erst seine diesbezüglichen Ansichten 
mittheilen können. 

Hl. Dimmer fährt fort: 

„Borysiekiewicz verwahrt sich dagegen, dass seine 
Auffassung des Netzhautgewebes mit jener von Krause 
übereinkomme. Dass gewisse Unterschiede bestehen, weiss 
Jeder, der dieAnsichten dieser Autoren kennt. 
Das Wesentliche aber, auf das es hier ankommt, ist, dass 
beide eine Verbindung der Miiller’schen Fasern mit den 
Stäbchenzapfen an nehmen. Diese Annahme wurde durch die 
neuen Untersuchungen des Stützgewebes der menschlichen 
Retina von Dogiel mit der Färbemethode von Wolters und 
dem von Ramon y Cajal modificirten Golgi’schen Verfahren 
in keiner Weise bestätigt, ja alle neueren Forscher konnten 
durch die Methoden von Ehrlich und Golgi auch keinen 
directen Zusammenhang der Sehepitelien mit den Aus¬ 
läufern der Ganglienzellen der Gehimschicht finden. Bory¬ 
siekiewicz hat auch nicht eine der soeben erwähnten 
neuen Methoden angewendet. 

Wenn wir aber auch ganz von der Anatomie absehen, 
so gibt es ja doch eine grosse Zahl physiologischer That- 
sachen, die uns dazu führen, die Lichtperception in die 
Stäbchenzapfenschicht zu verlegen, und ich freue mich, im 
physiologischen Theile meines Buches neue und, wie ich 
glaube, zwingende Gründe dafür durch die entoptische 
"Beobachtung der parallactischen Verschiebung der Gefäss- 
schatten und der Haidinger’schen Polarisationsbüschel bei¬ 
gebracht zu haben. Eine jede rein anatomische Unter¬ 
suchung, welche zu Resultaten führt, die allen Erfahrungen 
der Physiologie zuwiderlaufen, müsste doch wahrlich schon 
in Bezug auf ihre Technik auf der Höhe der Zeit stehen. 
Niemand wird dies von den Arbeiteu Borysiekiewicz’ 
behaupten können.“ 

Dimmer sagt in seiner Publication: „Borysiekie¬ 
wicz lässt nach seinen Untersuchungen die Müller’schen 
Radialfasern an der Limitans interna ihren Ursprung nehmen 
und in Form von Stäbchen und Zapfen ihr Ende erreichen, 
eine Ansicht, die übrigens lange vor ihm bereits W. Krause 
aufgestellt hat.“ Diese Behauptung ist durch und 
durch falsch. Auf Seite 19 seiner „Membrana fenestrata“ 
schreibt Krause: „Die Sache ist also so, dass bei allen 
Wirbelthieren die Radialfasern von der Membrana limitans 
interna kommen und sich an die Innenseite der Membrana 
fenestrata ansetzen, an welcher sie endigen (Taf. H. 
Fig. 21).“ 

Dimmer’s Bemerkung, „dass gewisse Unterschiede 
bestehen weiss Jeder, der die Ansichten dieser 
Autorenkennt“, ist richtig; daraus folgt aber nicht, dass 
Jeder, der Dimmer’s Publication liest, über 
meine und Krause’s Ansichten orientirt sein 
muss. In seinem weiteren Raisonnement erhebt mir gegen¬ 
über Dimmer den Vorwurf, dass ich Ramon y Caial’s etc. 
Methoden nicht angewendet habe. Man sollte zum 
Mindesten glauben, dass Dimmer selbst wenigstens eine 
dieser Methoden benützt hätte. Aus seinen Mittheilungen 
lässt sich jedoch Aehnliches nicht entnehmen. Dimmer hätte 
es ja leicht machen können, da er zu seinen Untersuchungen 
auch Augen benützte, die :, /i his V/. t Stunden nach dem 
Tode enucleirt wurden. Es hätte somit kein Schade daraus 


resultirt, wenn bei Prüfung der für Dimmer so unent¬ 
behrlichen Methoden ein oder der andere C ad aver- 
Bulbus unbrauchbar geworden wäre. Ich habe zu meinen 
Untersuchungen Augen benützt, die sämmtlich ex vivo 
enucleirt wurden. Dieses Materiale war mir zu werthvoll, 
um an demselben Färbungsmethoden zu prüfen, zumal da 
ich das neue Stratum smon früher einmal an einem in 
Osmiumsäure Gonservirten Auge nachweisen konnte. Ueber- 
dies füge ish hiezu, dass ich einige der in Rede stehenden 
Methoden an Thieraugen verwendete, jedoch nicht immer 

S ünstige Färbungsresultate erzielte. Als bestes 
onservirungsmittel für die Netzhaut sehe ich noch 
immer Osmiumsäure an. 

Was nun die physiologischen Thatsachen anbelangt, 
welche die Stäbchenhypothese stützen sollten, so nimmt 
unter denselben H. Müller’s Experiment den ersten Rang 
ein. Darüber äussert sich Aubert folgendermassen: „Da 
Müller nichts Näheres über die direct gefundenen Werthe 
und seine Berechnung der angeführten Grössen angegeben 
hat, so bleiben die erheblichen Differenzen seiner physio¬ 
logischen Best immun gen unklar, und ein sicherer Beweis, 
dass die Stäbchen- und Zapfenschicht die empfindende Schicht 
sei, scheint nicht geliefert — man kann nur so viel mit 
Sicherheit annehmen, dass die empfindende Schicht 
eine gewisse Strecke hinter den Netzhautgefässen 
liegen muss.“ Ich kann Dimmer nur gratuliren, wenn 
er an Sicherheit der Ergebnisse weiter gekommen ist als 
H. Müller. Aber bis jetzt hat das ausser Dimmer 
selbst noch Niemand anerkannnt. 

In Bezug auf die Kritik meiner Technik steht, so 
glaube ich, Dimmer das Recht zu, vorderhand nur im 
eigenen Namen zu urtheilen.“ 

IV. Dimmer schreibt weiters: 

„Borysiekiewicz beklagt sich darüber, dass ich 
es als einen Widerspruch bezeichne, dass er in den 
Mülle r’schen Fasern, die nach seinen Untersuchungen 
drei Kerne in ihrem Leibe haben, auch noch die äusseren 
und die inneren Körner, also mindestens fünf Kerne gefunden 
hat. Er sagt: „Zellkerne und Körner (innere und äussere) 
sind bekanntlich zwei toto coelo verschiedene Dinge.“ Wir 
stehen hier also einer neuen Ansicht Borysiekiewicz’ 
gegenüber, die derselbe noch gar nicht des Näheren ausge¬ 
führt hat. Bisher hielt man die äusseren Körner für die 
kernhaltigen Anschwellungen der Sehzellen, die inneren 
Körner für Ganglienzellen mit Kernen. Borysiekiewicz 
ist offenbar anderer Ansicht, und man muss gespannt sein, 
in den künftigen Arbeiten desselben genauer darüber be¬ 
lehrt zu werden. War aber Borysiekiewicz im Recht, 
wenn er mir, der ich in Unkenntniss der noch zu erwartenden 
Publicationen Borysiekiewicz’ an den alten An¬ 
schauungen festzuhalten gezwungen bin, eben dies in solcher 
Form zum Vorwürfe macht?“ 

Ich kann Dimmer versichern, dass seine Zumuthung, 

ich hätte mich darüber.beklagt, eine doch zu starke 

ist. Ich beklage mich jetzt nicht und werde auoh in Zukunft 
mich über Dimmer’s Aeusserung betreffs meiner Arbeiten 
nicht beklagen. In meiner Erwiderung habe ich nur That¬ 
sachen festgestellt. Wenn Dimmer meine erste 
und namentlich meine zweite Arbeit aufmerksam gelesen 
hätte, so wäre es für ihn nicht nothwendig geworden, „g e- 

spannt zu sein.“ Auf Seite 31 meiner zweiten 

Netzhautarbeit heisst es nämlich: ^Innerhalb der 
inneren Körnerschichte ist in jeder dieser 
Fasern ein Korn oder es sind sogar zwei 
Körner eingebettet (Fig. 52), welche den 
äusseren Körnern in Bezug auf Grösse, 
Form, Kern und Kernkörperchen vollständig 
gleichen. Selb st das früher nur an denäusseren 
Körnern beobachtete helle Querband hat in 
neuerer Z eit S t öhr auch an den inn eren Körnern 
nachgewiesen.“ Dimmer hat hiemit neuerdings bewiesen, 
dass er meine klar ausgesprochenen Ansichten mit Leich¬ 
tigkeit zu verschweigen weiss, um seine Angriffe gegen 
meine Arbeiten rechtfertigen zu können. Ich war daher 
in vollem Rechte, D i m m e r’s neue Methode der Addition 
gebührend zurückzuweisen. 
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V. Dimmer behauptet ferner: 

„Betreffs der kernhaltigen Zapfen, der einzigen 
wirklich richtigen, selbstständig von Borysiekiewicz 
gemachten Beobachtung, die aber vor ihm bereits Stöhr 
gemacht hat, fand ich den Beweis nicht erbracht, dass die 
äusseren Körner unter gewissen Einflüssen ihren Ort wech¬ 
seln können. Ich habe die diesbezüglichen Angaben B ory- 
siekiewicz’ aufmerksam gelesen, und sie sind auch in 
meinem Buche citirt. Das, was der Eine aber für einen 
Beweis hält, muss dem Anderen nicht dafür gelten, und es 
muss jedem Autor unbenommen bleiben, dies auch auszu¬ 
sprechen. Solger kam durch ähnliche Beobachtungen 
zu einer anderen Erklärung, die er aber nur als Ver- 
muthung ausspricht.“ 

Meine diesbezüglichen Angaben hat Dimmer wohl 
citirt, jedoch nicht vollständig. Sein Citat lautet 
nämlich: „In einem Auge konnte Borysiekiewicz diese 
exponirten Körner auch am Rande der Centralgrube wahr¬ 
nehmen. „Hier wäre es wichtig gewesen, anzufügen, was 
auf Seite 53 meiner ersten Netzhautarbeit steht: „Während 
der Chloroformnarkose waren die Lider ge¬ 
schlossen und mit einem Handtuch überdeckt; 
während derTJmschneidung derBindehaut mel¬ 
dete der die Narkose überwachende College, 
dass der Puls nicht zu fühlen sei Es wurde sofort 
die künstliche Respiration eingeleitet, nebenbei bemerkt, 
ohne Erfolg, und indessen die Enucleation sehr rasch aus¬ 
geführt.“ 

Aus diesem Passus lässt sich also entnehmen, dass 
das Auge bis zur Enucleation verdunkelt war. Diese 
Verdunkelung aber könnte den Ortswechsel der 
äusseren Körner verursacht haben. Zur Erklä¬ 
rung des letztgenannten Befundes würde viel¬ 
leicht auch der Chloroformtod herbeizuziehen 
sein. Thatsache ist es, dass an unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen enucleirten Augen im 
Foveagebiete exponirteKörner sich nie finden, 
während dieselben in dem oben erwähnten ver¬ 
dunkelten, einem in Folge von Chloroformnar¬ 
kose verstorbenen Individuum entnommenen 
Auge vollkommen deutlich nachzuweisen waren. 
Solger hat zwei Jahre nach mir, und zwar auf Grund 
der einen Beobachtung, dass nämlich die Körner an einer 
grossen Anzahl von Zapfen scheinbar von der Limitans 
halbirt werden, die Vermuthung eines Ortswechsels der 
Körner ausgesprochen. 

VL „Noch will ich erwähnen, dass die ovalen Körperchen, 
die H e n 1 e in den Zapfen beschrieben hat, meiner Ansicht 
nach die Zapfenellipsoide waren,“ sagt Dimmer weiters. 

^Indern ich die Widerlegung der übrigen von Bory¬ 
siekiewicz gegen meine Kritik seiner Anschauungen 

f eltend gemachten Punkte getrost dem Urtheil© jener sach- 
undigen Leser meines Buches überlasse, die sich die Mühe 
nehmen wollen, die Arbeiten Borysiekiewicz’ damit zu 
vergleichen, erkläre ich hiemit, dass mit dieser sachlichen 
Entgegnung die Angelegenheit für mich abgeschlossen ist 
und dass ich auf eine weitere Polemik, die nur eine per¬ 
sönliche sein könnte, nicht eingehe.“ 

Die Ansicht Dimmer’s, dass die von Henle be¬ 
schriebenen, von mir als exponirte äussere Körner gedeu¬ 
teten Gebilde Zapfenellipsoide vorstellen, kann ich gleich¬ 
falls nicht acceptiren, und zwar aus folgenden Gründen: 
1. Sind die Zapfenellipsoide in der Netzhaut des Men¬ 
schen eine noch nicht genügend festgestellte, ja ich möchte 
sagen hypothetische Formation; 2. sind die sog. „Zapfenellip¬ 
soide“ im Menschenauge nur in den oberen zwei Dritteln 
des Zapfeninnengliedes zu sehen; 3. widerspricht die An¬ 
sicht Dimmer’s der Beschreibung von Henle. 
Henle sagt: „In anderen Theilen der Membran sind aber 
die Lücken zwischen den Stäbchen wirklich von ei¬ 
förmigen Körperchen ausgefüllt, deren Conturen bei Be¬ 
trachtung von oben als scharfe Kreislinien wahrgenommen 
werden und die beim Umlegen der Stäbchenschichte und 
auf senkrechten Durchschnitten der Jacob’schen 
Haut oval und hell zwischen und unter den 
Stäbchen erscheinen. Einzelne diesereirunden 
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Körperchen zeigen sich in der Seitenansicht 
q uer abgetheilt, aus zwei mit den pla nen Flä¬ 
chen einander zugewendeten Halbkugeln ge¬ 
bildet.* 

Bisher hat noch kein Untersucher: Quer- 
theilung der Zapfenellipsoide beobachtet, und 
es hat nochNiemand gesehen, dass Zapfenellip¬ 
soide aus zwei mit den planen Flächen zuge¬ 
wandten Halbkugeln bestehen würden. Quer- 
theilung ist nur an äusseren und inneren Kör¬ 
nern bekannt. Meine Erklärung des Henle’schen 
Textes ist somit die einzig richtige. 

VIH. „Zum Schluss kann ich die Bemerkung nicht unter¬ 
drücken, dass der geeignete Ort für die Erwiderung B o r y- 
siekiewicz’ eine Zeitschrift für Anatomie oder Ophthal¬ 
mologie gewesen wäre, deren Leserkreis mit allen Details 
der hier in Betracht kommenden Fragen und mit der 
darüber vorhandenen Literatur vertraut ist,“ schliesst 
Dimmer. 

Ich gebe zu, dass die rasche Veröffentlichung meiner 
Erwiderung Dimmer etwas mal a propos gekommen ist. 
Meiner Anschauung nach müssen aber smche Angriffe 
möglichst bald einer entsprechenden Erledigung zu¬ 
geführt werden. Hiezu bietet ein medizinisches Wochen¬ 
blatt, welches unter seinen Lesern gewiss sehr viele Retina¬ 
kenner aufweist, die beste Gelegenheit. Hiemit ist noch 
immer nicht ausgeschlossen, dass die Angelegenheit in 
anatomischen oder oculistischen Blättern auch eine Be¬ 
sprechung erfährt. 

Ein Fall von 436stündiger Intubation. 

Von Dr. Demetrio GALATTI, Kinderarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Die Obduction, die sich auf den Respirationstract be¬ 
schränkte, ergab nach Professor Kolisko den folgenden 
Befund: 

„Der Körper, von dem Alter entsprechender Grösse, 
sehr abgemagert und blass. Schädel von hydrokephaliseher 
Form mit etwas vorspringender Stirne. Gesicht verfallen, 
Hals kurz, Brust etwas gekielt; die vordere Epiphysen 
rosenkranzartig aufgetrieben. Das Abdomen ebenfalls auf- 
getrieben. Bauchdecken straff gespannt, grünlich missfarbig. 
Die Epiphysen an den Extremitätenknochen gleichfalls auf- 
etrieben. Das Zwerchfell rechts an der 4. Rippe, links an 
er 5. Rippe stehend. 

Die Lunge frei, Pleura glatt imd glänzend. Die hin¬ 
teren Partien des rechten unterlappens und des Mittel¬ 
lappens bläulich verfärbt und etwas dicht anzufühlen. Alles 
Uebrige weich, flaumig, blass. 

Das Herz in seinen beiden Hälften erweitert, mit 
dunklem flüssigem Blut gefüllt, Klappen und Gefässe zart. 
Herzfleisch erbleicht, verquollen und etwas leicht zerreisslich. 

Mund- und Rachenhöhle reichlich schleimig - eitrige 
Flüssigkeit enthaltend. Schleimhaut blass. Der Kehlkopf 
von normaler Weite. Seine Schleimhaut blass. Oberhalb 
beider falscher Stimmbänder ganz seichte leicht narbige 
Vertiefungen zeigend. Ein Centimeter unterhalb der wahren 
Stimmbänder dem Ringknorpelringe entsprechend, das 
Lumen des Larynx auf Hirsekorn weite verengt und da¬ 
selbst die Schleimhaut narbig verdichtet. Das Perichondrium 
des Ringknorpels dieser Stelle entsprechend narbig ver¬ 
dichtet und mit der Schleimhautnarbe verwachsen; knapp 
unterhalb der verengten, etwa */ 4 Centimeter langen Stelle 
das Lumen der Trachea wieder erweitert und bis in die 
Bronchien hinein mit einem dicken schleimigen Eiter aus- 
efüllt, der namentlich in den rechten Bronchus hinein 
as Lumen vollkommen ausfüllend, sich fortsetzt, die 
Schleimhaut an der stenosirten Stelle stark, an der Trachea 
und dem Bronchus leicht injicirt und an letzterer Stelle 
allenthalben hart. 

Die erwähnten verfärbten verdichteten Partien der 
rechten Lunge blutreich, luftleer, schlaff, pneumonisch in- 
filtrirt. Die Bronchien daselbst von Eiter strotzend, die 
übrigen Lungenpartien blutarm und oedematös. Die Unter- 
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leibsorgane nicht näher untersucht. Därme stark von Gasen 
gebläht. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: 

Stenosis laryngis post decubitum cum peri- 
chondritide in regione cartilaginis cricoideae ex 
intubatione propter diphtheriam. Bronchitis puru- 
lenta. Atelectasia pulm. dextr. (lobi medii et part. 
post. lob. infer.). Degeneratio myocardii adiposa. 
Oedem. acut. pulm. — Rachitis.“ 

Der Obductionsbefund konnte uns keinen Aufschluss 
über intra vitam bestandene Lähmungen geben, da auch 
die Ausführung histologischer Untersuchungen an den 
betheiligten Partien des Nerven Systems unterbleiben musste. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung hat meine 
Diagnose theilweise bestätigt und Aufklärung über die Ur¬ 
sache der andauernden Stenosenerscheinungen gebracht. 

Die Stenosenerscheinungen wurden demnach durch 
die Folgen des Decubitus bedingt. Dass das Kind einige 
Tage nach der definitiven Entfernung des Tubus ziemlich 
gut athmete, dürfte in dem Umstande begründet gewesen 
sein, dass das Druckgeschwür erst später zur Vernarbung 
kam. Mit der zunehmenden Vernarbung traten wahrschein¬ 
lich auch die beschriebenen Stenosenerscheinungen mehr 
in den Vordergrund. Indem die Expectoration des ohnehin 
an Bronchitis leidenden Kindes wesentlich durch die sich 
bildende Verengung am Ringknorpel behindert wurde, und 
indem im rechten Bronchus sich das Secret am meisten 
staute, kam es zu den in der Krankengeschichte erwähnten 
eigentümlichen dyspnoischen Erscheinungen in den letzten 
Tagen, die besonders in den Respirationsbewegungen sich 
markirten. 

Die Section lieferte uns daher nur einen Anhalts¬ 
punkt zur Erklärung der Stenosenerscheinungen 
indenletztenTagen. Inwiefeme bestehende Lähmungen 
an der Respirationsmusculatur dazu beitrugen, den Zustand zu 
verschlimmern, lässt sich auch auf Grund dieses partiellen 
Sectionsbefundes weder behaupten noch leugnen. 

Ein Moment, das in unserem Falle für die Verhältnisse 
während der letzten Lebenstage in Betracht kam, war die 
hochgradige Biegsamkeit der rachitischen Rippen, durch 
welche wohl einerseits die Lebensdauer etwas verlängert 
wurde, während anderseits dadurch die Elasticität der 
Lungensubstanz nicht so sehr in Anspruch genommen 
zu werden brauchte. 

Für die Stenosenerscheinungen der ersten Periode der 
Erkrankung, in welcher eben die Intubationen so häufig 
vorgenommen werden mussten, lässt uns auch der Sections- 
befund ohne befriedigenden Aufschluss. Ein einfaches Ge¬ 
schwür im Bereiche des Larynx konnte derartige Stenosen¬ 
erscheinungen wohl nicht gut bedingen, und eine aus¬ 
gesprochene Narbenbildung mit 'Verengerung dürfte zu 
dieser Zeit nicht bestanden haben, da die Intubationen 
anstandslos vor sich gingen und ich bei den letzten zwei 
Intubationen selbst mit einer grösseren Tube glatt durch¬ 
kam. Wir müssen daher an irgend welche nervöse Einflüsse 
denken, und dies umsomehr, als die geringsten Aufregungen 
diese Erscheinungen stürmisch hervorriefen. Ueber die Natur 
dieser nervösen Einflüsse lässt sich natürlich kein sicheres 
Urtheil abgeben; man kann nicht sagen, ob es rein paretische 
oder vielleicht hyperkinetische Erscheinungen sind, die hier 
mitspielen. VieÜeicht handelt es sich hiebei um ähnliche 
Zustände wie bei manchen Fällen*) von erschwertem De- 
canulement nach Tracheotomie, wo das Resultat der 
laryngoskopischen Untersuchung negativ ausfällt. 

Betreffs des zeitlichen Auftretens des Decubitus nach 
der Intubation, kann uns die Nekropsie unseres Falles keine 
Aufklärung geben und wir müssen diesbezüglich zu den 
von anderen Autoren und mir früher gemachten Erfahrun¬ 
gen Zuflucht nehmen. Ich kann an dieser Stelle nicht weit¬ 
läufig auf die Wiederholung alles dessen eingehen, was ich 
in meiner Arbeit über „die Intubation in der Privatpraxis“ 
ausführlicher erörterte. Hier sei nur die Thatsache hervor¬ 
gehoben, dass die Decubitusgeschwüre nicht nach einer 


bestimmten Intubationsdauer auftreten. Manchmal treten, 
wie die Autoren angeben, diese Geschwüre schon nach 
einer sehr kurzen Dauer der Intubation auf, manchmal fehlte 
selbst nach längerer Intubationsdauer jede Spur von De- 
oubitus. Auch belehren uns die Resultate der Sammel¬ 
forschungen Rank e’s, dass der Decubitus in den letzten 
zwei Jahren um ein Bedeutendes an Frequenz abgenommen 
hat, was Ranke durch die grössere Uebung im Eingriffe 
begründet 

Die Frage des Decubitus hat Baer*) sehr ein¬ 
gehend erörtert, der unter der Leitung W. von 
Muralt’s arbeitete und dessen Ansicht über den De¬ 
cubitus, die mit der meinigen übereinstimmt, ich hier folgen 
lasse: 

„Der Decubitus wird vielfach als besonderer Nachtheil 
der Intubation geschildert. Wir können naoh unseren Er¬ 
fahrungen“, sagt Baer, „dieser Ansicht nicht beistimmen.“ 

„Der Umstand, dass gerade diejenigen Autoren viel 
Decubitus beobachteten, die theils ein ungünstiges Instru¬ 
mentarium hatten (scharfer unterer Rand der Tube; R an ke), 
theils viel mit dem Extubator extubirten, wie z. B. Wider¬ 
hofer, weist darauf hin, dass nicht das Liegen der Tube 
an und für sich die Ursache des häufigen Decubitus war, 
sondern dass Verletzungen beim Ein- und vielleicht Aus¬ 
fuhren gemacht wurden. 

Ausserdem ist noch zu betonen, dass namentlich decu- 
bitusähnliche Ulcerationen imLarynxinnern auch bei Patienten 
Vorkommen, die tracheotomirt oder gar nicht operirt worden 
sind. 

Krönlein citirt einen Fall (Nr. 52), wo sich bei einem 
Tracheotomirten ein grosses flaches Geschwür am freien 
Rand der Taschenbänder und der Innenfläche der Epiglottis 
fand. Wir besitzen aus dem Jahre 1888 einen Fall, der ohne 
Stenose Exitus machte, bei dem zahlreiche Ekchymosen 
in Larynx und Trachea beobachtet wurden. Da ähnliche 
Fälle auch bei Intubation Vorkommen können, so wird also 
auch hier ungerechter Weise ein gewisser Procentsatz des 
Decubitus in Folge des „post hoc, ergo propter hoc“ der 
Intubation zugeschoben. 

Bemerkenswerth ist auch, dass Ranke sogar unmittel¬ 
bar unter den Stimmbändern Decubitus fand; cfass hier die 
Tube schuld sei, ist sehr unwahrscheinlich, der Hals derselben 
ist ja bekanntlich viel schmaler als die Glottis; auch be¬ 
wirkt die Breite des Kopfes der Tube, dass dieselbe die 
Trachealwand in dieser Höhe kaum berühren kann. Der 
Contact kommt ja erst am bauchigen Theile und am unteren 
Tubenende zu Stande. Dieser Decubitus dürfte mit grosser 
Wahrscheinlichkeit Folge des ulcerösen diphtherischen 
Processes sein.“ 

Zur Bekräftigung dieser Ansicht, dass man den De¬ 
cubitus nicht so sehr zu fürchten brauche, sei hier zunächst 
auf die nach langer Intubationsdauer stattgehabten Heilungen 
hingewiesen, wie solche in der Literatur zunächst von 
amerikanischen Autoren berichtet werden. 

Baer hat unter seinen Fällen 

3mal nach 8 Tagen — 192stündiger Intubation 

2 „ „ 10 „ = 240 „ 

1 71 t> 33 r, = 792 „ n 

ln n 34 „ = 816 n • n 

den Tubus definitiv entfernt. 

Ebenso hat Bleyer viermal nach dem zehnten Tage, 
dreimal nach dem elften Tage und je zweimal nach dem 
fünfzehnten und nach dem zwanzigsten Tage definitiv ex- 
tubirt. 

Beide Autoren haben während der Zeit ihrer Behand¬ 
lung in diesen Fällen keine Erscheinungen von Decubitus 
beobachten können; ob in späterer Zeit nach der Ent¬ 
lassung der Patienten in diesen Fällen Decubituserschei- 
nungen auftraten, ist in den betreffenden Publicationen 
nicht erwähnt. 

Ich selbst habe einen Fall zu verzeichnen, der durch 
238 Stunden intubirt gewesen war, und der seit der defini- 


*) Ich selbst habe solche Fälle von ohne sichtbare Ursache erschwertem 
Peeanulemcnt nach Tracheotomie im hiesigen Kindcrspitale beobachtet. 


*) Tracheotomie und Intubation im Kinderapital Zürich, Beobachtungen 
aus den Jahren 1878 bis 1891. Inauguraldissertation von Gustav Baer. 
Leipzig, J. B. Hirschfeld 1892. 
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tiven Extubfttion im December 1892 bis zum heutigen Tage 
gar keine Folgerscheinungen zeigte. 

Egidi in Born beschrieb einen Fall von Diphtherie, 
der durch nahezu fünf Monate intubirt gehalten werden 
musste, und fand bei der dann vorgenommenen Tracheo¬ 
tomie noch Membranen. 

Nachdem das Decubitusgeschwür selbst keine deut¬ 
lichen klinischen Erscheinungen zu setzen braucht, so 
müsste man eigentlich eine Zeit lang den Patienten nach 
der definitiven Extubation beobachten und das Auftreten 
von Stenosenerscheinungen abwarten, die als Folge der 
Geschwürsvemarbung uns allein auf das frühere Vor¬ 
handensein eines Decubitus leiten können. 

Die Autoextubation durch Aushusten des Tubus hat 
in unserem Falle keine üblen Folgen gehabt, da immer 
noch rechtzeitig die Reintubation vorgenommen werden 
konnte. Die Ansicht einiger Autoren, dass die Autoextuba¬ 
tion als Zeichen der Besserung des Processes aufzufassen 
sei, hat sich jedoch hier nicht bestätigt. 

Die Einführung eines grösseren Tubus, für die auch 
einige Autoren plaidiren, war in unserem Falle von einem 
gewissen Vortheile, doch wurde auch dieser später aus¬ 
gehustet. 

Merkwürdig ist es, dass sich keine markante Pneu¬ 
monie entwickelte, obwohl von so vielen Autoren behauptet 
wird, dass die Intubation der Entwicklung von Pneumonie 
Vorschub leiste. Auch das Verschlucken war sehr selten, 
und die zeitweilig aufgetretenen paretischen Erscheinungen 
gingen auffällig rasch wieder vorüber. 

Von den der Intubation den Intubationsgegnem zu¬ 
geschriebenen Gefahren kam in unserem Falle nur der De¬ 
cubitus in Betracht; trotz der so langen Intubationsdauer, 
und des Bestehens der Bronchitis kam es zu keinem Ver¬ 
stopftwerden des Tubus, und die wiederholte Expectora- 
tion des Tubus blieb folgenlos. 

Die Intubation und die Tracheotomie haben denselben 
Zweck zu erfüllen, nämlich dem Kinde Luft zu verschaffen. 
Um nun über die Ueberlegenheit einer oder der anderen 
dieser Methoden sich ein Urtheil zu bilden, muss man die 
Vor- und Nachtheile beider objectiv und ohne jede Voreinge¬ 
nommenheit in Erwägung ziehen. Die Mortalitätsstatistik 
in ihrer gegenwärtigen Ausführung bietet eigentlich noch 
keine sichere Basis für Beurtheilung des relativen Werthes 
dieser beiden Eingriffe. Es genügt nicht, hervorzuheben, 
dass so viel Percente der lntubirten und so viele der 
Tracheotomirten gestorben sind, da ja der Tod in vielen 
Fällen eine Folge von anderen, der Grundkrankheit ent¬ 
stammenden, Ursachen ist. So bringt der jüngste Jahres¬ 
bericht des Wiener St. Josef-Kinderspitales für das Jahr 
1893 eine Statistik, nach welcher das Heilungspercent 44*15 
für die Intubation; und 10*7 Percent für die Tracheotomie 
betrug, wobei die so auffällige Differenz des Heilungs- 
pereentes zu Gunsten der Intubation selbst Anhängern 
dieser Methode zu hoch gegriffen zu sein dünken müsste. 

Eigentlich sollten rar eine wirklich entscheidende 
Statistik nur solche Todesfälle respective Heilungs¬ 
erfolge Verwendung finden, in denen die Fälle nach ihren 
verschiedenen klinischen Erscheinungen geordnet erscheinen, 
und müssten für die Todesfälle die Ursachen als directe oder 
indirecte Folgen der Intubation oder Tracheotomie naoh- 
gewiesen sein. 


Ueber die Physiologie der Lymph¬ 
bildung. 

Von Dr. E. H. STARLING, Docent der Physiologie an 
Guy’s Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 

Alle diese Versuche leiden an dem Fehler, dass sie an 
Körpertheilen vorgenommen wurden, an denen eine Lymph- 
strömung nicht stattfindet und dass man die Lymphströmung 
erst durch künstliche Mittel hervorrufen musste. Auch ist 
die Gesammtmenge der so in einer gewissen Zeit erhaltenen 
Lymphe im Verhältnis zur Menge des die Extremität 


durchströmenden Blutes so klein, dass es unmöglich er¬ 
scheint, aus der Untersuchung der Zusammensetzung dieser 
Lymphe auch nur approximativ auf die Zusammensetzung 
der aus dem Blute ausgetretenen Flüssigkeit schliessen zu 
können. Aus den Lymphgefässen des Halses könnte man 
wohl auch im Buhezustande eine constante Lymphströmung 
erzielen, doch ist auch hier die Menge der ausströmenden 
Lymphe eine sehr geringe und man müsste geraume Zeit 
warten, bis eine ftir die Analyse ausreichende Menge er¬ 
halten würde. Nur eine Körperpartie vermag einen con- 
stanten Lymphstrom in entsprechender Menge auch im 
Ruhezustände zu liefern und diese ist die der Bauchorgane. 
Diese Lymphe lässt sich auch leicht auffangen, wenn man 
eine Canüle in den Ductus thoracicus einftihrt. Allerdings 
wurde gegen die Untersuchung der Lymphe aus diesen 
Lymphgefässen der Einwand erhoben, dass ihre Lymphe 
eigentlich aus den verschiedenartigsten Körpertheilen her¬ 
stamme. Doch wird dieser Ein wand hinfällig, wenn das 
Thier auf einem Brette so aufgebunden ist, dass es sich 
ruhig verhalten muss, da man ja weiss, dass im Buhe¬ 
zustande aus den Extremitäten nahezu keine Lymphe ab- 
fliesst. Ausserdem muss der Ductus lymphalicus bei der 
Präparation des Ductus thoracicus abgebunden werden, 
und aus den Lungen und der Thoraxhöhle kommen, wie 
von Bohr nachgewiesen wurde, keine Lymphzuflüsse, so 
dass man die aus dem Ductus thoracicus abfiiessende 
Lymphe eigentlich nur als aus den drei Hauptquellen, dem 
Darmrohre, der Leber und der Niere, stammend betrachten 
kann. 

Aber auch die aus den Nieren stammende Lymph- 
menge ist unter normalen Verhältnissen so gering, dass 
man sie unberücksichtigt lassen kann, und demnach er¬ 
scheint die aus dem Ductus thoracicus fliessende Lymphe 
für die Untersuchung am geeignetsten. 

Ein weiterer Einwand wäre übrigens noch hervorzu¬ 
heben. Man könnte behaupten, dass man es wegen der 
Chylusgefässe, die ja die Canäle für die Resorption ab¬ 
geben, bei der Lymphe aus den Eingeweiden mit einem 
unbekannten Factor zu thun habe. Doch hat es sich ge¬ 
zeigt, dass die Verdauungs Vorgänge und die Nahrungs¬ 
absorption nicht den geringsten Einfluss auf die Lymph- 
menge des Ductus thoracicus haben. Der einzige diesbezüg¬ 
liche Unterschied zwischen dem hungernden und dem ver¬ 
dauenden Thiere manifestirte sich dadurch, dass bei letz¬ 
terem die Lymphe des Ductus thoracicus mehr Fett ent¬ 
hielt. Es ist daher rathsam, immer die Versuche nur an 
hungernden Thieren zu machen. 

In den letzten Jahren hat nun Heidenhain wichtige 
Untersuchungen über den Lymphstrom des Ductus thora¬ 
cicus angestellt. Dieser Forscher kommt zu dem Schlüsse, 
dass die physikalischen Processe der Filtration und der 
Diffusion nur eine geringe Rolle bei der Lvmphbildung 
spielen und dass die Lymphbildung, wie schon Tiger- 
stedt annahm, als ein wahrer SecretionsVorgang aufzu¬ 
fassen sei, der auf der Thätigkeit der Endothelien der Ca- 
pillaren beruht. 

Da meine eigenen Versuche nur eine Wiederholung 
und Vermehrung der Experimente Hbidenhain’s bilden, 
sehe ich mich veranlasst, auf seine* Beweisführung näher 
einzugehen. Seine Versuche lassen sich unter zwei Gruppen 
einreihen, deren erste die Wirkung künstlicher Verände¬ 
rungen in der Blutcirculation der Abdominalorgane, deren 
zweite die Wirkung der Injection von verschiedenen Flüssig¬ 
keiten in die Blutbahn auf die Menge und Zusammen¬ 
setzung der Lymphe umfasst. 

1. Wirkung mechanischer Beeinflussung 
der Blutcirculation. 

Colson hatte behauptet, dass nach Absperrung der 
Aorta thoracica der Ausfluss aus dem Ductus thoracicus 
sofort aufhöre. Wie aber Heidenhain zeigte, war dieses 
Versuchsresultat insofeme ein unrichtiges, als bei Absper¬ 
rung der Aorta auch der Ductus thoracicus mit abgeklemmt 
worden war. Heidenhain fand vielmehr bei Wiederholung 
dieses Versuches, dass der Lymphabfluss in allen Fällen 
weiter vor sich gehe, wiewohl durch die Absperrung der 
Aorta der Druck in den Abdominalgefässen, wie mano- 
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metrische Messungen an der Femoralarterie ergaben, nahezu 
auf Null herabgegangen war. In manchen Fällen war sogar 
die Lymphmenge eher vermehrt als vermindert. So betrug 
bei einem Versuche die während je zehn Minuten ge¬ 
sammelte Lymphmenge 2*1 und 1*6 Kubikeentimeter bei 
einem Arteriendrucke von 98 Millimeter Quecksilber. Als 
dann die Brustaorta abgesperrt worden war, sank der Blut¬ 
druck auf 22 Millimeter Quecksilber, während je 2’8 und 
1’4 Kubikeentimeter Lymphe erhalten wurden. In den 
nächsten 10 Minuten bei einem Drucke von 16 Millimeter 
stieg die Lymphmenge auf 2*7 Kubikeentimeter. Nach Ent¬ 
fernung des Aortenverschlusses stieg der Blutdruck auf 
85 Millimeter, und die Lymphmenge war 2*1 und 2 Kubik¬ 
eentimeter, und beim Steigen des Blutdruckes auf 115 Milli¬ 
meter stieg die Lymphmenge auf 2*7 Kubikeentimeter. Als dann 
die Aorta wieder abgesperrt wurde und der Blutdruck auf 
11 Millimeter gesunken war, erreichte jedoch die Lymph¬ 
menge sogar 3*3 und 3 Kubikeentimeter. Bei diesem Ver¬ 
suche konnte also ersehen werden, dass zwischen dem 
Blutdrucke in den Abdominalgefässen und der Menge der 
Lymphproduetion keine Beziehungen beständen. Dass diese 
Lymphe wirklich frisch gebildet worden und nicht eine 
schon präformirte Lymphe war, die nur durch die Athem- 
bewegung ausgepresst worden, konnte man aus der Verän¬ 
derung in ihrem Aussehen und ihrer Zusammensetzung er¬ 
sehen, denn sie wurde hiebei weisslioh und opak in Folge 
der Gegenwart feiner Eiweisskörnchen; die Menge der 
festen Substanzen war grösser und ihre Gerinnbarkeit ge¬ 
ringer. Heidenhain gelangte zu dem Schlüsse, dass diese 
Lymphe sich nicht durch irgend einen Filtrationsvorgang 
bilden konnte, da alle Bedingungen für einen solchen Vor¬ 
gang fehlten. 

Bei Unterbindung der Portalvene erhielt Heiden¬ 
hain dieselben Resultate wie sie von Emminghaus und 
Cohnheim an den Extremitäten erhalten worden waren. 
Die Lymphmenge war bedeutend vermehrt und enthielt 
eine grosse Menge von rothen Blutkörperchen, während die 
Gesammtmenge ihrer festen Substanz sich um 6 bis 4 
Percent verringert hatte. In diesem Falle kommt es natür¬ 
lich zu einem starken Anstiege des Capillardruckes im 
Darm und in der Milz, welches Organ sich vergrössert und 
durch die venöse Stauung ganz dunkel wird. Heiden¬ 
hain ist geneigt, diese Wirkung der Drucksteigerung zu¬ 
zuschreiben, so dass unter diesen Umständen die Lymph¬ 
bildung einem Filtrationsprocesse entspränge. 

Bei einer anderen Reihe von Versuchen -wurde die 
Vena cava inf. oberhalb des Zwerchfelles durch einen 
Gummiballon, der am Ende eines Silberkatheters befestigt 
durch Wasser aufgeblasen werden konnte, verschlossen, in¬ 
dem man den Catheter von der Jugularvene aus einfuhrte. 
In diesem Falle wird die Blutabfuhr aus den Bauchorganen 
nicht ganz sistirt, sondern nur mehr oder weniger behindert. 
Oeffnet man hiebei das Abdomen, so sieht man bei Ver¬ 
schluss der Yena cava inferior, dass die Därme blass und 
anämisch geworden sind, während die Leber blutreicher 
ist als zuvor. Gleichzeitig sinkt der arterielle Druck auf ein 
Drittel seiner früheren Höhe. Zugleich mit diesen Circulations- 
veränderungen erfolgt aber auch eine markante V eränderung bei 
dem Abflüsse der Lymphe aus dem Ductus thoracicus; die 
Menge der Lymphe nimmt enorm zu, und diese selbst ist 
sowohl in Bezug auf das Aussehen wie auf ihre Zusammen¬ 
setzung sehr verändert. So erhielt man in den zehn Minuten 
vor der Absperrung der Cava bei einem Blutdrucke von 
125 Millimetern 31 Kubikeentimeter Lymphe, die 4*8 Per¬ 
cent feste Bestandtheile enthielt. Nach Verlegung der Cava 
durch den Ballon oberhalb des Zwerchfelles sank der Blut¬ 
druck auf 37 Millimeter, und die Menge der in den nächsten 
10 Minuten erhaltenen Lymphe betrug 22 Kubikeentimeter 
mit 6*41 Percent festen Bestandtheilen, und dieser ver¬ 
mehrte Lymphabfluss erhielt sich auf gleicher Höhe durch 
die nächsten 40 Minuten, bis das Thier starb. Dabei wurde 
die Lymphe selbst immer weniger gerinnbar, so dass die 
die letzten Portionen noch am nächsten Tage vollkommen 
flüssig waren. 

Es entsteht nun die Frage: Woher stammt diese 
Lymphe? Eine Verstopfung der Cava unterhalb der Nieren¬ 


höhe hat keinen Effect auf den Lymphabfluss, daher muss 
diese Lymphe entweder aus dem Darme oder aus der Leber 
stammen. Heidenhain suchte sich über die Bedeutung 
jeder dieser Lymphquellen Gewissheit zu verschaffen. Zu 
diesem Behufe öfihete er unmittelbar nach dem Tode des 
Versuchstieres die Bauchhöhle, und er fand nun, dass bei 
noch bestehender Verstopfung der Vena cava durch Druck 
auf eine oder zwei Darmschlin^en der Ausfluss der Lymphe 
aus dem Ductus thoracicus ein enorm lebhafter werden 
konnte, während bei stärkstem Drucke auf die Leber nicht 
ein Tropfen Lymphe sich aus dem Ductus entleerte. Er 
gelangte demgemäss zu der Schlussfolgerung, dass bei Ver¬ 
stopfung der Vena cava inferior die Lymphe aus derselben 
Quelle stamme wie bei der Ligatur der Vena port. Dabei 
ist in diesem Falle das starke Sinken des arteriellen 
Druckes und das enorme Steigen der producirten Lymph¬ 
menge im Auge zu behalten. Dass es nicht die einer ge¬ 
wöhnlichen Venenverstopfung entsprechende Lymphe ist, 
ergibt sich aus der Zunanme der festen Bestandtheile, eine 
Zunahme, die umso deutlicher ausgeprägt erscheint, je 
niedriger der Blutdruck wird, wie schon aus den bei einem 
Experimente erhaltenen Zahlen hervorgeht, wo einem Blut¬ 
drucke von 136 ; 50, 25, 42, 60 und 16 Millimetern aus der 
Arteria femoralis ein Gehalt der Lymphe an festen Bestand¬ 
theilen von 6*11, 6*96, 8*02, 6’87, 6*08, 7*67 Percent ent¬ 
sprach. Daraus kann man ersehen, dass die mechanischen 
Bedingungen für einen Filtrationsprocess bei diesen Ver¬ 
suchen fehlten und dass die vermehrte Lymphbildung viel¬ 
mehr nur auf eine secretorische Thätigkeit der Capillar- 
wand zurückgeführt werden konnte. Weshalb aber m der 
Capillarwand unter solchen Bedingungen die secretorische 
Thätigkeit beginne, das versucht Heidenhain nicht zu 
erklären. 

(Fortsetzung folgt.) 


Heber Intubation bei nichtdiphtheriti- 
schen Larynxstenosen. 

Vortrag, gehalten von Prof. O. CHIARI in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte am 22. Juni 1894.*) 

An der Hand von Literaturangaben und eigenen Beobachtungen 
gibt der Vortragende ein Bild von der Verwendbarkeit der Intu¬ 
bation und ihrer Erfolge in solchen Fällen. Er übte die Methode 
nur an klinischen Patienten, da üble Zufälle, wenn auch selten, das 
Leben der Intubirten gefährden können. Doch erzielten andere Fach¬ 
leute auch bei ambulatorischer Behandlung günstige Erfolge; die 
Tuben (nachO’Dwyer verfertigt) blieben oft Wochen ohne Schaden 
liegen, ja in einzelnen Fällen viele Monate lang mit nur geringen 
Unterbrechungen. Der Vortragende Hess in seinen Fällen die Tuben 
aber nur bis sechs Stunden lang liegen, theils weil die Intubirten 
dnrehaus nicht schlingen konnten, theils weil sie Schmerzen hatten 
oder starke entzündliche Reaction eintrat. Diese Verhältnisse wechseln 
aber sehr nach den behandelten Individuen, wie die Literatur zeigt. 

Die seit Anfang d. J. intubirten eigenen 5 Fälle waren : 

1. Unmöglichkeit des Decanulements bei einem llmonatlichen wegen 
Larynxödeins tracheotomirten Kindes. Ursache höchst wahrschein¬ 
lich Inactivitäts-Paralyse der Glottiserweiterer. 6malige Intubation 
mit mehrstündigem Liegen der Tuben. Decanulement in circa 8 Tagen. 

2. Acute Phlegmone des Larynx mit Perichondritis. Tube wird 
immer wieder ausgehustet. Tracheotomie. Nächsten Tag hochgradiges 
Oedem des aditus laryngis. Pneumonie. Weitere Intubation nach vier 
Wochen erzeugt starke Entzündung und noch nach 2 l f t Monaten 
muss Patient die Canüle tragen. Er lässt sich nicht mehr intubiren. 

3. Stenose in Folge von tuberculöser Perichondritis, Ulceration 
und Inxtaporition beider Stimmbänder. Intubation kann wegen 
starker Schmerzen immer nur ein bis zwei Stunden ertragen, werden. 
Subchordalo Schwellung nimmt schnell zu. Tracheot omie bessert don 
Allgemeinzustand sehr. 

4. Stenose durch chronische subchordale Wülste; Rhinosclerom 
nicht nachweisbar. Tubage mit Sehr ötter’s Röhren, die nur */ 4 Stunde 
liegen, macht entzündliche Reizung, so dass nächtliche Suffocations- 


*) Autoreferat. 
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anfälle auftreten. Sechsstündige Intubation macht die Glottis sofort 
weiter; Nächte sind gut. Intubation durch 2 1 /* Monate täglich 
durch sechs Stunden, da Patientin mit der Tube im Kehlkopfe ab¬ 
solut nicht schlucken kann (oder will??). Wülste geschwunden. Da 
sie Wien verlassen muss, wird sie in der Einführung von Schrötter’s 
Köhren unterrichtet, um eine Wiederkehr der Wülste zu verhindern. 

5. Alte Narbenstenose des Larynx wird mit Tuben in circa 
10 Tagen erweitert; da jedoch zu wenig Abstufungen der Grösse 
der Tuben zur Hand waren, musste wieder zur Tubage geschritten 
werden; es liess sich nämlich nach der grössten metallenen Tube 
die kleinste Hartgummitube nicht einführen. Patient, der schon vor 
Jahren sich selbst tubagirt hatte, lernt es schnell wieder und wird 
mit Schrötter’s Kohr entlassen. 

Schlüsse aus diesen Fällen und der Literatur: 

Intubation ist bei Behinderung des Decanulements durch 
Granulationen, Inaptivitäts-Paralyse der Erweiterer oder Krampf der 
Schliesser namentlich bei kleinen Kindern fast unentbehrlich. Bei 
oft recidivirondem Papillom der Kinder, wenn endolaryngeale Ope¬ 
rationen unmöglich sind, ist sie sehr nützlich. 

Bei Fremdkörpern, Frakturen und Trachealcompression selten 
anwendbar, bei hysterischem Glottiskrampf zu empfehlen, bei Posticus- 
Paralyse von fraglichem Nutzen. 

Bei acuten entzündlichen Stenosen, in Folge von Katarrh, 
Phlegmone, Perichondritis (namentlich bei Lues) wurde schon in 
20 Fällen (ungefähr) die Tracheotomie umgangen. Das gelingt aber 
nicht immer. Jedenfalls ist die Intubation aber immer geeignet, für 
kürzere Zeit die Tracheotomie zu ersetzen. 

Die Tubage weist ähnliche Erfolge auf, aber wird nie so lange 
vertragen wie die Intubation. Daher ist in solchen Fällen die In¬ 
tubation überlegen. 

Stenose in Folge tuberculöser Processe eignet sich gewöhnlich 
mehr für Tracheotomie. Chronische, nicht entzündliche Stenosen, in 
Folge subglottischer Infiltrate oder Narben eignen sich für Tubage 
oder Intubation am besten: nur wirkt die Intubation meist schneller. 
Zur Erhaltung der Erweiterung ist aber nachträglich meist noch 
Selbstdilatation nöthig; und dazu eignet sich die Tubage viel besser 
als die Intubation, weil sie leichter erlernt wird. 

Die Tubage ist überhaupt leichter als die Intubation. 

Zur Entfernung der Canüle nach Erweiterung einer Narben¬ 
stenose scheint die Intubation wirksamer zu sein. Neben der Intu¬ 
bation sind aber bei Narbenstenosen häufig andere Operationen 
nöthig, wie dies auch von der Bolzenbehandlung und Tubage nach 
Schrötter bekannt ist. 

Es ist daher die Intubation auch bei den nichtdiphtheritischen 
Larynxstenosen sehr werthvoll, wird aber weder die Tracheotomie 
noch die älteren Dilatationsmcthoden verdrängen. Nur genaue In- 
dividualisirung jedes Falles wird lehren, ob man intubiren, tubagiren, 
tracheotomiren soll oder andere endo- oder extralaryngeale Operationen 
vorzunehmen hat. Oft wird man mehrere Methoden combiniren 
müssen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 22. Juni 1894. 

Vorsitzender Prof. Neumann. 

Prof. Weinlechner demonstrirt eine 22jährige Frauens¬ 
person, welche einen in diagnostischer Beziehung sehr interessanten 
Tumor an der rechten Schläfen gegen d besitzt. Besagte 
Frau war im December des vergangenen Jahres an Influenza er¬ 
krankt, die sich besonders im Respirationstractus abspielte. Schon 
damals bestanden Schmerzen in der rechten Schläfe. Zu Beginn 
dieses Jahres nun bemerkte Patientin zum ersten Male in eben 
derselben Gegend eine Geschwulst, welche ihr in der ersten Zeit 
nur das unangenehme Gefühl der Spannung, später jedoch ziemlich 
heftige Schmerzen bereitete, die blitzähnlich auftretend nach vorne 
bis in den Unterkiefer, nach rückwärts in das Hinterhaupt aus¬ 
strahlten. Dieselben bestehen derzeit mehr weniger continuirlich, 
kommen aber auch anfallsweise und dauern bis zu fünf Stunden; 
dabei werden sie durch Druck verringert. 

Bei Besichtigung der Kranken fällt in der rechten Schläfen- 
und oberen Massetergegend eine ovale Geschwulst auf, welche durch 
den horizontal verlaufenden Jochbogen in zwei Antheile abgeschnürt 
wird, die tiefe Fluctuation zeigen und miteinander communiciren. 


An dem Tumor bemerkt man namentlich im unteren Theile deut¬ 
liche Pulsation und auscultatorisch wahrnehmbare Geräusche. Zu¬ 
gleich lässt sich derselbe durch Druck verkleinern. Durch Compression 
der Carotis communis, ebenso durch festes Aufeinanderdrücken der 
Zähne wird die Pulsation zum Verschwinden gebracht. Endlich kann 
man das Schwirren dadurch sistiren, dass man auf eine gewisse 
Stelle der Geschwulst einen mässigen D ruck ausübt. 

Nach all den geschilderten Charakteren handelt es sich offenbar 
um ein Aneurysma, welches im Bereiche der Arteria 
m axillaris interna, speciell an der Arteria temporalis profunda 
sitzt, sich bis in die Fossa pterygopalatina ausgebreitet hat und 
auf die daselbst befindlichen grossen Nervenstämme drückt. Inter¬ 
essant ist die Aetiologie des Aneurysmas, indem sich dieses im 
Anschlüsse an eine Influenza ausgebildet hat und auch zweifelsohne 
mit dieser Infectionskrankheit ursächlich zusammenhängt. Wahr¬ 
scheinlich hat eine im Verlaufe der letzteren entstandene mykotische 
Endarteriitis den Anstoss zur Aneurysmabildung gegeben, Vorgänge, 
die sich atfch während eines Typhus, Scharlachs, einer Osteomyelitis, 
selbst eines acuten Gelenksrheumatismus abspielen können. 

Dr. Teleky erinnert angesichts obigen Falles an einen 
analogen, im vergangenen Jahre von ihm vorgestellten Casus, in 
welchem es sich ebenfalls um eine in derselben Gegend sitzende 
Gefässgeschwulst gehandelt hatte, und theilt die merkwürdige Tliat- 
sache mit, dass sich dieser Tumor nach einer Kaltwassercur voll¬ 
ständig zurückgebildet hat. 

Primarius Dr. Limböck hielt seinen Vortrag: Ueber den 
Stoffwechsel im Greisenalter. 

Die Abweichungen, welche der Stoffwechsel gesunder Greise 
gegenüber den in den mittleren Jahren stehenden Personen zeigt, 
sind bis jetzt wenig studirt. Nur eine Bemerkung Hirschberg’s 
sagt darüber aus, dass alte Leute constant weniger Kalk durch 
den Harn ausscheiden als junge, und Munk bezeichnet den Stoff¬ 
wechsel der Greise als minder intensiv im Vergleich zu dem junger 
Individuen, ohne dafür den stricten Beweis zu erbringen. Um nun 
in dieser Hinsicht eine Entscheidung zu fällen, hat Vortragender 
Stoffwechselversuche an zwei gesunden Individuen won.79, respective 
81 Jahren angestellt, die zu folgenden Ergebnissen geführt haben : 
Zunächst ist die Thatsache zu vermerken, dass beide Versuchs¬ 
personen trotz niedriger Calorienzufuhr an Körpergewicht Zunahmen, 
ferner dass sich Stickstoffzufuhr und Ausfuhr das Gleichgewicht 
hielten. Weiters wurde die Resorption der stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanzen und Fette bei beiden Individuen normal befunden. Endlich 
war die percentuel'e Relation der einzelnen Stickstoffcomponenten 
des Harnes in annähernd normaler Weise nachweisbar, und nur 
die für das Ammoniak gefundenen Werthe waren durchschnittlich 
etwas höher als für gesunde Individuen mittleren Alters meist an¬ 
genommen wird. 

Mit Verwerthung dieser Thatsachen und Berücksichtigung des 
Einflusses, den das Körpergewicht und die Oberflächenentwicklung 
des Körpers auf das Calorienbedürfniss haben, kommt Vortragender 
dazu, in letzteren Umständen nicht die alleinigen Ursachen des 
darniederliegenden Calorienbedürfnisses der Greise zu sehen, sondern 
den Hauptgrund in dem Zellleibe selbst zu suchen : Eine functionelle 
Aenderung desselben, eine Verminderung der Stoffzersetzung in dei 
Zeiteinheit könnte jene beobachteten Veränderungen des Stoff¬ 
wechsels wohl erklären. 

Es erweist sich demnach der Stoffwechsel der Greise als 
charakterisirt durch eine Herabsetzung des Nahrungsbedürfnisses, 
welche ihren Grund haben müsse in einer präformirten Veränderung 
des Zellmaterials. Man pflegt die kachektischen Zustände überhaupt 
in zwei Gruppen zu trennen: Bei der chronischen Unterernährung 
tritt neben dem Fettschwunde noch der Eiweissverlust zu Tage; 
dazu gehören die Kachexien, welche durch langdauernde Magen¬ 
darmkrankheiten, mit Ausnahme des Carcinoms, erzeugt, werden. 
Bei der zweiten Gruppe sind ausser dem Eiweissverluste noch 
giftige Substanzen im Spiele; diese Gruppe umfasst die Krebs¬ 
kachexie, ferner die marastischen Zustände, welche durch acute 
Infectionskrankheiten oder Phosphorvergiftung bedingt sind. Soferne 
es nun gestattet ist, von einer physiologischen Kachexie des Greisen- 
alters zu sprechen, nimmt dieselbe unter den bisher bekannten 
Kachexien eine Sonderstellung ein: Sie ist verursacht durch eine 
primäre Atrophie der Zellen mit Aenderung ihrer Function. 

Zum Schlüsse hielt Prof. 0. C h i a r i einen Vortrag, den wir 
als Autoreferat an anderer Stelle bringen. 
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Die 3ammelforsclningr zur Narkotisirun^sstatistik. 

Auf dem letzten Congresse der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin erstattete Prof. Gurlt (D. M. Z. Nr. 44) einen 
Bericht über die Sammelforschung zur Narkose. Im vergangenen 
Jahre sind 58 Berichte ans Deutschland» 9 aus dem Ausland ein¬ 
gegangen. Von 21 deutschen chirurgischen Kliniken sind 6 im 
Rückstand geblieben. Die Gesammtzahl der Narkosen belftuft sich 
auf 51.846 Fälle, und zwar 32.725 Chloroform-, 11.617 Aether- 
narkosen, 3896 gemischte Chloroformäthernarkosen, 750 Chloroform- 
Aether-Alkoholnarkosen (Bill roth’sche Mischung), 2769 Brom¬ 
äthyl- und 91 Stickstoffoxydulnarkosen. Wenn man diese letzteren 
aus der Zahnpraxis in Abzug bringt, so bleiben 51.755 Narkosen 
mit 20 Todesfällen, d. h. eine Mortalität von 1:2587. Ausserdem 
sind sechs Todesfälle verzeichnet worden, bei denen der Narkose 
mehr oder weniger Antheil an dem Tod zugeschrieben wird. Wenn 
man nun die in den vorigen drei Berichten mitgetheilten 111.738 
chirurgischen Narkosen mit 51 Todesfällen zu den diesjährigen 
zurechnet, so ergibt sich ein Gesammtbeobachtungsmaterial v von 
163.493 Narkosen mit 61 Todesfällen oder eine Mortalität von 
1:2680. Die Vertheilung auf die einzelnen Narkotica ist folgende : 
Unter 32.725 Ohloroformnarkosen in diesem Jahr traten 17 Todes¬ 
fälle ein, also eine Mortalität von 1:1924. Wenn man die vier 
Jahre zusammennimmt, so reducirt sich die Mortalität auf 
1:2645 Chloroformnarkosen. Bei den gemischten Narkosen mit 
Chloroform und Aether ergibt sich eine Mortalität von 1:8014, 
bei der Billroth’schen Mischung ein Verhältniss von 1:4890, 
beim Bromäthyl auf 3462, während das Mortalitätsverhältniss bei 
den Aethernarkosen 1:26.268 beträgt. Was das Verhältniss der 
verschiedenen Narkosen zu einander anbetrifft, so hat in Deutsch¬ 
land das Chloroform beiweitem noch die Oberhand, nämlich 
im letzten Jahr 32.700:19.000 Aethernarkosen. Die Benützung 
des Aethers hat entsprechend seiner weit geringeren Gefährlich¬ 
keit in den letzten Jahren erheblich zugenommen: im Jahre 1892 
wurde der Aether bei 6200, im Jahre 1893 bereits bei 11.600 Nar¬ 
kosen angewendet. Im Jahre 1892 kam die Chloroformäther¬ 
mischung 1200mal, im Jahre 1893 3800mal zur Anwendung. 
Auch die Bromäthylnarkosen sind von 2000 auf 2700 an¬ 
gewachsen. im Allgemeinen ist das gewöhnliche Chloralchloroform 
benützt worden, aber auch das Pictet’sche Eischloroform ist 
in erheblich grösserem Masse als früher in Anwendnng gekommen, 
nämlich in 3282 Fällen, und zwar ist es namentlich in zwei 
Kliniken ausschliesslich benützt worden, der von Bardeleben’s 
und Schön born’s bei I960 und 1091 Narkosen. Indessen ist 
trotz der angeblichen Reinheit des Präparats in jeder dieser Kliniken 
ein Todesfall vorgekommen. Von vier Berichterstattern ist ein 
neues, von An schütz angegebenes Chloroform zur Anwendung 
gekommen. Es sind auch vielfach Morphium-Injectionen, allein oder 
in Verbindung mit Atropin, gemacht worden. 

Was die Asphyxien anbetrifft, so lässt sich eine be¬ 
stimmte Zahl nicht nachweisen, doch sind kaum 250mal schwere 
Asphyxien notirt worden, in denen dreimal zur Lebensrettung die 
Tracheotomie gemacht und von sieben Berichterstattern auch die 
Herzmassage angewendet worden ist, in einigen Fällen vergeblich. 

Ferner ist in diesem Bericht zum ersten Mal über Narkosen¬ 
lähmungen berichtet worden, 3 am Radialis, 2 am Plexus 
brachialis, in welchen die daumendick erweiterte Vena jagularis 
externa angeschnitten und dadurch den Patienten wahrscheinlich 
das Leben gerettet wurde. 

Auch Untersuchungen bezüglich der Eiweissentstehung bei 
Narkosen sind gemacht, und zwar sind 196 Fälle von Chloroform- 
und 56 Fälle von Aethernarkosen auf Eiweiss untersucht und bei 
ersteren viermal, bei letzteren zweimal Eiweiss gefunden worden. 

In Betreff der beträchtlichen Mortalität bei Chloroformnarkosen 
1:1925, gewinnt es fast den Anschein, als ob die Todesfälle in 
Chloroformnarkose in neuerer Zeit nicht geringer, sondern häufiger 
geworden sind, trotzdem man sich bestrebt hat, die Präparate so 
rein als möglich herzustellen. Bardeleben theilt mit, dass er 
bei seiner 19jährigen Thätigkeit in Greifswald niemals einen Todes¬ 
fall bei Chloroformnarkose beobachtet hat. Wagner hat unter 
16.000 Chloroformnarkosen nur einen Todesfall beobachtet. 

G u r 11 selbst hat während seiner Thätigkeit in der L a n g e n- 
b eck’schen Klinik niemals einen Todesfall erlebt. Nach diesen 


Beobachtungen darf man wohl auf die verschiedenen Modificationen 
und Verbesserungen des Chloroforms ein nicht allzu grosses Gewicht 
legen; es ist gewiss richtig, dass kein chemischer Unterschied 
zwischen den verschiedenen Chloroformarten selbst, wenn sie rein 
sind, besteht, dass sie vielmehr chemisch vollkommen gleichwerthig 
sind. Wenn man auf die 17 Chloroformtodesfälle näher eingeht, 
bei denen dreimal die Tracheotomie versucht ist, so ist bei fünf 
ein Obductionsbericht nicht vorhanden; bei drei anderen waren keine 
positiven Ergebnisse, in den übrigen Fällen fanden sich mehr 
oder weniger bedeutende Veränderungen, zweimal Fettherz, Gehirn¬ 
veränderungen, multiple Nierenabscesse, Pyämie, Leukämie, gan¬ 
gränöse Perforation des Oesophagus durch ein6 Gebissplatte etc. 

Was die einfache Aethernarkose betrifft, so ist die 
Mortalität bei derselben eine ungewöhnlich günstige. Unter der 
Gesammtzahl von 26.268 Fällen der letzten vier Jahre ist nur ein 
einziges Mal ein Todesfall berichtet worden in einem Fall, wo ein 
Herzfehler vorlag. Aus dieser Statistik ergibt sich, dass 
die Aethern ar ko 8e eine zehnmal geringere Mortalität 
als die Chloroformnarkose besitzt. 

Es sind ausserdem noch andere in der Literatur befindliche 
Zusammenstellungen vorhanden. Die Mortalität der deutschen 
Statistik ist noch sehr viel günstiger als die von Garrö, 
der 1:1400 Chloroformnarkosen annimmt; ferner hat Ollier 
10.500 Aethernarkosen und Roux 877 Aethernarkosen ohne Todes¬ 
fall ausgeführt. 

Wenn somit zweifellos ist, dass der Aether die beiweitem 
ungefährlichste Narkotisirungsmethode gibt, so ist nicht zu leugnen, 
dass er auch manche Schattenseiten besitzt und gewisse Uebel- 
stände zeigt. Nach einigen Berichterstattern soll das Erbrechen 
häufiger, nach anderen weniger häufig als beim Chloroform auf- 
treten. Jedenfalls dauert das Uebelbeflnden weniger lange an als 
nach Chloroform. Alle Beobachter sind darin einig, dass der 
Aether eine sehr vermehrte Speichel- und Schleimhautabsonderung 
hervorruft und Anlass zur Bronchitis und Bronchopneumonie 
geben kann. 

Von Apparaten ist gewöhnlich die Gulliard’sche Maske, 
seltener die Wanscher’sche Maske gebraucht worden. Von 
Madelung ist festgestellt worden, dass man bei der ersterwähnten 
Maske 100 Kubikcentimeter, bei der zweiten nur etwa die Hälfte 
zur Narkose braucht. Noch ist anzuführen, das die sogenannte 
Erstickungs- oder asphyktische Methode, welche von einigen Be¬ 
obachtern benützt wurde, von Gulliard nicht gebilligt wird. 


Ueber Osteomalacie. 

Was zunächst die Ursache der Osteomalacie anlangt, so ist 
neuerdings in Italien von Petro ne eine Theorie aufgestellt worden, 
welche viel Aufsehen gemacht hat. Petro ne behauptet, im Blute 
der Osteomalacischen Bakterien gefunden zu haben, welche nitri- 
ficirende Stoffwechselproducte erzeugen. Mit diesen Bakterien will er 
Hunde osteomalacisch gemacht haben. Ferner soll im Harn Osteo- 
malacischer sich eine Vermehrung der Nitrite nachweisen lassen. 
Weiter sagt Petro ne, dass das Chloroform und das Chloral diese 
Bakterien tödte, deshalb solle man den Kranken reichliche Dosen 
dieser Mittel verabreichen. Fehling, dor anlässlich des Stiftungs¬ 
festes der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
einen Vortrag über Ostemalacie hielt (A. M. Centr.-Z. Nr. 42), sowie 
L ö h 1 e i n und Andere haben sich vergeblich bemüht, die Bakterien 
aufzufinden. Die Anwesenheit von Nitriten im Urin ist überhaupt 
nichts Charakteristisches, da sie sich auch soust in ebenso grossen 
Mengen gelegentlich finden. Die Chloral-Chloroformbehandlung endlich 
hat Fehling in einem Falle auch monatelang, doch völlig ergebnislos, 
versucht. 

N e u 8 s e r hatte die Hypothese aufgestellt, dass die eosino¬ 
philen Zellen bei der Osteomalacie vermehrt seien. Diese Theorie 
ist insofern bemerkenswert!», als bei den verschiedensten Alterationen 
des Centralnervensystems, besonders des Sympathicus (z. B. Morbus 
Basedowii, Pemphigus, bei dor Menstruation) dieselben Befunde er¬ 
hoben sind, Und die Osteomalacie damit in die Classe derTropho* 
neurosen eingereiht werden müsse. Fehling selbst konnte trotz 
genauester Nachprüfung keine Vermehrung der eosinophilen Zellen 
feststellen, doch räth er, diese Frage noch weiter zu prüfen. 

Dass der Ham vor und nach der Castration wesentliche Ver¬ 
schiedenheiten zeigen müsse, war in Anbetracht der auffälligen 
Knochenveränderungen von vornherein klar. Fehling konnte eine 
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starke Verminderung der Harnstoffausscheidung und eine starke Ver¬ 
mehrung der Phosphorsäure (auch verglichen mit anderen Laparoto- 
mirten) nachweisen. Die Kalkausscheidung blieb dieselbe. 

Endlich sei noch eine englische Theorie erwähnt, welche die 
Krankheit auf eine hyaline Degeneration der Ovarialgeftsse zurück¬ 
führt. Fehling war in der Lage, in mehreren Flfllen diese Degene¬ 
ration nachzuweisen. Er sieht diese als die primäre Ursache an. 
Als prädisponirendes Moment ist die Schwangerschaft aufzufassen, 
welche gar nicht selten zu trophischen Knochenerkrankungen den 
Anlass bietet. Nach seiner Ansicht führt die hyaline Degeneration 
auf dem Wege des Sympathicus zu der trophoneurotischen Knochen¬ 
erkrankung, welche wir Osteomalacie nennen. Ein begünstigendes 
Moment ist aber zweifelsohne die Feuchtigkeit, z. B. der Wohnräume. 
Alle Fälle von Osteomalacie stammen aus den grossen Flussthälern. 
Von seinen 14 wegen Osteomalacie Ca^trirten ist 1 gestorben. Von 
den 13 als geheilt Entlassenen konnte er bei 8 jetzt Nachricht 
bekommen. 7 waren völlig gesund, bei einer ist Recidiv eingetreten. 
Von seinen 6 nach Porro Operirten sind 5 als geheilt entlassen. 
Jetzt fand er eine Kranke, welche ein Recidiv hatte. 


Literatur. 

Lehrbuch der Psyohiatrie 

auf klinischer Grundlage für praktische Aerzte und Studirende 
von Dr. R. v. Krafft-Ebing 

k. k. Hofrath und o. ö. Professor der Psychiatrie und der Nervenkrankheiten 
an der Universität in Wien. 

Fünfte, vermehrte und verbesserte Auflage. — Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke. 

Das durch seine Vorzüge bekannte Lehrbuch K r a f f t-E b i n g’s. 
liegt nun bereits in fünfter Auflage vor, ein Beweis der Werth¬ 
schätzung, die dem Werke zu Theil ward. Die reiche, langjährige 
Erfahrung des Autors, das grosse Beobachtungsmaterial, das ihm 
zu Gebote stand, ermöglichten es ihm, das mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Praxis angelegte Lehrbuch mit einer Reihe sorg¬ 
fältig durchgearbeiteter Krankengeschichten auszustatten, die dem¬ 
selben einen besonderen Werth verleihen, und auch mit jeder 
neuen Auflage den klinischen Theil des Buches vortheilhaft aus¬ 
zugestalten. Die übersichtliche Eintheilung des abgehandelten Stoffes 
die klare Diction, die Vermeidung weitergehender theoretischer 
Auseinandersetzungen machen das Buch Krafft- Ebi ng’s zu 
einem guten propädeutischen Leitfaden für Alle, die sich mit der 
Psychiatrie zu befassen beginnen. R. H. 


Augenheilkunde und Ophthalmoskopie 

für Aerzte und Studirende bearbeitet 
von Dr. Hermann Schmidt-Rimpler 
o. ö. Professor der Augenheilkunde in Göttingen. 

Sechste, vermehrte Auflage. —, Wreden’s Sammlung medizinischer 
Lehrbücher. Verlag von Friedrich W re den, Berlin 1894. 

Der Autor des vorliegenden Werkes, das in einem so kurze n 
Zeiträume seine sechste Auflage erlebte, hat sich mit Erfolg bemüht, 
die für den praktischen Arzt und den Studirenden der Medizin 
besonders schwierigen Capitel der Ophthalmologie in einer sehr ' 
klar fasslichen Weise zu schildern, dabei stets auf die anatomi¬ 
schen und physiologischen Grundlagen dieser Disciplin Rücksicht 
nehmend. Die Vermeidung complicirter mathematischer Formeln bei 
Besprechung der optischen Verhältnisse und die Erläuterung der¬ 
selben in einfacher Weise ermöglichen es dem Leser, sich auch 
in dem Gebiete der Refractions- und Accommodations-Anomalien 
fasch zu orientiren. Die neueren Untersuchnngsmethoden, wie die 
Skiaskopie, die wissenschaftlichen Fortschritte der letzten Jahre, 
die jüngsten Verbesserungen auf dem therapeutischen und operativen 
Gebiete, haben in der neuen Auflage des Werkes eingehende Be¬ 
rücksichtigung gefunden, das als eine werthvolle Bereicherung der. 
ärztlichen Bibliothek rasch eine ausgedehnte Verbreitung finden 
dürfte. Die dem Texte beigefügten zahlreichen Illustrationen, sowie 
zwei Farbentafeln zeigen von der Sorgfalt, welche die bewährte 
Verlagshandlung der technischen Vorbereitung des Buches ge¬ 
widmet hat. 


Therapeutiea. 


GallobromoL 

Die Dibromgallusäure (Gallobromol) besteht aus weissen, 
feinen Nadeln, die sich in heissem Wasser und Aether lösen; 
kaltes Wasser löst etwa 12 Percent des Körpers auf. Das Gallo¬ 
bromol wirkt nach Löpine (8em. m6d., 1893, Nr. 59 und 40) 
in Folge seines Bromgehaltes wie die Bromalkalien, entbehrt jedoch 
der depressiven Wirkungen der letzteren. L 6 p i n e reichte das 
Gallobromol anfänglich bei verschiedenen Nervenkrankheiten in den 
massiven Dosen von 10 bis i5 Gramm pro die nicht ohne 
günstige Erfolge. Weit wirksamer erwiesen sich jedoch die kleinen 
Tagesdosen von 2 bis 3 Gramm bei Neurasthenikern, bei denen 
hiedurch die Aufregungszustände niedergehalten wurden, ohne dass 
sich die depressive Wirkung, welche so oft nach Gebrauch der 
Bromalkalien eintritt, geäussert hätte. Bei Epilepsie ist das 
Präparat selbst in den grosaon Dosen* die schon bedenkliche 
Symptome erzeugen können, weit weniger wirksam als die Brom¬ 
alkalien. Man verschreibt das Gallobromol innerlich am" besten nach 
folgender Formel: Rp.: Gallobromoli 100, solve in: Aq. destillat. 
120*0, Simpi ribium 30*0, MDS.: 2 bis 3 Esslöffel voll täglich. 
(Als Sedativum bei Neurasthenie.) Neben der allgemeinen Brom- 
Wirkung besitzt das Gallobromol auch antiseptische Eigenschaften, 
welche von Cazeneu ve-Rollet und Qui 11 y zuerst bei 
Blenorrhoe praktisch verwendet wurden. Der hiebei beobachtete 
günstige Einfluss auf den Schmerz und die Erectionen findet durch 
die sedative und antiseptische Wirkung des Mittels seine Erklärung. 
Man verwendet zur Bekämpfung der Blenorrhoe gewöhnlich 1- bis 
4percentige wässerige Lösungen, mit denen man je nach Erforder¬ 
niss entweder die Harnröhre ausspritzt oder die Blase ausspült, 
Nach den erwähnten Forschern ist der Gebrauch des Gallobromols 
in allen Stadien der Blenorhoe angezeigt. Während der Abortiv¬ 
periode kann man auch lOpercentige Gallobromollösungen in den 
vorderen Theil der Harnröhre injiciren; bei Cystitis und Epididy- 
mitis schreitet man zur Ausspülung der Blase mit 2* bis 4per- 
centigen Lösungen, die man am besten ohne Sonde ausführt, da 
sich alsdann die Heilung schneller vollzieht. Als Erfolge der Gallo- 
bromolbehandlung sind zu verzeichnen: wesentliche Verringerung 
des Ausflusses, Verschwinden der schmerzvollen Erectionen, gün¬ 
stige Beeinflussung der Cystalgie. Selbst bei chronischer Gonorrhoe 
erfolgt auf Gallobromolbehandlung baldige Verminderung der 
eiterigen Secretion und Verschwinden derselben auf längere Zeit. 
Aehnlich wie die genannten Forscher berichtet auch Dr. G. Letze 1 
in München. Dieser hatte nicht nur allein bei Gonorrhoe, sondern 
auch bei Eczema durch die Gallobromolbehandlung recht auf¬ 
munternde Erfolge zu verzeichnen. Hiebei kamen abwochslungs¬ 
weise Umschläge mit 1- bis 2percentigen Gallobromollösungen und 
Puder- oder Pastenbehandlung zur Verwendung. 


Zur Verwendung’ der Somatose. 

Unter den uns zu Gebote stehenden künstlichen Nährmitteln 
haben die verschiedenen Peptonpräparate bisher den hervorragendsten 
Platz eingenommen. In jüngster Zeit hat man sich jedoch bemüht, 
für dieselben einen Ersatz zu finden, da der bittere Geschmack der 
reinen Peptone und ihre die Peristaltik des Darmes zu sehr an¬ 
regende Wirkung deren Verwendung am Krankenbette in vielen 
Fällen erschwerte oder unmöglich machte. Mit Rücksicht auf den 
durch die Versuche von Politzer und Gerl ach, sowie von 
Zuntz, Munck, v. Noorden, Pfeiffer, Ewald und Hilde¬ 
brandt dargethanen hohen Nährwerth der Albumosen ist man 
daran gegangen, diese von den Peptonen zu isoliren und als künst¬ 
liche Nährmittel zu verwenden. Ein solches von Peptonen möglichst 
befreites Albumosenpräparat wurde unter den Namen Somatose jüngst 
in den Handel gebracht, und wird dasselbe von Dr. F. Goldmann 
(Pharm. Zeitung Nr. 86) als diätetisches Nährmittel bei Magen¬ 
krankheiten und bei chronischen Erschöpfungszuständen in Folge 
verschiedener schwerer Erkrankungen empfohlen. Die Somatose, die 
im Wasser vollkommen löslich, geruch- und geschmacklos ist, wird 
nach Goldmann in Einzeldosen von 27« bis 10 Gramm, bis 
40 Gramm pro die verabreicht, indem man die entsprechende Menge 
des Somatosepulvers mit der gleichen Menge Wasser zu einem dicken 
Brei verreibt und diesem das übrige Vehikel hinzugefügt. Als Vehikel 
für die Lösung verwendet man Milch, Cacao, Schleimsuppe, Beeftea, 
Bouillon; weniger verwendbar sind gerbsäurehältige Lösungen wie 
Thee, reiner Bothwein, da diese durch die Somatose eine Farben- 
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Veränderung erleiden. Auch zum Ersätze der Riehl’schen Albumosen 
zur Herstellung eines künstlichen Milchgemenges aus der Kuhmilch 
für die Ernährung von Säuglingen ist die Somatose nach Gold¬ 
mann geeignet, da die letztere einen viel geringeren Schwefelgehalt 
besitzt und auch eine feinere Gerinnung des Caseins der Milch be¬ 
wirkt. Eine solche Kindermilch lässt sich nach Goldmann in 
folgender Weise bereiten: 1 Liter Kuhmilch (Morgenmilch) wird mit 
730 Gramm Wasser und 10*7 Gramm Somätose, 46*0 Gramm Milch¬ 
zucker, 35*6 Gramm Fett, resp. 71 Gramm Rahm (mit 50percentigem 
Fettgehalt) versetzt und dann sterilisirt. Ueber die Verwendbarkeit 
der Somatose in Form subcutaner Injectionen bei Fällen, wo die 
Nahrungsaufnahme per os unmöglich ist, gehen die Ansichten aus¬ 
einander, und wären weitere Versuche zunächst an Thieren noth- 
wendig, um die Zulässigkeit und Brauchbarkeit dieser Applications- 
weise sicherzustellen. 

Tetanus-Antitoxin. 

E. Merck in Darmstadt versendet eine Anweisung zum Ge¬ 
brauche von Tizzoni - Cattani’s Tetanusantitoxin beim 
Menschen, welcher wir Folgendes entnehmen : 

Dieses Antitoxin stellt nichts Anderes dar als ein voll¬ 
kommen aseptisches, antitetanisches Serum in eingetrocknetem Zu¬ 
stande, das sich, vor Feuchtigkeit geschützt, ohne Zersetzung zu 
erleiden, aufbewahren lässt. Demgemäss soll das Fläschchen, 
welches das Antitoxin enthält, erst dann geöffnet werden, wenn 
die Injectionsflüssigkeit bereitet wird. Als Lösungsmittel bediene 
man sich destillirten Wassers, das man einige Minuten aufkochen 
und dann abkühlen gelassen hat, und zwar löse man einen Ge- 
wichtstheil des getrockneten Serums in zehn Gewichtstheilen Wasser. 
Das Tetanusantitoxin soll in subcutanen Injectionen zur Anwendung 
gelangen. Für die Injectionen benützt man eine grössere, 5 bis 
10 Centimeter fassende Pravazspritze; man kann die Injection an 
jeder Stelle des Körpers appliciren, doch gebe man der Bauch¬ 
wand und der inneren Fläche des Oberschenkels den Vorzug. Die 
Instrumente und Utensilien, welche zur Herstellung der Lösungen, 
sowie zur Einspritzung gebraucht werden, müssen vor dem Ge¬ 
brauche durch Hitze (Kochen, Erwärmen am Alkohollämpchen) und 
nicht mittelst chemischer Desinfectionsstoffe aseptisch gemacht 
werden, da die letzteren das Antitoxin verändern könnten. Es ist 
jedoch nöthig, die durch Hitze sterilisirten Objecte erkalten zu 
lassen, bevor man sie mit dem Antitoxin in Berührung bringt, 
weil sich dieses bei höherer Temperatur zersetzt. Die Heilung des 
Tetanus durch das Antitoxin ist umso sicherer und schneller zu 
erlangen, je schwächer und weniger ausgedehnt die tetanischen 
Symptome beim Beginne der Cur sind. Die Behandlung soll daher 
so bald als möglich in Angriff genommen werden. Die einzu¬ 
spritzenden Mengen des Antitoxins schwanken je nach der Schwere 
des Falles und dem Zeitpunkte, an dem die Behandlung vorge- 
nonmen werden kann. Als Anfangsdosis wird die Hälfte des In¬ 
haltes eines 'Fläschchens injicirt; die andere Hälfte wird in vier 
Dosen abgetheilt, welche während der folgenden Tage applicirt 
werden, und zwar indem man dieselben mehr oder weniger rasch 
auf einander folgen lässt. Bei sehr schweren Fällen oder wenn 
die Behandlung erst einige Tage nach dem Eintreten der Krank¬ 
heit begonnen werden kann, muss die ganze Menge des in dem 
Fläschchen enthaltenen Antitoxins zur ersten Injection benützt werden 
— der Inhalt eines zweiten Flacons wird dann zu den folgenden 
Injectionen verwendet, welche je nach den schon erhaltenen 
Resultaten mehr oder weniger rasch auf einander folgen sollen. 
Bei Kindern ist die Injectionsdosis um mindestens die Hälfte zu 
vermindern^ Der Gebrauch des Antitoxins schliesst die Anwendung 
anderer Medicamente, welche geeignet sind, die Leiden des Kranken 
zu lindern und zeitweise einige vorhandene Symptome zu be¬ 
kämpfen (Hypnotica), nicht aus; ebensowenig entbindet er den 
Chirurgen davon, die Tentanuswunde in desinflcirtem Zustande 
zu erhalten. Das Tentanusheilserum wird aus dem Blute von 
Pferden und Hunden gewonnen. Seine immunisirende Kraft wird 
an Kaninchen bestimmt, und zwar unter Zugrundelegung von In- 
fectionen oder Tetanus-Intoxicationen, welche Controlthiere binnen 
4 bis 5 Tagen tödten. Die in jedem Fläschchen enthaltene Menge 
von t r oekenem Serum ist seinem Immunisirungswerthe umgekehrt 
proportional und immer weit grösser als jene, welche nach den 
Versuchen an Thieren als die für den Menschen curative Minimal¬ 
dosis zu betrachten ist. 


Ueber Jodoform- und Kreosotvas ogre#* 

Das Klever’sche Jodoformvasogen erwies ö '*c h nach 
Mittheilungen von Dr. Ho 11 stein als ein ausgezeichnetes Ver¬ 
narbungsmittel sowohl bei oberflächlichen Wunden als auch bei 
tieferen Ulcerationen* und scheint insbesondere eine geradezu spe- 
cifische Wirkung auf Unterschenkelsgeschwüre zu haben. Bei vier 
Fällen von Ulcera cruris trat Heilung innerhalb ein es Zeitraumes 
ein, in welchem durch andere gebräuchliche Mittel wo hl kaum eine 
wesentliche Besserung erzielt wird. Ausserdem gest attet die An¬ 
wendung des Vasogens bei leichten und mittelschweren Fällen das 
Umhergehen. Die Wundfläche wird in ganzer Ausdehnung mit diesem 
Oel bedeckt, auf diese mit Oel getränkte Jodoformgaze und darüber 
Guttapercherpapier und Watte oder diese allein gelegt. Der Verband 
wird zwei- bis dreima ltäglich erneuert. Das Vasogen peinigt schnell 
die Wundfläche, bildet schöne Granulationen und baldige Ueber- 
häutung. Die Narbe ist fest und dauerhaft. Es vereinigt alle Vorzüge 
des Jodoforms und übertrifft es noch durch seine Granulationen 
befördernde Eigenschaft und fast völlige Geruchlosigkeit. Ausser¬ 
dem kann man noch seine ausserordentlich günstige Beeinflussung 
auf Fisteln hervorheben. Es ist ein Vernarbungsmittel ersten Ranges. 

Das Klever’sche Kreosotvasogen wirkte sehr günstig bei 
einer Anzahl geschwollener, meist tuberculöser Lymphdrüsen. Während 
dieselben bei Anwendung von Unguentum cinereum oder Jodoform¬ 
salbe durchzubrechen pflegen oder einen chirurgischen Eingriff 
nöthig machen, ging in mehreren Fällen, selbst mit ausgesprochener 
Tendenz zur Eiterung, der Process durch mehrmalige tägliche Ein¬ 
reibung mit dem Kre osotvasogen völlig zurück, durch welche Be¬ 
handlung manches Ki nd vor entstellenden Narben bewahrt bleiben 
kann. 

Ueber die Resorptionsvorgänge bei Verwendung von Jodoform¬ 
vasogen hat D ahmen („B. M. W. B Nr. 15) an sich selbst Ver¬ 
suche gemacht und kon nte nach vier Stunden Jod im Harn nach- 
weisen. 


Beitrag zur Kenntniss von der Haltbarkeit 
der Mineralwässer. 

Von Prof. E. LUDWIG*). 

Die zahlreichen Mineralwässer-Analysen, welche ich im Lauf * 
der letzten drei Decennien vorgenommen habe, boten mir reichlich 
Gelegenheit, Erfahrungen über die Haltbarkeit verschiedener Mineral¬ 
wässer in verkorkten Flaschen zu sammeln. Bei jeder Analyse 
blieb eine Anzahl von den an der Quelle mit dem Mineralwasser 
gefüllten und gut verkorkten Flaschen übrig; diese wurden oft 
jahrelang aufbewahrt, ihr Inhalt von Zeit zu Zeit inspicirt. even¬ 
tuell auch der Analyse unterzo gen, namentlich um zu ermitteln, ob 
Eisen oder Carbonate der alkal ischen Erden abgeschieden wurden 
und ob der Gehalt an Kohlensäure sich verändert hat. 

Jedermann, der sich mit derlei Beobachtungen beschäftigt 
hat, weiss, wie leicht und intensiv sich viele Mineralwässer ver- 
ä ndern, wenn sie reich an gelösten organischen Substanzen sind 
und wenn bei der Füllung nnd Verkorkung der Flaschen nicht die 
grösste Sorgfalt verwendet wurde; ist die Verkorkung nicht absolut 
dicht, so entweicht Kohlensäure, und es scheiden sich Eisenoxyd¬ 
hydrat und die Carbonate der alkalischen Erden ab ; enthält das 
Wasser grössere Mengen von gelösten organischen Substanzen und 
zugleich Sulfate, so findet Reduction der letzteren zu Sulfid und 
secundär die Bildung von Schwefeleisen statt, das sich als schwarzer 
Niederschlag abscheidet. 

Im Gegensätze zu solchen Vorgängen habe ich jedoch oft die 
Beobachtung gemacht, dass reinp, an organischen Substanzen arme 
Mineralwässer, welche in sorgfältig gereinigte Flaschen gefüllt 
wurden, die man mit guten Korken dicht verstopfte, selbst nach 
mehrjähriger Aufbewahrung im Keller ihre ursprüngliche Zusammen¬ 
setzung behielten und auch durch den Geschmack keine Verän¬ 
derung wahrnehmen Hessen. 

Dass sich ein Mineralwasser von guter Beschaffenheit bei 
sorgfältiger Füllung und Verkorkung der Flaschen selbst unter den 
ungünstigsten äusseren Bedingungen, nämlich bei höherer Temperatur 
und fortwährendem Schütteln, dennoch lange Zeit unverändert er¬ 
halten kann, habe ich durch die Untersuchung von zwei Proben 
Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunu constatiren können, über welche 
ich hier kurz berichten will. Eine Probe verdanke ich Herrn 

*) Cfr. Pharm. Post. Nr. 17/94. 
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Dr. S v o b o d a, jetzt Gemeindearzt in Pisino welcher als Schiffs¬ 
arzt auf S. M. Corvette „Aurora“ die grosse Reise mitmachte, welche 
vom 1. August 1886 bis Ende April 1888 dauerte. Er brachte 
von dem mitgenommenen Vorrathe an „Giesshübler“ einige Flaschen 
zurück. Die zweite Probe war auf S. M. Torpedo-Rammkreuzer 
„K a i s e r i n E 1 i s ab et h“ während der Weltreise Sr. kaiserl. 
und königl. Hoheit des Herrn Erzherzogs Franz Ferdinand 
von Oesterreich-Este, die vom 14. Deccmber 1892 bis 
18. December 1893 dauerte, verschifft, wie von der Kammervor- 
stehung Sr. kaiserl. Hoheit schriftlich bestätigt wurde. 

Die drei Flaschen „Giesshübler“, welche Herr Dr. Svoboda 
zur Untersuchung überliess, unterscheiden sich bezüglich Füllung, 
Verkorkung, Verpackung und in ihrer ganzen Adjnstirung in 
nichts von den im Handel vorkommenden mit Giesshubler ge¬ 
füllten Flaschen; dieselben haben zweimal den Aequator passirt 
und etwa ein Jahr beständig in den Tropen zugebracht. 

Bei näherer Besichtigung der Flaschen konnte an jeder der¬ 
selben ein sehr geringer, an der Flaschen wand festhaftender Boden¬ 
satz beobachtet werden, und zwar an jener Stelle, die sich beim 
Liegen zu unterst befand. Durch das Entleeren und darauffolgende 
Au spülen der Flaschen mit destillirtem Wasser wurde dieser fest¬ 
haftende Bodensatz nicht entfernt; er liess sich leicht durch ver¬ 
dünnte Salzsäure anflösen. Die qualitative Analyse der geringen 
Menge dieses Bodensatzes ergab als Bestandtheile: Eisenoxyd 
(vorwiegend) und Spuren von kohlensaurem Kalk, kohlensaurer 
Magnesia und Kieselsäure. 

Beim Entkorken der Flasche entwickelten sich reichlich 
Kohlensäurebläschen, das Wasser zeigte nicht die Spur eines 
fremden Geruches, es war ganz klar und schmeckte so angenehm 
wie das frisch gefüllte Wasser. 

Die quantitative Analyse des vollständig klaren Wassers 
ergab für 10.000 Gewichtstheile desselben: 

Gesammt-Kohlensäure*) . . . 34*284 Gewichtstheile 

Kohlensäuren Kalk. 2*378 „ 

Kohlensäure Magnesia .... 1*306 * 

Nowak und Kratschmer hatten bei der Analyse des 
an der Quelle geschöpften Wassers für 10.000 Gewichtstheile 
gefunden : 

Gesammt-Kohlensäure . . . 34*9400 Gewichtstheile 

Kohlensäuren Kalk .... 2*3878 * 

Kohlensäure Magnesia . . . 1*4004 „ 

Das Giesshübler Wasser, welches während eines Jahres die 
Weltreise auf S. M. Torpedo-Rammkreuzer „Kaiserin Elisabeth“ 
mit gern acht hatte, war theils in Literflaschen, theils in Halbliter¬ 
flaschen in der gebräuchlichen Weise gefüllt und adjustirt. Dieses 
Wasser, von dem mir fünf Flaschen zur Verfügung standen, ver¬ 
hielt sich in seinem Aussehen genau so wie das von Herrn 
Dr. Svoboda überlassene, dessen Verhalten soeben beschrieben 
wurde. Auch hier zeigte sich in den Flachen eine äusserst geringe 
Menge von festhaftendem Bodensatz, der aus Eisenoxyd nebst Spuren 
von Kieselsäure, kohlensaurem Kalk und kohlensaurer Magnesia be¬ 
stand ; beim Oeffnen der Flasche entwich reichlich Kohlensäure, 
das WaSser war krystallklar, ohne fremden Geruch und schmeckte 
so angenehm als ob es an der Quelle geschöpft worden wäre. 

Die Gesammtmenge des in einer Literflasche abgeschiedenen 
Bodensatzes, der an der Flaschenwand festhaftete, dessen Bestand- 
theile bereits angegeben wurden, betrug 4*3 jtfilligramm und hatte 
sich demnach aus dem Wasser nur eine verhältnissmässig minimale 
Menge der gelösten Betandtheile abgeschieden; ich begnügte mich 
daher mit der quantitativen Bestimmung der Gesammtkohlensäure, 
für welche der ganze Inhalt einer Habliterflasche verwendet wurde. 
Die Wassermenge betrug 485*5 Gramm; die daraus unter Zusatz 
von Schwefelsäure abgeschiedene Kohlensäuremenge: 1 : 6718 Gramm, 
demnach für 10.000 Gewichtstheile Wasser: 34*434 Gowichtstheile 
Kohlensäure. 

Berücksichtigt man, dass die untersuchten Wasserproben 
nicht anders gefüllt waren als das im Handel vorkommende Giess¬ 
hübler Wasser und dass dieselben unter den denkbar ungünstigsten 
Bedingungen, näml ; eh bei verhältnissmässig hohen Temperaturen 
unter fortwährendem Schütteln, während [eines, respective zweier 
Jahre auf dem Schiffe zubrachten, so muss das Resultat als ein 


*) Für die Bestimmung der Gesammt-Kohlensäure wurde eine ganze 
Flasche verwendet; dieselbe wurde, um jeden Verlust an Kohlensäure zu 
vermeiden, vor dem Entkorken in Eis gekühlt. 


alle Erwartungen übertreffendes bezeichnet werden. Wie ich schon 
oben erwähnte, habe ich wiederholt beobachtet, dass reine Mineral¬ 
wässer bei sorgfältiger Füllung und Verkorkung sich jahrelang bei 
ruhigem Liegen in kühlen Räumen sehr gut erhalten, dass aber 
ein Mineralwasser eine zweijährige Schiffsreise in den Tropen gut 
vertragen werde, konnte man kaum vorraussetzen. Da dies nun 
wirklich der Fall ist, wie die mitgetheilten Untersuchungen lehren, 
so kann das günstige Resultat nur auf Rechnung der Reinheit des 
Giesshübler Säuerlings und der exacten Fällung und Verkorkung 
gesetzt werden, und man wird daraus gewiss für die Conservirung 
so manchen werthvollen Mineralwassers die wichtige Lehre schöpfen 
können, dass die grösste Sorgfalt bei der Reinigung der Flaschen, 
bei der Füllung und bei der Verkorkung stattfiuden müsse, wenn 
der beabsichtigte Zweck erreicht werden soll. Allerdings ist alle 
Mühe vergebens, wenn ein Mineralwasser eine für die Zersetzung 
günstige Zusammensetzung hat, also sozusagen den* Keim der Ver¬ 
änderung schon in sich trägt. 


Militärärztliches. 

Zum Verordnungsblatt© vom 15. Juni d. J. 

Das Verordnungsblatt für das k. und k. Heer vom 
15. Juni d. J. enthielt die „neuen organischen Be¬ 
stimmungen für die Militär-Sanität“, die die Er¬ 
höhung des Friedensstandes des militärärztlichen 
Offieierscorps, die Verleihung des Rechtes der Befehl¬ 
führung an die Leiter (Chefärzte) sämmtlicher Militär- 
Sanitätsanstalten im Frieden und Kriege und des Disei- 
linar-Strafrechtes an die ärztlichen Comman- 
anten dieser Anstalten und die Einführung von Prü¬ 
fungen zur Erlangung der Stabsärzten s- 
Charge brachten. 

Anlässlich dieses für die k. und k. Militärärzte fast 
phänomenalen Ereignisses sind uns aus militärärztlichen 
Kreisen so’ viele Zuschriften zugekommen, dass wir aus 
rä umli chen Gründen nicht alle veröffentlichen können und 
uns daher entschliessen müssen, aus denselben ein Stim¬ 
mungsbild gleichsam zu extrahiren, das wir hiemit unseren 
Lesern zur Orientirung über den so wichtigen Gegenstand 
bieten. 

Lange schon hat kein Geschehniss die militärärzt¬ 
lichen und — wie aus einem confiscirten Artikel der 
„Reichswehr“ hervorgeht — auch andere Gemüther in so 
lebhafte Erregung versetzt, als das am 15. Juni d. J. er¬ 
schienene Normal-Verordnungsblatt mit seinem mehrfach 
interessanten Inhalte. Nach vergossenen „Tintenströmen“, 
nach jahrelangen Klagen, nach unzähligen getäuschten Er¬ 
wartungen endlich, endlich wenigstens einen Theil der be¬ 
rechtigten Wünsche erfüllt zu sehen, das vermag wohl den 
tiefgehenden Eindruck in Armeekreisen zu erklären, der in 
den letzten Tagen mannigfachen Ausdruck fand. Wo zwei 
Militärärzte zusammentrafen, besprachen sie die neuesten 
Errungenschaften und tauschten ihre mitunter divergirenden 
Ansichten aus, die in den uns zugekommenen Briefen eben¬ 
falls zum Ausdrucke gelangen. 

Wir woHen Versuchen, dieselben generaliter zu 
registriren. 

Einig sind aUe Militärärzte im Gefühle ihres Dankes 
für die Heeresverwaltung, der Anerkennung für die Be¬ 
mühungen der obersten Sanitätsleitung, der es post tot 
disertmina rerum gelungen ist, die der Erlösung der Militär¬ 
ärzte aus ihrer schiefen und unerträglichen dienstlichen 
Stellung entgegenstehenden Schwierigkeiten zu überwinden 
und die militärärztliche Frage überhaupt um einen gewaltigen 
Schritt vorwärts zu bringen. 

Ueber die Details der Ueberraschung jedoch, die 
eigentlich aus drei Theilen besteht, gehen die Meinungen 
stark auseinander. Da gibt ein Militärarzt seiner Besorgniss 
von intensiven Reibungen mit den Sanitätsabtheilungs- 
Commandanten Ausdruck; diese, bisher allmächtig und 
selbstständig, sehen sich plötzlich in derselben Anstalt, in 
derselben dienstlichen Umgebung degradirt und unter¬ 
geordnet. Der Briefschreiber meint, es läge darin eine sehr 
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starke Zumuthung an die betreffenden Officiere, die dem 
neuen Spitals-Commandanten seine Stellung sehr erschweren 
können: er hofft jedoch vom militärischen Geiste und Tacte 
der betheiligten Parteien eine erfreuliche Lösung der 
Schwierigkeiten des Uebergangsstadiums. 

In einem anderen Schreiben wird auf eine Lücke in 
den neuen Strafbefugnissen der Militärärzte hingewiesen. 
Es wird deducirt: Sämmtlichen Militärärzten, die Kranke 
oder Marode zu behandeln haben, also in Spitälern, Maroden- 
häusern und Marodenzimmem, wurde ein bestimmt bemessenes 
Strafrecht verliehen, nur die Abtheilungs - Chefarzte der 
Garnisonsspitäler, 42 Stabs- und 16 Ober-Stabsärzte II. Classe, 
gingen leer aus, obgleich sie doch Krankenabtheilungen mit 
120 bis 150 Kranken und 20 bis 30 Mann Sanitäts-Hilfs¬ 
personal zu Leiten haben. Während also z. B. der Oberarzt 
eines Marodenzimmers das Strafrecht eines nicht detachirten 
Unterabtheilungs-Commandanten ausübt, ist demAbtheilungs- 
Chefarzte, Stabs- oder Ober-Stabsarzt gar kein Strafrecht 
übertragen. Er muss daher, ganz so wie bisher, einen 
Krankenwärter, der eine schmutzige Spuckschale oder der¬ 
gleichen zerbricht oder einen Kranken, der muthwillig die 
Hausordnung verletzt, zum Rapporte bestimmen, den ein 
Anderer abhält, sei dieser Andere der Sanitätsabtheilungs- 
Commandant, wie bisher, oder der Spitals-Commandant 
nach der neuen Vorschrift. Es ist also die frühere schiefe, 
inferiore Stellung der Abtheilungs-Chefärzte unverändert 
geblieben. Auf diesen Umstand mm wird aufmerksam ge¬ 
macht und der Wunsch, sowie die Hoffnung auf baldige 
Aenderung ausgesprochen. 

Bezüglich der eingeführten stabsärztlichen Prüfungen 
scheint weder grosse Uebereinstimmung noch überhaupt 
Zustimmung unter den Briefschreibem zu herrschen. Die 
Prüfungsgegenstände, zehn an Zahl, werden stark bekritelt, 
selbst von Militärärzten, die über die Schrecken einer 
solchen Prüfung bereits hinaus sind. 

Dass in allen Officiers- und Beamtengruppen derartige 
Prüfungen bereits bestehen, sei noch immer kein Beweis 
für deren Nothwendigkeit und Erspriessliehkeit bei den 
Militärärzten. Wenn jedoch eine Prüfung durchaus ein¬ 
geführt werden musste, dann sollte sie eine andere Gestalt 
haben. Jedem in der ersten Hälfte — sollte wohl richtiger 
„rangsälteren“ heissen — stehenden Regiments arzte I. Classe 
sollte es nicht freistehen, sich zur Prüfung zu melden, 
sondern er hätte dieselbe obligatorisch abzulegen, bevor 
er Chefarzt eines Truppenkörpers, Commandant eines 
Marodenhauses oder eines Truppenspitals werden kann. 
Wenn ein Regimentsarzt, ob I. oder H. Classe, zwölf und 
noch mehr, öfters 20 Jahre als Marodenhaus- und Spitals- 
Commandant, beziehentlich bisher als Leiter dieser Anstalten 
zur Zufriedenheit seiner Vorgesetzten seinen Posten aus- 
gefüllt hat, wenn er während dieser langen Zeit in seiner 
Qualificationsliste alljährlich als zur Beförderung geeignet 
beschrieben wurde, sollte ein solcher jahrelang erprobter 
Regimentsarzt seine Eignung zum Stabsarzte erst durch 
eine formelle Prüfung erweisen müssen? Legte er aber die 
Prüfung schon als junger Regimentsarzt I. Classe ab, so 
kämen all die zu einem entsprechenden Prüfungserfolge 
nöthigen Kenntnisse dem Dienste durch eine lange Reihe 
von Jahren zu Gute. 

Ein anderer Kritiker bezeichnet die Prüfungsgegen¬ 
stände bis auf Nr. 9: Sanitätseinrichtungen fremder Heere, 
und Nr. 10: Geschichte des Militär-Samtätswesens, durch¬ 
wegs als solche, welche jeder Militärarzt, wenn er eine 
zeitgemässe militärärztliche Ausbildung genossen hat, 
schon bei seinem Eintritte in den Berufsstand als ge¬ 
diegenes geistiges Eigenthum mitzubringen habe, und er 
protestirt gegen die der Prüfung leicht beizulegende Auf¬ 
fassung, als ob erst der Stabsarzt ein derartiges Wissen 
ur.d Können zu erlangen und zu beweisen habe; er meint, 
nicht blos 200 Stabs- und Ober-Stabsärzte, sondern auch 
die übrigen 1000 Regiments- und Oberärzte müssen in all 
den Prüfungsgegenständen zu Hause sein. 

Bezüglich der aus acht Mitgliedern bestehenden 
Prüfungs-Commission wird die Frage nach der mit Stimmen¬ 
mehrheit zu fällenden Entscheidung aufgeworfen, wenn 
Stimmengleichheit besteht, und wird der Vorschlag gemacht, 


lieber ein neuntes Mitglied zu ernennen, statt PffoeB 

eine dirimirende Doppelstimme zu verleihen, dl& falsch 
aufgefasst und beurtheilt werden könnte. 

Endlich wird nach Einführung der stabsärztlichen 
Prüfungen die Aufhebung der berüchtigten Qualificafcions- 
Commission, als nunmehr vollkommen überflüssig und un¬ 
berechtigt, dringend gefordert und diese Forderung ein¬ 
gehend begründet. Wir erwähnen dies blos, sowie auch 
einen weiteren Vorschlag, die Qualificationsbeschreibung 
der zum aussertourlichen Avancement Vorgeschlagenen an¬ 
deren Normen als bisher zu unterwerfen. 

Wir gelangen nun zu einer äusserst schwierigen 
Partie der Berichterstattung, über jenen Theil der Ver¬ 
ordnung nämlich, laut welchem die projectirte Stellen- 
vermehrung statt in zwei Jahren (exclusive 1894) nunmehr 
innerhalb der nächsten vier Jahre, also 1895, 1896, 1897 
und -1898 durchgeführt werden soll. Es wimmelt förmlich 
von leidenschaftlichen Vorwürfen und strengen Urtheilen, 
die wir schon aus Hochachtung vor dem objectiven Press¬ 
verfahren nicht reproduciren mögen. Einer dieser Hitzköpfe 
bricht in den Stossseufzer aus: Gott bewahre uns vor un¬ 
seren Freunden! Ein anderer parodirt Pyrrhus: Noch eine 
solche Errungenschaft und das militärärztliche Avancement 
hört vollends auf. Ein dritter behandelt die Sache ruhiger: 
er argumentirt folgendennassen: Die militärärztliche Stellen¬ 
vennehrung, scilicet Stellungsverbesserung ist inclusive 
1894 auf fünf Jahre vertheilt. 

Seit Jahren wurde bei solchen Standeserhöhungen von 
Officieren stets an einem Turnus von drei Jahren fest¬ 
gehalten ; dies geschah bisher bei den verschiedensten 
Officiers-Concretualständen, also auch bei den Militärärzten; 
eine Ausnahme wurde nur 1893 bei der Artillerie gemacht, 
wo die Standesvermehrung auf einmal durchgeführt wurde, 
eine zweite, noch nicht dagewesene Ausnahme bilden jetzt 
die Aerzte, bei denen eine bereits bewilligte, vom ver¬ 
storbenen Reichs-Kriegsminister und vom Vorstande der 
14. Abtheilung als dringend nothwendig in den Delegationen 
vertretene, im Jahre 1894 bereits begonnene Standesver¬ 
mehrung jetzt plötzlich von drei auf fünf Jahre vertheilt 
wurde. Das bedeutet nicht blos eine empfindliche materielle 
Schädigung des militärärztlichen Officierscorps, sondern 
auch einen moralischen Echec. Entweder war die Standes¬ 
vermehrung in der festgestellten Weise nothwendig, dann — ; 
oder sie war nicht nothwendig, dann —. 

In Folge des Aufschubes der Stellenvermehrung auf 
noch vier statt auf nur zwei Jahre geht der günstige Ein¬ 
fluss der Massregel auf das Avancement der Militärärzte 
fast ganz verloren. Der Briefschreiber stellt nun eine weit¬ 
läufige Berechnung der künftigen Avancementsverhältnisse 
an, auf die wir hier nicht eingehen können, und behauptet 
am Schlüsse derselben an der Hand des Jahrbuches für 
Militärärzte, dass in Folge der neuen Massregel und bei 
dem gewöhnlichen Abgangsquotienten der Oberarzt zum 
Regimentsarzt II. Classe vier bis fünf Jahre, der Letztere 
zur I. Classe ebenso lange, der Regimentsarzt I. Classe zum 
Stabsarzte 15 bis 16 Jahre, der Stabsarzt zum Ober-Stabs¬ 
arzte II. Classe sieben bis acht Jahre brauchen wird; von 
Letzterem und dem Ober-Stabsarzte I. Classe spricht er 
nicht mehr, weil sie so lange gar nicht mehr dienen 
können. Worin die so gepriesene Stellungsverbesserung 
nach all’ dem bestehen soll, vermag der Verfasser nicht 
einzusehen, wohl aber meint er, dass die Militärärzte die 
Errungenschaft der Spitals-Commandanten und der stabs¬ 
ärztlichen Prüfungen viel zu theuer bezahlen und dass es 
gegen alles Herkommen und durchaus nicht — schön sei, 
mit der rechten Hand zu geben und mit der linken weg¬ 
zunehmen. 

Ein anderes Schreiben registrirt die Neuerungen in 
der eben publicirten Diensteseintheilung der Militärärzte im 
Frieden, die wohl noch längere Zeit nur eine akademische, 
nur auf dem Papier bleiben dürfte. 

Für das Militär-Sanitäts-Comite wurden vier höhere 
Militärärzte systemisirt, deren Auswahl wohl für den Emst 
zeugen wird, mit dem man an die Reorganisation dieser 
hochwichtigen Institution zu schreiten gedenkt. 
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Bei sämxntlichen Temtorial-Commanden wurden den 
Sanitätschefs Stabsärzte zugetheilt. 

Für 28 theils alte, theils neue Stationen wurden Ober- 
Stabsärzte II. Classe als Garnisons-Chefarzte systemisirt. 
Die Verwendung von Stabsärzten auf solchen Posten, bisher 
20, hat zum Nachtheile dieser Charge aufgehört; der grösste 
Theil der Stabsärzte fungirt als Abtheilungs-Chefärzte in 
den Garnisonsspitälem, womit der Kritiker nicht einver¬ 
standen ist. Er meint, neben den Stabsärzten sollte auch 
ein Theil der bereits mit entsprechendem Erfolge ge¬ 
prüften stabsärztlichen Aspiranten (Regimentsärzte I. Classe) 
als Abtheilungs-Chefärzte eingetheilt, dafür ein Theil der 
Stabsärzte zu Garnisons-Chefärzten in neuen, ein Brigade- 
Commando besitzenden Stationen ernannt werden. Dieser 
Vorschlag wird eingehend begründet (Superarbitrirung, 
grössere Truppenspitäler etc.). 

In 23 von 26 Garnisonsspitälern sind die Spitals- 
Commandanten Ober-Stabsärzte I. Classe, in 16 Garnisons¬ 
spitälem wurden Ober-Stabsärzte II. Classe als Abtheilungs- 
Chefärzte eingetheilt. 

In allen Garnisonsspitälem wurden als Neuerung Re¬ 
gimentsärzte systemisirt, aber an das Garnisonsspital Nr. 8 
in Laibach wurde, wie es scheint, vergessen. 

In einem letzten Schreiben wird, wir verzeichnen dies 
nur der Vollständigkeit halber, allen Ernstes für die Aerzte, 
die doch nun Commandanten sind und sogar Officiere zum 
Rapporte citiren und bestrafen sollen, aus militärischen 
Gründen einDienstesabzeichen, analog derFeld- 
binde, reclamirt, als Attribut und Symbol der ihnen nun¬ 
mehr verliehenen militärischen Autorität und Gleichstellung. 


Mit diesem Extracte aus mehr als einem Dutzend ein¬ 
gelangter Zuschriften glauben wir unserer publicistischen 
Pflicht gegen unsere Leser entsprechend nachgekommen 
zu sein. Die Redaction. 


Notizen. 

Wien, 27. Juni 1894. 

— Der Hörsaal Hofrath Nothnagel’s wurde am Montag 
von einem Theile der Wiener Studentenschaft zum Schauplätze wider¬ 
licher, turbulenter Scenen missbraucht, die allenthalben den schärfsten 
Unwillen erregten, und mit deren Ahndung der akademische Senat 
der Wiener Universität sich gegenwärtig zu beschäftigen hat. Am 
Unrechten Orte, praesente aegroto, hat diese Menge im Vereine 
mit gesinnungsverwandten „Gästen von der Strasse“, die Räume 
des Krankenhauses mit der Schankstube verwechselnd, ihren „blauen 
Montag“ gefeiert, und es wird Sache der akademischen Behörden, 
die einstweilen die klinischen Vorlesungen sistirten, sein, solche Aus¬ 
schreitungen seitens der akademischen Bürger ein- für allemal 
zu verhindern und es unmöglich zu machen, dass die medizinischen 
Hörsäle fernerhin, wie dies bisher der Fall war, Jedermann zur 
freien Benützung offen stünden. Nur mit tiefem Bedauern kann 
man von der Thatsache Kenntniss nehmen, dass ein Theil der 
medizinischen Studentenschaft in den Wirbel politischer und natio¬ 
naler Leidenschaften gerathen ist. Jedem anderen Stande werden 
politische Extravaganzen verziehen, dem ärztlichen Stande muss 
jede Leidenschaft, auch die des Hasses, vollkommen fremd bleiben. 

— Am 24. d. M. feierte Prof. Julius Wiesner, der Vorstand 
des pflanzenphysiologischen Institutes der Wiener Universität, sein 
25jähriges Professoren-Jubiläum, aus welchem Anlasse dem um 
die Fortschritte der Pflanzenphysiologie so verdienten Forscher 
seitens seiner Schüler eine Reihe von Ovationen dargebracht 
wurden. 

— Die seit Hofr ath S t e f a n’s Tode erledigt gew esene Lehr¬ 
kanzel für theoretische Physik wurde durch die Ernennung Pro¬ 
fessor L. B o 11 z m a n n’s aus München nunmehr besetzt. 

— Der von der Aerztekammer Wien in einer der 
letzten Sitzungen gefasste Beschluss, den Jahresbeitrag für die 
Kammer mit fl. 10 festzusetzen, hat nicht verfehlt, in ärztlichen 
Kreisen allgemeine Unzufriedenheit ku erregen, umsomehr als die 
übrigen österreichischen Aerztekammern mit Beträgen von 3 bis 5 fl. 
ihr Auskommen Anden, trotzdem bei denselben die Anzahl der 
Mitglieder beiweitem keine so hohe ist wie in Wien. Noch eigen¬ 
tümlicher muss die Höhe des geforderten Jahresbeitrages er¬ 


scheinen, wenn man die deutschen Aerztekammern mit einem 
Jahresbeiträge von 3 Mark zum Vergleiche heranzieht. Von Seite 
der subalternen Spitalsärzte, deren Einkommen bekanntlich 
zwischen 0 und 600 fl. jährlich variirt, wird berechtigterweise 
gegen die Auferlegung einer so schweren Steuerlebtung remonstrirt, 
umsomehr als für die meisten derselben die Anmeldung zur Praxis 
nur den Zweck hat, den von ihnen in den Spitalsambulatorien 
unentgeltlich ausgestellten Recepten in den ausserhalb der Spitäler 
gelegenen Apotheken Geltung zu verschaffen. Auch die Wahl der von 
der Aerztekammer Wien in den niederösterreichischen Landes¬ 
sanitätsrath delegirten Aerzte, Dr. von Khautz und Dr. Heinrich 
Adler, wird von Seite der Wählerschaft durchaus nicht als eine 
glückliche angesehen. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat am 22. d. M. 
die letzte Sitzung vor den Ferien abgehalten. 

— Der a. o. Professor der Anatomie Dr. Disse in Göttingen 
ist in gleicher Eigenschaft, nach Halle versetzt worden. 

— Den Herren Privatdocenten Dr. Louis Lewin in Berlin und 
Dr. Felix Semon in London ist das Prädicat als Professor ver¬ 
liehen worden. 

— Die in der letzten Zeit im Schosse der Wiener Rettungs- 
G esells.c.haft stattgehabten Vorfälle, die sich auf die Thätigkeit 
des Chefarztes Dr. v. Vragassy bezogen und in Folge des Un¬ 
willens der öffentlichen Meinung das Actions-Comit6 der Gesell¬ 
schaft zur Anrufung eines Schiedsgerichtes veranlassten, in welchem 
von Aerzten die Hofräthe Nothnagel und Albert Platz fanden, 
haben den Bestand dieser Gesellschaft wesentlich erschüttert und 
den Beweis geliefert, dass das ganze System eine dringende Reform 
erheischt. Die Entscheidung des Schiedsgerichtes, die das Bestehen 
von „Unterströmungen“ in der Gesellschaft constatirte, führte einst¬ 
weilen zur Demission des Chefarztes Dr. v. Vragassy. Wir glauben 
aber, dass die ganze Art und Weise, wie das Rettungswesen gegen¬ 
wärtig in Wien installirt ist, einer gründlichen Umgestaltung zu 
unterziehen wäre. Es existiren wohl in Wien hinreichend Aerzte, 
die den Rettungsdienst und die erste Hilfe für die Unfälle des 
Tages zu leisten im Stande wären, so dass es nicht nothwondig 
wäre, auf die unfertigen Mediziner für den täglichen Gebrauch zu 
reflectiren. In Wien hat es jederzeit eine hinreichende Menge be¬ 
fähigter und energischer Chirurgen gegeben; weshalb es dann nöthig 
war, einen Chefarzt für die Wiener Rettungs-Gesellschaft aus — 
Pistyan zu beziehen, das ist wohl das Geheimniss des Actions- 
Comites dieser Gesellschaft. Uns scheint der Vorgang, der bei der 
Bildung der Rettungs-Gesellschaft in München eingehalten wurde, 
der rationellere zu sein, wobei wir allerdings zugestehen wollen, 
dass die Gründung der Wiener Gesellschaft unter dem Eindrücke 
eines elementaren Ereignisses in überhasteter Weise erfolgte. 

— In München hat sich vor Kurzem die Gründung einer 
freiwilligen Rettungs-Gesellschaft vollzogen. Auf Veranlassung des 
provisorischen Ausschusses dieser Gesellschaft, deren Vorsitzender 
Prof. An ge rer ist, hat sich auch der ärztliche Verein und der 
ärztliche Bezirksverein in einer gemeinsamen Sitzung mit der An¬ 
gelegenheit beschäftigt, wobei, wie die Münchener med. Wochenschr. 
mittheilt, folgende beachtenswerthe Beschlüsse gefasst wurden : 
I. Die von der freiwilligen Rettungs-Gesellschaft beabsichtigte 
Leistung ärztlicher Hilfe bei allen Unglücksfällen und plötzlichen 
Erkrankungen kann und soll nur eine „Nothhilfe“ sein. Darnach 
muss Vorsorge getroffen werden, dass diese Hilfeleistung bei plötz¬ 
lichen Erkrankungen nach Möglichkeit auf wirkliche Nothfälle be¬ 
schränkt wird und dass die weitere Behandlung der plötzlich Er¬ 
krankten den Hausärzten gesichert bleibt. II. Als zweckmässige 
Einrichtung zur Beschaffung der ärztlichen Hilfe in solchen Un¬ 
glücksfällen — insbesondere bei schweren Erkrankungen in Privat¬ 
wohnungen — empfiehlt es sich zunächst mit den Universitäts¬ 
kliniken, den städtischen Krankenhäusern, dem Militärlazareth, 
dem Sanatorium vom rothen Kreuz und ähnlichen Anstalten, iu 
welchen Tag und Nacht ein Arzt zur Stelle ist, zweckentsprechende 
Vereinbarungen herbeizuführen. III. Sollte es sich späterhin als 
nothwendig Jerweisen, von Seite der Rettungs-Gesellschaft prakti- 
cirende Aerzte für einen ärztlichen Jourdienst anzustellen, so 
erachten es die beiden Vereine als wünschenswerth, bei dem Ab¬ 
schlüsse von Verträgen mit diesen Aerzten in der Weise mitzu- 
wirken, dass sie die Vertragsentwürfe prüfen und begutachten. 

— Der XXII. deutsche Aerztetag wird, wie schon gemeldet, 
am 29. und 30. d. M. in Eisenach abgehalten werden. 

— Der nächste Anatomen-Congress wird in Basel am 17. bis 
19. April 1895 tagen. 
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— Von dem V irchow’schcn Jahresbericht über die Fortschritte 
und Leistungen der gesammten Medizin (Redaction 6 u r 11 und 
P o 8 n e r) sind die beiden ersten Abtheilungen des Berichtes über 
1893, Anatomie, Physiologie, pathologische Anatomie, allgemeine 
Pathologie und Therapie, medizinische Geographie und Geschichte 
der Medizin, bereits ausgegeben. Abtheilung III wird demnächst 
folgen. Im Kreise der Mitarbeiter haben sich in letzter Zeit noch 
einige Veränderungen vollzogen, aus denen wir erwähnen, dass, 
schon für den laufenden Jahrgang, die Herren Geheimrath Leyden 
und Stabsarzt Privatdocent Dr. G o l d s c h e i d e r die Bearbeitung 
der Rückenmarkskranhheiten, Herr Prof. Miller die Zahnkrank¬ 
heiten übernommen haben. 

— Die Zeitschrift für klinische Medizin ist seit ihrer Be¬ 
gründung von den beiden Directoren der Kliniken in Berlin resp. 
Wien herausgegeben worden. Zu diesen — Leyden und Gerhardt, 
beziehungsweise Nothnagel und Neusser — sind nun auch 
die Directoren der III. medizinischen Kliniken an den genannten 
Universitäten, Geheimrath Senato r und Prof. v. S ehrö tter neu 
hinzugetreten. . 

— In Wien starb der Sanitätsconcipist der n.-ö. Statthalterei, 
Dr. Wiethe, em. Assistent der otiatrischen Kliniken; das Hin¬ 
scheiden des allgemein beliebt gewesenen Collegen wird mit all¬ 
gemeiner Theilnahme in ärztlichen Kreisen aufgenommen. 


Literarische Notizen. 

Von Rudolf Virclio w’s Archiv für pathologische Anatomie 
und Physiologie und für klinische Medizin ist Band 136, Heft 3 zur Aus¬ 
gabe gelangt. 

Im Verlage der Deutschen Verlagsanstalt, Stuttgart, 
ist die Einführung in das Studium der socialen Hygiene, von Dr. A. 
N o s s i g, erschienen. 

Von der Speciellen Pathologie und Therapie, heraus¬ 
gegeben von Hofrath Nothnagel (Verlag von AlfredHölaer, Wien), 
gelangte der 15. Band, U. Theil: Erkrankung des Herzbeutels, von Prof. 
Schrötter in Wien, enthaltend, zur Ausgabe. 

Im Verlage von FerdinahdEnke in Stuttgart sind erschienen: 

«Jahrbuch der praktischen Medizin. Herausgegeben von Dr. J. 
Schwalbe. 

Prof. Dr. R. K o b e r t, Compendium der praktischen Toxikologie 
zum Gebrauche für praktische Aerzte und Studirende. Dritte, gänzlich urn- 
gearbeitete Auflage. 

Oberarzt Dr. CI. N e i s s e r, Die paralytischen Anfalle. 


Correspondenz der .Administration. 

Herr Dr. P. C.u, F. .. . d. bis Ende 1894. 


Erledigte ärztliche Stellen. 


Ooncurs- Ausschreibung. 

Im Bereiche der politischen Verwaltung Kiains gelangt die Stelle 
eines ärztlichen Kcgicrungsconcipisten mit den systemgenuissen Bezügen der 
X. Rangsclasse und der Bestimmung zur Verschung des bezirksärztlnhen 
Dienstes bei einer Bezirkshauptmannschaft zur Besetzung. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre mit den vorgeschriebenen Documenten über die Erwerbung 
des Doctorgrades an der medizinischen Facultät einer inländischen Univer¬ 
sität, dann mit dem Nachweise über die mit Erfolg abgelegte Physikats- 
priifung und über die Kenntniss der deutschen und slovenischen Sprache be¬ 
legten Gesuche, wenn sie sich bereits in einer öffentlichen Anstellung be¬ 
finden, im vorgeschriebenen Dienstwege, andernfills unmittelbar bis zum 
‘20. Juli 1894 beim gefertigten LandespnUidium einzubringen. 

Laibach, am 19. Juni 1894. 

K. k. Landespräsidium für Ivrain. 

Zu besetzen ist die Districtsarztesstelle in 8chatt.au b i Znaim. (Je¬ 
halt 210 fl., Fahrpauschale 110 fl. Umgangssprache ausschliesslich deutsch. 
Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche mit den in $ 1] 
des mähr. Landessanitäts-Gcsctzes bezeichneteu Belegen sind bis 15. Juli 
1894 an Herrn Vincenz Edlinger. Obmann des Sanitätsdistrictcs in Schattaii 
bei Znaim, einzubringen. 


Im städtischen öffentlichen Krankenhause in Mödling ist die Stelle 
eines II. Secundararztes mit aem Bezüge vpn jährlich 300 fl., freier Station 
und vollständiger Verpflegung vom 15. Juli 1894 an zu besetzen. Gesuche 
sind längstens bis 10. Juli 1894 att den Stadtvorst and in Mödling ein¬ 
zusenden. 

Mödling, am 13. Juni 1894. J. Thoma, Bürgermeister. 


Districstarztesstelle in H ii b n er wa ss er (Böhmeni. 4144 Einwohnern 
Gehalt 400 fl.. Reisepauschale 150 tl. Die Umgangssprache in diesem Sani- 
tütsdistricte ist die deutsche. Gesuche bis 15. Juli an den Bezirksausschuss 
in Niemes. 

Gemeindearzt fiir Mezü-Tur. Gehalt 400 fl. Gesuche bis 1. Juli an 
das Biirgei in'isteramt. 


Arztesstelle im öffentlichen Krankenhause zu Krems a. d. Donau. 
Gehalt 600 fl sammt voller Verpflegung. Gesuche bis 1. Juli an die Ge¬ 
meindevorstehung der Stadt Krems. 


Gemeindearzt für den Sanitfttssprengel Stulpikani (Bukowina), mit 
dem gleichnamigen Wohnsitze. Gehalt 400 fl. Gesuche an die k. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Kimpolung. _ 


Gemeindearztesstelle für. den Sanitätssprengel Deffereggen (Tirol), 
polit. Bezirk Lienz. Wartegeld 600 fl., freie Wohnung, freier Holzbezug. 
Wohnsitz in Feld. Gesuche bis 1. September an die Gemeindevorstehung 
St. Veit in Deffereggen. 

Gemeindearzt für Malinsk a (Istrien). Gehalt 1000 fl. Gesuche an 
das Sanitätscomitö in Malinska. 


Für Pischelsdorf in Steiermark wird ein med.-Doctor gesucht. 
Derselbe muss Christ sein. Bedingung: Führung einer Hausapotheke. Die 
Pfarre hat 7000 Seelen. 

In der Stadtgemeinde Marchegg, N.-Oe., ist die Niederlassung eines 
zweiten Arztes erwünscht; dem Bewerber kann auch die Gemeindearztestelle 
verliehen werden, und sind die näheren Bedingnisse bei dem Bürgermeister- 
amte zu erfragen. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Bing: ün Ear-Diseases; 5—6 weeks, 20 fl.; hour: 10—11 a.m. First 
meeting on June 27th.; Klinik Politzer. 

Koenigstein : On Ophthalmoscopy;, 5 weeks, 25 fl.: hour: 5—6 p.m. 
First meeting on June 27th. Klinik Kaposi. 

Schlesinger: On Gynaecologv; 4 weeks, 25 fl. hour: 11—12 a.m. First 
meeting on July 3rd. at the Charite, IX., Schwarzspanierstr. 18. 

Chiari: On Laryngoscopy and Rhinoscopy: 5 weeks, 20 fl.; hour: 
11—12 a.m.First meeting on July 2nd. at the Poliklinik. 

Ewald: On Surgical Diagno-ds; 4 weeks, 20 fl.; hour: 11—1 p.m. 
First metting on July 2nd. Klinik Albert. 

Schiff: On Syphilis and Skiu-Diseases; 4 weeks. 15 fl.; hour: 11 — 12 
a.m. First meeting on Julv 3rd. in the room No. 19. General Hospital. 
5. Hof. 

Schustler: On Urological operations in cadavere; 4 weeks, 10 fl.; 
hour: 6—7 p.m. First meeting on Julv 3rd. at the Pathological Institute. 

Wertheim: On Gynäcology; 4 weeks, 50 fl.; hour: 4—5 p.m. First 
meeting on July 5th. Klinik Schauta. 

Kassowitz: On Diseases of Children and Vaccination; 4 weeks, 20 fl.: 
hour: 2—3 p.m. First meeting July lOtli. I. öffentl. Kinderkranken-Institut, 
I., Steindelgasse 2 (Tuchlauben 9). 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the management 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men. as to lodging9 &c., may be obtained, 
witliout churge, at the office of the above association. Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidays). 

Gratuitous information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter - *, IX.. Maximilianplatz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. _ 


DRESDEN. 

A series of new gynaecological and obstetrical courses will commence on 
May 15th. at the „Königl. Frauen-Klinik“. Apply to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 


MANCHESTER. 

Owens College. 

Lectures and Demonstrations will be commenced on Tueiday, 
May 22nd. 1894. 

Diseases of the Nervous System by Prof. Dreschfeld. 

Clinical Gynäcology by Prof. Sinclair. 

Bacteriology by Prof. Delepine. 

Laryngoscopy and Diseases of the Respiratory System by Dr. T. Harris 
Diseases of the Eye by Dr. C. Glascott. 

Diseases of the Ear by Dr. W. Milligan. 

Operative Surgery by Mr. F. A. Southam. 

Syllabus and further partieulars may be obtained on application to 
H. W. Holder, M. A., Registrar. 


<A vis. 

Die gefertigte Administration wünscht einzelne Nummern der „Wiener 
Medizinischen Blätter“, und zwar: 

Aus dem Jahrgänge 1878, Nr. 29, 30, 31, 35 
„ „ „ 1879. „ 1, 9, 10. 13, 14, 20, 52 

„ „ „ 1880, „ 1, 3. 20. 32. 42 

„ „ „ 1881, „ 7, 11, 12, 13, 15, 32, 35, 46 

.. „ „ 1882, „ 6, 14, 18, 23, 43, 52 

, * „ 1883, „ 7, 14 

zurückzukaufen. 

Die Administration der ,,Wr. MecL Blätter. 1 ' 
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ML j v 1 a fl 1* a « w g Dr. Thomas Li n n hat seine 
AXA AOS VI (VlliS Praxis aufgenommen. 


y» «n m gp a n ct J« gl T>r. P. Cioranu aus Hermannstadt hat 
* * sic]! ajg Curarzt hier niedergelassen. 

Prönumepations^Sinladung. 

Am 1. Juli 1894 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pränumerationspreise: Mit direoter Zusendung 
durch die Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig fl. 2 

Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, IX. t Univer8ität88tra88e 6. 


25 Medaillen 1. Classe, 9 Ehrendiplomc. < 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbruckengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowie Maximal-, als auch gewöhnliche Kranken- “ 
Thermometer, Urometer nach Dr. Heller und 
Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Thermo¬ 
meter, sowie alle Arten Thermometer und Barometer. « 
Meteorologische Wetterhäuschen für Curorte. 

Illustrlrte Preisverzeichnisse franco und gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Auatr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden 
nicht unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salz¬ 
lösungen mischbar. 

tv • z« h »$ en *> el alle « I Benno Jaffe & Darmstaedter 

DrogUlSten Oesterr. - Ungarns.| Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin 
wird auf Wunsch franco zugesendet. 


BROMJDIA 

KECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
i Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 grammje 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyamus: 
mit aromatischen Extracten. 

DOSIS. — Einen halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stun den hö chstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par exeellenoe. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf- 
( losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich werthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
68 unschätzbar. 

SATTLE und 0°., St. Louia, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungar?. : 

F. WISINGER 

Kärnthner Ring, 18, Wien. • 
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ICHTHYOL 


(ß= ^S &. wird mit Erfolg angewandt: 

"bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
mhJJ Krankheiten der Haut, der Verdau- 
un 8 8 “ und Circulations-Organe, bei 
HaJs- und Nasenleiden, sowie bei ent- 
zündlichen und rheumatischen Affec- 
tionen aller Art, tbeils in seiner durch experimentelle und 
klinische Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen 
und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine 
die Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Krankenhäusern in 
ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln versendet 
gratis und franco 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. 



in Oberösterreicli. Nächste (Westbahn-) Station: Amstetten. Nächste Dampf¬ 
schiff-Station: Grein a. d. Donau. Post- nnd Telegraphen-Station in der 
Anstalt selbst. Diät- u. elektrische Puren, elektrische Bäder, Massage, 
Oertel’sche Entfettungscur. Die Anstalt besteht seit 1845, seit 1889 neues 
Bäderhaus mit Wandelbahn, seit 1891 neuer Gartcnsalon, 1893 Eröffnung 
neuer Speisesäle. Reizende, fichtenwaldreiche Gegend. Grosse Schwimmbäder 
im Freien. Pension billig. Saison l. Mai bis 1. October. Auskünfte und Pro- 
specte gratis durch die Badeverwaltung und durch 

Dr. med. Otto Fleischanderl,Eigent]i Amern. leitender Badearzt 

bis 20. April: W ien, X., Maro Aurel-Strasse 3. 


is UEB IG«® 

vm ■ , 7**" w ml 

s I Fleisch-Eztract i, 


|i Dient zur augenblicklichen Herstellung von Fleisch- £ 
{ brühe und zur Verbesserung von Suppon, Gemüsen, G 
t Saucen und Fleischspeisen jedor Art. £ 

$ Vortreffliches Stärkungsmittel für Kranke und Genesende, q 
’ Als Bürgschaft für die Echtheit I» rj 

* und Güte achte man besonders auf blauer s 

1 den Namenszug de« Erfinders v ^ Schrift | 




Die Ciesellscliaft für chemische 
Industrie in Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlichst ihr 

MALAKIN 

als wirksames Antirheumati- 
cum, Antipyreticum und 
Anodynum. 

Zo beziehen dnreh alle grosseren Drognenhäuser. 
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Lösliche „Tabloids“ (B. W. * Oo.) 
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Praktische Winke und Anregungen. 

L 

Ueber die künstliche Athmuug. 

Von Dr. BERTHOLD BEER in Wien. 

In rascher Folge hat sich im Laufe der letzten Monate 
eine Reihe von Todesfällen (in Innsbruck und Graz) durch 
die Einwirkung von hochgespannten elektrischen Strömen 
ereignet, die gegenwärtig in der Elektrotechnik zur Ver¬ 
wendung gelangen. Bei der immer mehr zunehmenden 
Verbreitung der elektrischen Starkstromanlagen gewinnt 
demnach die Frage nach der Lebensgefährlichkeit der in 
der Industrie benützten elektrischen Ströme an Bedeutung 
für den Arzt, umsomehr als solche Unglücksfälle selbst bei 
ganz rigoros hergestellten elektrischer) Anlagen und Lei¬ 
tungen nie vollkommen vermieden werden dürften. Bereits 
vor Jahren wurde in den „Wiener medizinischen Blättern“ 
in einer Artikelserie über „Elektricität und Pathologie“ die 
Gefährlichkeit der beiden in der Elektrotechnik verwendeten 
Stromarten, des Gleichstromes und des Wechselstromes, 
nach dem damaligen Stande der Forschung besprochen und 
der von Dr. D’Arsonval im Laboratorium Brown- 
S.equard’s angestellten Versuche Erwähnung gethan, die, 
im Gegensätze zu der damals landläufigen Ansicht, ergaben, 
dass die Wechselströme weniger gefährlich seien, als die 
elektrolytisch wirkenden Gleichströme, und dass nach der 
Einwirkung der ersteren die Möglichkeit einer Wieder¬ 
belebung vorhanden sei. Bei Fortsetzung seiner Versuche 
über die Wirkungen sehr starker elektrischer Ströme auf 
den thierischen Organismus fand D’Arsonval, dass bei 
den Versuchsthieren zunächst eine Lähmung des Athem- 
centrums und Asphyxie einträten, und dass man durch 
Einleitung der künstlichen Athmung die der Wirkung 
hochgespannter Wechselströme ausgesetzt gewesenen Thiere 
wiederbeleben könne. 

Nach einer in der jüngsten Zeit in der Pariser Societe 
de Biologie von D’Arsonval gemachten Mittheilung 
haben seine aus den Thierversucheu gezogenen Schluss¬ 
folgerungen durch Beobachtungen an Menschen ihre Be¬ 
stätigung gefunden, wie zunächst der folgende Fall beweist. 
Ein Arbeiter bei der Herstellung einer Telephonleitung 
in der Nähe eines Wechselstromkabels, das einen Strom von 
5000 Volts Spannung und 110 Unterbrechungen leitete, 
gerieth durch einen Unglücksfall in diesen Stromkreis. Wie 
sich genau constatiren liess, war fünf Minuten lang der 
Wechselstrom von 5000 Volts durch seinen Körper gegangen. 
Erst nach Verlauf von 40 Minuten war es möglich, dem 
anscheinend todt daliegenden Arbeiter zu Hilfe zu kommen. 
Es wurde die künstliche Athmung nach der Methode von 
Sylvester eingeleitet, die anfangs erfolglos zu sein schien, 
bis mit dem Vorziehen der Zunge sich wieder Athembe- 
wegungen zeigten. Es gelang in diesem Falle, das Leben 
des Verunglückten zu retten, der, abgesehen von einigen 
kleineren Verletzungen, keine weiteren Erscheinungen zeigte. 


In derselben Sitzung der oben genannten Gesellschaft be¬ 
richtete auch Labor de über einen ähnlichen Fall, der 
sich in Besan<pon ereignet hatte, wo nach Einwirkung eines 
starken elektrischen Stromes die Lebensrettung durch Ein¬ 
leitung der künstlichen Athmung nach der Labor de’schen 
Methode gelang. 

Diese Fälle haben aber, abgesehen von ihrer speciellen, 
auch eine allgemeine Bedeutung, indem durch dieselben 
aufs Neue der Beweis erbracht wird, dass der künst¬ 
lichen Athmung als Leben erhaltendes Mittel bei 
asphyktischen Zuständen etc. eine sehr hohe praktische 
Wichtigkeit zukommt. 

Leider lässt sich nicht leugnen, dass weder im Ver¬ 
laufe der medizinischen Studien noch in den meisten Lehr¬ 
büchern den Indicationen und der Methodik der künstlichen 
Atbmung die entsprechende Beachtung gewidmet wird. Es 
hängt ja nur vom Zufalle (Vorkommen von Unglücksfällen 
bei der Chloroformnarkose u. s. w.) * ab, ob der Mediziner 
mit einzelnen Methoden der künstlichen Athmung beim 
Menschen vertraut gemacht wird, und nur gelegentlich der 
Vorführung von Thierexperimenten hat er Gelegenheit, die 
Wirkung der künstlichen Athmung zu beobachten. 

Wie wenig die Bedeutung der künstlichen Athmung 
von den Aerzten gewürdigt wird und wie erfolgreich ihre 
Anwendung für die ärztliche Praxis andererseits zu sein ver¬ 
mag, das zeigt ein Fall, der sich in der zweiten Hälfte der 
Achtziger-Jahre in Wien abspielte. Es handelte sich um einen 
nunmehr verstorbenen Primararzt des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses, der, nachdem er ein Gramm Morphium genommen, 
in fast sterbendem Zustande, asphyktisch und pulslos in das 
Krankenhaus gebracht wurde. Auf Anrathen eines Arztes 
aus dem pathologischen Institute des Prof. Stricker 
wurde aus diesem Institute ein Blasebalg beschafft, von 
Dr. C h i a r i die Tracheotomie gemacht und von den Secundar- 
ärzten Dr. Bloch und Dr. Kauders die künstliche 
Athmung mit Hilfe d es Blasebalges vorgenommen. 
Der Erfolg war ein glänzender; der Patient wurde gerettet 
und starb ein Jahr später an einer anderweitigen Erkrankung 
(Darmgeschwür mit Perforation). Aber keiner der bei diesem 
Falle beschäftigten Aerzte hat es für angezeigt gehalten, 
diesen Fall zur Kenntniss weiterer ärztlicher Kreise zu 
bringen, so wichtig und dankenswerth dies gewesen wäre. 

Vor einigen Jahren ereignete sich, wie ich hörte, ein 
ähnlicher Fall auf der Klinik Kahler, wobei es gelang, 
einen Patienten, der circa 70 Gramm Opiumtinctur genommen 
haben soll, durch Tracheotomie und künstlicher Athmung 
mittelst Blasebalg durch einige Tage am Leben zu erhalten, 
bis er in Folge einer Pneumonie zu Grunde ging. 

Mehr Bedeutung scheint man der künstlichen Athmung 
mit Zuhilfenahme des Blasebalges, wie einem Vortrage 
Prof. W o o d’s*) aus Philadelphia zu entnehmen war, in 
England beigemessen zu haben, wo schon John Hunter, 

*) Vortrag „Üeber Anästhesie“ auf dem X. internationalen medizinischen 
Congresse in Berlin 1890. 
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einen Blasebalg für die künstliche Athmung construirte 
und der bekannte Therapeut Prof. Richardson im Jahre 
1887 einen sehr compendiösen Apparat für die künstliche 
Athmung anfertigen liess. 

Nach den Angaben von Wood soll ein amerikanischer 
Arzt, Dr. G.E.F eil, der erste Arzt gewesen sein, der die for- 
cirte künstliche Athmung bei Vergiftungen am Menschen an¬ 
wandte, den Werth und die Wirksamkeit dieser Massnahme 
voll erfasste. Fell bediente sich bei seinen Fällen des 
Trachealrohres oder einer Maske und soll seine Methode 
und seine Apparate auf dem internationalen medizinischen 
Congresse in Washington im Jahre 1887 beschrieben haben. 
Sein Apparat bestand darnach aus einem Paar Blasebälgen, 
die mit einer Vorrichtung zum Wärmen der Luft ver¬ 
bunden waren, und hatte eine Klappe, die durch eine 
Fingerbewegung geschlossen und geöffnet werden konnte. 
Diese Klappe war gegen das Trachealrohr gerichtet. Wurde 
dieselbe geöffnet, so drang Luft in die Lunge ein und 
dehnte dieselbe aus, wurde der Finger von der Klappe 
entfernt, so schloss sich dieselbe, und die Lunge contra- 
hirte sich. 

Es muss fraglich erscheinen, ob die Wirksamkeit der 
künstlichen Athmung mittelst Blasebalges nach vorher¬ 
geschickter Tracheotomie oder Intubation mit ihrer Ver¬ 
wendung bei Vergiftungen erschöpft ist, und es wäre viel¬ 
leicht der Mühe werth, diese Methode bei der Bekämpfung 
mancher hartnäckigen Erstickungsanlalle bei gewissen jetzt 
verloren gegebenen Fällen zu versuchen, wo es sich zu¬ 
nächst um Lähmungen des Athmungscentrums handelt, wie 
bei der Lyssa und bei schweren, anscheinend rettungslos 
verlorenen Himläsionen. 

Jedenfalls sollte ein entsprechend construirtes Ge¬ 
bläse zur künstlichen Athmung in keinem Spitale fehlen. 
Dass die Methodik der künstb'chen Athmung mit dem 
Blasebalge noch einer weiteren Ausbildung bedarf, um un¬ 
angenehme Folgen derselben, Pneumonie, Lungenzerreis- 
sungen etc. zu vermeiden, ist wohl selbstverständlich. 

Von den verschiedenen Methoden der künstlichen 
Athmung, die durch mannigfaltige mechanische Verschie¬ 
bungen des Thorax und Compression des Thorax und des 
Bauches den Mechanismus des künstlichen Athmens nach¬ 
zuahmen suchen, wie die von Silvester, Marshall- 
Hall, Howard, Schüller, und von den verschiedenen 
Arten der Herzmassage, wie sie von König, Böhm und 
Anderen angegeben wurde, wird gegenwärtig relativ noch 
am meisten Gebrauch gemacht. 

Sicherlich sind auch diese Methoden der künstlichen 
At hm ung sehr wirksame, aber sie besitzen auch eine Reihe 
von schweren Nachtheilen. Ein Theil dieser Manipulationen 
wird mit beträchtlichem Kräfteaufwand vorgenommen und 
hat daher oft Verletzungen der Patienten zur Folge. Be¬ 
sonders bei Kranken mit atheromatösen Processen sind 
starke Compressionen des Brustkorbes und des Bauches 
nicht ganz ungefährlich, da namentlich bei Frauen die 
Aorta abdominalis und ihre Eingeweideäste zu einer Zeit 
schon ganz verkalkt sind, wo sich an der Aorta ascendens 
kaum Spuren von Atlieromatose zeigen. Die ganze Art 
und Weise dieser Manipulationen nimmt aber auch den 
Arzt selbst physisch so sehr in Anspruch, dass er nicht 
im Stande ist, auf längere Zeit, durch Stunden, allein diese 
Manipulationen gleichmässig fortzusetzen und den Kranken 
nicht genau beobachten kann. 

Ein werthvoller Ersatz dieser Manipulationen scheint 
die Methode von Laborde zu sein, die in rhythmischen 
Tractionen an der herausgezogenen Zunge besteht. 
Dieselbe wird gegenwärtig in Frankreich sehr viel und 
mit guten Resultaten angewendet und auch besonders bei 
der Asphyxie der Neugeborenen statt der So h ultz e’schen 
Schwingungen empfohlen. 

In einem Falle, wo ich dieselbe bei einer Asphyxie 
nach Morphinvergiftung anzuwenden Gelegenheit hatte, be¬ 
währte sie sich sehr gut. Laborde glaubt, dass die Wir¬ 
kung dieser Tractionen auf einer Reizung der sensiblen 
* Nerven der Umgebung des Zungengrundes beruhe und 
führt zum Beweise der Richtigkeit dieser Ansicht den Aus¬ 


fall der Wirkung nach Durchschneidung der b&^^ßenden 
Nerven beim Thierversuche an. 

Die Methode Laborde’s hat zur Voraussetzung, dass 
ein Theil des Athemmechanismus intact geblieben ist oder 
dass im Athemcentrum sich relativ rasch noch Erholungs¬ 
vorgänge abspielen können. 

Unter denselben Bedingungen hat sich mir eine Me¬ 
thode der künstlichen Athmung sehr brauchbar erwiesen, 
die auf der Application von Eis im Ausbreitungs- 
, bezirke des Trigeminus beruht. In Fällen von asphyk- 
tischen Zuständen (ein Fall von U raemie und ein Fall von 
GehimÖdem und Morphinvergiftung) hat sie sich sehr gut 
bewährt. 

Die rasche, kräftige Athmung, die stimulirende Reize 
im Trigeminusgebiete (Kitzeln der Nasenschleimhaut, 
Ammoniak, Einspritzen von Wasser) besonders der Schleim¬ 
hautpartien hervorbringen, einerseits, und die Beobachtung 
andererseits, dass die Berührung der Mund- und Lippen¬ 
schleimhaut mit Eis kräftige Saugbewegungen hervor¬ 
ruft, haben mich veranlasst, die Anwendung des Eises bei 
der künstlichen Athmung zu versuchen. Ich wendete in 
den betreffenden Fällen dasselbe in der Weise an, dass 
ich langsam Lippen und Mundschleimhaut mit einem Eis¬ 
stücke bestrich und dabei womöglich einen der normalen 
Respirationsfrequenz entsprechenden Rhythmus einhielt. 
Der Effect war in den so behandelten Fällen, wie von den 
dabei intervenirenden Collegen constatirt werden konnte, 
ein auffallend kräftig einsetzendes Athmen, das bei fort¬ 
gesetzter Application des Eises sehr gleichmässig, ruhig 
und tief wird. Die Wirkung des Eises in dieser Ver¬ 
wendungsweise am Eingänge des Respirationsapparates ist 
überhaupt eine ungemein beruhigende und habe ich 
diese sedative Wirkung bei Behandlung Geisteskranker 
mit Erfolg angewendet, worüber ebenso wie über die theo¬ 
retische Seite der Frage anderweitig berichtet werden wird. 

Gleiche günstige Erfolge mit der Eisapplication bei 
der künstlichen Athmung konnte, wie er mir persönlich 
mittheilte, Dr. A. F o g e s in Wien in zwei Fällen von 
Asphyxie beobachten, und ist derselbe mit einer experimentellen 
Untersuchung über die mit dieser Methode der künstlichen 
Athmung zusammenhängenden Fragen beschäftigt. 

Einstweilen wollte ich hier nur auf diese Methode der 
künstlichen Athmung hingewiesen haben, die eine stunden¬ 
lange Fortsetzung ohne irgend eine Schädigung des Kranken, 
und in einer für den Arzt bequemen Weise, ermöglicht, 
die für eine grosse Reihe von Fällen vollkommen ausreicht, 
und durch ihre beruhigende, krampfstillende Nebenwirkung 
auch noch einen weiteren grossen Vortheil gewährt. 


Non nocere. 

Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung des XI. internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in Rom am 4. April 1894. 

Von Dr. A. JACOBI in New-York*). 

Das, was ich hier vorzubringen vermag, können nur 
einzelne Beispiele sein, das ganze Thema selbst Hesse sich kaum 
in einem Buche erschöpfen. Diese Beispiele werden aus¬ 
schliesslich dem infantilen Leben entlehnt werden. Die 
folgenden drei Gegenstände sollen hiebei einer Besprechung 
unterzogen werden. 1. Eine vorübergehende, unter den Be¬ 
griff der congenitalen Obstipation fallende Entwicklungs¬ 
hemmung und deren fehlerhafte Behandlungsweise. 2. Der 
durch bestimmte locale Behandlungsmethoden 
der Diphtherie angerichtete Schaden und die dabei 
vorkommenden Unterlassungssünden. 3. Die Zwecklosigkeit 
und Schädlichk eit operativer Eingriffe bei Idio¬ 
tismus und beim Mikrocephalus. 

Ein Theil der Gefahren, die ich zu besprechen gedenke, 
ist congenital und hat entweder seinen Ursprung im 
fötalen Leben oder wurde bei der Geburt erworben. Der 
Weg, den das neugeborne Kind zurückzulegen hat, ist voll 

*) Mit Hinweglassung der formellen Einleitung für die „\Yr. Mediz. 
Bläffer* aus dem englischen Texte übersetzt. 
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Gefahren. Eine solche ist zunächst die der Asphyxie, mag die¬ 
selbe lang oder kurz andauern; sie wird umso schwerer, 
je länger sie dauert. Die Asphyxie, welche nach Kopflagen 
aufbritt, oder die, welche in Folge intrauteriner Inspira¬ 
tionsbewegungen sich einstellte, oder wenn der Druck im 
Becken zu lange andauerte, oder die aus einer Verletzung duich 
den Forceps entstand, oder durch Complicationen mit spon¬ 
tanem oder traumatischem inneren^ Kephalohämotom zu 
Stande kam, gibt die sclilimmsten Resultate. So konnte 
Langdon Down bei 3 Percent der von ihm untersuchten 
Idioten anamnestisch Zangengeburt constatiren, und 
Mitch eil hatte unter 491 Idioten 57, bei denen sich durch 
die Anamnese eine Entbindungsdauer von 36 Stunden er¬ 
gab und von denen 22 Zangengeburten waren und 29 bei 
der Geburt asphyktisch waren. Auch ich musste unter einer 
grösseren Anzahl von Idioten, die ich an der Poliklinik des 
New-Yorker College (jährlich 4 bis 6 Fälle) zu sehen Ge¬ 
legenheit hatte, nach Ausschliessung jedes anderen causalen 
Momentes für den Idiotismus und die Geistesschwäche, die 
oft mit anderen körperlichen Gebrechen complicirt war, auf 
die Asphyxie bei der Geburt als Ursache zurückgreifen und 
fand rur diese Annahme in der genauen Anamnese auch 
die Bestätigung. Daher erwächst dem Geburtshelfer eine 
schwere Verantwortlichkeit, denn die zukünftige geistige 
Gesundheit des Neugeborenen kann davon abhängen, ob 
ein asphyktischer Zustand einige Secunden länger oder kürzer 
gedauert hat. Der Geburtshelfer sollte sich daher durch gar 
nichts in] seinen Bemühungen um den asphyktischen Neu¬ 
geborenen stören lassen, mitunter nicht einmal durch Blu¬ 
tungen der Mutter. Dann soll er durch seine Wieder¬ 
belebungsversuche keinen weiteren Schaden anrichten. Es 
gibt eine Reihe guter und auch sehr guter Wiederbelebungs- 
methoden, besonders wenn man dabei die Zunge richtig 
vorgezogen hält. Wovor ich aber warnen möchte, das ist 
das forcirte Aufblasen der Lunge, das ich oft anwenden 
sah, mit Einführung eines Katheters in den Larynx. Wie¬ 
wohl dies letztere Organ sehr hoch Hegt und leicht zu¬ 
gänglich erscheint, wird mitunter diese Manipulation nicht 
hinreichend rasch vorgenommen, man verliert Zeit, die man 
wieder gewinnen will, wobei Ich interstitielles Emphysem 
und Zerreissung der Lungen zu Stande kommen sah. Auch 
Lufteintritt in’s Pericard und Pneumothorax wurde dabei 
von Anderen beobachtet. Noch mehr als diese Zwischen¬ 
fälle perhorrescire ich die Anwendung des elektrischen 
Stromes. Neiigeboröne werden durch denselben wohl zu¬ 
meist gerettet, zuweilen gehen sie durch denselben zu Grunde. 
Der faradische Strom darf nur durch einen Moment zur 
Anwendung gelangen, während die eine Elektrode stationär 
bleibt, darf die andere nur so oft angelegt werden als der 
Anzahl der gewünschten Inspirationen in einer Minute ent¬ 
spricht. Lässt man aber den Strom längere Zeit einwirken, 
dann kommt es zu einer Ueberreizung und zum plötzlichen 
Tode des Neugeborenen, gerade so wie im späteren Leben 
bei den zum Glück seltenen Fällen von diphtheritischer 
Lähmung der Respirationsmuskeln. Die Zeit ist kurz, und 
ich muss die täglich sich ergebenden Gefahren übergehen, 
die sich im Anschlüsse an die Geburt für den Säugling 
ergeben, um nun zu dem eigentlichen Thema zurückzu¬ 
kehren von dem ich abgekommen bin. 

Vor einem Menschenalter hatte ich einen Säugling in 
Behandlung, der am Tage nach der Geburt zu erbrechen 
begann und kein Meconium entleerte. Anus und Rectum 
waren vorhanden, und letzteres wurde auch durch einige 
Tage wiederholt irrigirt, aber ganz ohne jeden Erfolg, denn das 
Erbrechen hörte nicht auf, es stellte sich Tympanites ein, 
das Meconium wurde von oben entleert. Die Bauchvenen 
erweiterten sich beträchtlich, und schliesslich trat Fieber 
auf. Es wurde daher die L i 11 r e’sche Operation vorge¬ 
nommen, das Colon aufgesucht und incidirt, doch das Kind 
starb einige Tage nach der Operation an Peritonitis. 

Die Obduction ergab den folgenden Befund: 

Unterhalb der Incisionsstelle lag das Colon, dreimal um 
sich selbst gedreht; die drei Flexuren bedeckten sich in solcher 
Weise, dass die untere immer um beiläufig ’/o Zoll länger war 
als die darüber liegende, und die unterste derselben war ganz 
in das Becken herabgedrängt, dabei ganz zusammengedrückt 


und contrahirt, und enthielt kein anderes Contentum als eine 
kleine Menge verhärteter Schleimmasse. Die mittlere dieser 
Flexuren enthielt ebenfalls ähnlichen Schleim und kein Me¬ 
conium. Die oberste dieser Flexuren war mit Meconium 
gefüllt, so weit dies bei dem engen Lumen des stark eon- 
trahirten Darmstückes möglich war, und ihr äusserster nach 
links gerichteter Antheil war die einzige Partie, die (vor 
der Operation) durch Gas und durch von oben her hinein¬ 
gedrängtes Meconium ausgedehnt erschien. Die untere Flexura 
sigmoidea reichte über die Mittellinie, erstreckte sich nach 
aufwärts bis nahe an die spina anterior superior der rechten 
Seite, und von dort wendete sich das Darmstück unter 
einem spitzen Winkel in die Beckenhöhle, noch ein zweites 
Mal in sich selbst einknickend, und erreichte die Median¬ 
linie rechts von der leeren Blase, um schliesslich als Rectum 
an der normalen Stelle zu endigen. Die Entfernung der 
Incisionsstelle im linken Hypogastrium bis zum Anus be¬ 
trug circa 35 Centimeter. Das Colon ascendens war normal 
lang. Das Colon transversum war nicht in der normalen 
Stellung, sondern streckte sich in einer ganz geraden 
Linie, einen spitzen Winkel mit der früher beschriebenen 
obersten Flexur bildend, direct bis zur spina anterior supe¬ 
rior aus und gab so zu einer Taschenbildung Anlass, die 
ich vor und auch bei der Operation erweitert gefunden 
hatte. 

So bestand daher eine mechanische Obstruction, die 
durch die abnorme Länge des Colon descendens bedingt 
war, welchen Zustand ich als eine Entwicklungshemmung 
betrachte, da das Verhältniss des Colon descendens zu der 
Länge des Colon transversum und ascendens ganz mit den 
foetalen Verhältnissen übereinstimmt, wie sie in der letzten 
Zeit des uterinen Lebens bestehen. Die diagonale Lage des 
Colon transversum, das einen spitzen Winkel mit dem Darm- 
theil bildete, der das Colon descendens vorstellte, die gegen¬ 
seitige Compression dieses Darmstückes mit seinen viel¬ 
fachen (3) Flexuren, die Enge des Beckens des Neugeborenen, 
welche durch die Füllung der Blase noch gesteigert wurde, 
das durch das Schreien des Kindes bedingte Herabdrängen 
der Brust- und Bauclicontenta gegen den Darm und die 
Füllung des Darmtractes mit Nahrungs-, Fäcalmassen, 
Luft und Gasen hatten in diesem Falle das Bild einer Un¬ 
durchgängigkeit des Darmes Jiervorgebracht. 

Kurze Zeit nach diesem Falle ereignete sich ein ähn¬ 
licher in der Praxis eines Collegen. Ein ausgetragenes Kind 
hatte keine rectale Entleerung, dagegen aber Erbrechen. 
Nach der digitalen Untersuchung des Rectums und Ein¬ 
führung von Bougies wurden häufige Injectionen grosser 
Mengen warmen Wassers gemacht. Als diese nicht zu 
wirken schienen, wurde ebenfalls die Littre’sche Operation 
vorgeschlagen, die jedoch von den Eltern refusirt wurde, 
und es erfolgte schliesslich ohne diesen Eingriff von selbst 
der Abgang von Meconium per vias naturales. 

Ich habe seither mehrere solcher Fälle gesehen, aber 
ich beging dann nicht mehr denselben Missgriff wie beim 
ersten Falle, denn ich hatte allmälig gelernt, dass meine 
Missgriffe darauf beruhten, dass mir die Thatsache imbe¬ 
kannt war, dass das, was ich für etwas Ausserge wohnliches 
hielt, nur ein besonderer Grad eines mehr weniger normalen 
Verhältnisses war; denn das Colon ascendens, das in der 
Mitte des uterinen Lebens zur Entwicklung gelangt, ist 
ebenso wie das Colon transversum beim Neugeborenen ganz 
kurz; da aber die ganze Länge des Colons eine sehr be¬ 
trächtliche ist — sie beträgt das Dreifache der Körper¬ 
länge des reifen Foetus — so muss sich der Längen¬ 
überschuss im Colon descendens und hauptsächlich an der 
Flexura sigmoidea bemerkbar machen. Dies kommt auch 
^tatsächlich bei 25Percent der Neugeborenen so vor; man 
findet dann, ähnlich wie in meinem so unglücklich ver¬ 
laufenen Falle, die Flexura sigmoidea in mehreren Win¬ 
dungen in sich selbst abgebogen, in das kleine Becken 
hinabgedrängt und oft in mehr als 25 Percent der Fälle 
sich über die Medianlinie nach links erstreckend. Es ist 
dies keine Anomalie, wie Cruveilhier und Sappey an- 
nahmen, aber es ist dies auch kein Befund, der der Mehr¬ 
zahl der Fälle zukommt, wie Hugnier behauptete, der 
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sogar so weit ging, bei undurchgängigem Rectum auf der 
anderen Seite des Beckens die Operation vorzunehmen. 

Aber der Befund kommt in einer genügenden Anzahl 
von Fällen vor und ist von hinreichender Bedeutung, um 
Beachtung zu verdienen, und zwar auch aus einem anderen 
Grunde. Eine ziemlich grosse Anzahl von Kindern nämlich, 
die in Bezug auf Grösse und Gewicht normal entwickelt 
sind, mit gesunder Frauenmilch genährt werden, leidet an 
Obstipation vom ersten Lebenstage an. Es gibt darunter 
solche Kinder, die nie eine spontane Entleerung haben. 
Die Faeces bilden verschieden grosse, kugelige Gebilde, die 
die Sphincter nicht passiren können, in manchen Fällen 
kann nur durch mechanische Ausräumung des Reetums 
Erleichterung geschaffen werden. 

Solche Fälle habe ich zu Hunderten gesehen und als 
Congenitale Obstipation beschrieben. Sie lassen sich, 
wenn man sie versteht, leicht behandeln. Wenn man die 
Thatsache erfahren hat, dass das normale Verhältniss der 
einzelnen Colonpartien sich im sechsten und siebenten Le¬ 
bensjahre etablirt, so wird man Geduld haben. In den 
meisten Fällen genügen ein bis zwei Eingiessungen in den 
Darm, um den Leib zu entleeren. Diese muss man jahre¬ 
lang fortsetzen, bis die abnormalen Verhältnisse ihr Ende 
erreicht haben. Purgantien sind selten nöthig, sie sind viel¬ 
mehr zumeist contraindicirt und schaden, wenn man sie 
anwendet, denn sie führen zur Ueberreizung und in zweiter 
Linie zu paretischen Zuständen der Darmmusculatur. Als 
Folgen dieser congenitalen Obstipation habe ich manchmal 
Ulcerationen, foetide Diarrhoen, septische Autointoxicationen 
und fieberhafte Processe, die oft durch Monate unter der 
Flagge der Malaria etc. segelten, auftreten gesehen. Das 
sind die Fälle, wo der praktische Arzt mit hinreichender 
Kenntniss und Intelligenz und mit der Fähigkeit, zu indi- 
vidualisiren, die gelegentlichen Indicationen für die Rege¬ 
lung der Lebensweise zu finden wissen wird, wo er, aller¬ 
dings nur in einzelnen Fällen, ein Purgans verordnen wird, 
in der Regel aber auf die Verabreichung von Medicamenten 
verzichten und sich auf den Gebrauch der Eingiessungen 
beschränken wird, sich vor Augen haltend das non nocere. 

Nun wende ich mich zur Erörterung eines Themas, 
das nie abgebraucht erscheint, trotzdem die Literatur über 
dasselbe eine ganze Bibliothek füllen könnte, indem ich in 
Kürze die schädigenden Irrthümer bei Behandlung einer 
der schrecklichsten Geissein des Menschengeschlechtes be¬ 
sprechen möchte. 

Bei der Diphtheritis ist die Erstickung eine der her¬ 
vorragendsten Gefahren. Diese ist leicht zu erkennen, und 
die Indicationen für die Intubation oder Tracheotomie für 
wiederholte Räucherungen mit Calomel und für die Inha¬ 
lation von Dämpfen sind leicht zu finden. Eine zweite 
grosse Gefahr bei dieser Erkrankung liegt aber in der Er¬ 
schöpfung und in der Herzschwäche, die nicht blos eine 
funetionell, sondern auch organisch bedingte ist. Vor dieser 
muss man sich immer fürchten, denn man weiss, dass ganz 
mild verlaufende Fälle durch dieselbe zu Grunde gehen. 
Es ergibt sich daraus die Indication, die Innervationskraft 
durch Alkohol in grossen Dosen oder durch andere Mittel 
zu erhalten und zu stimuliren. 

Eine dritte grosse Gefahr ist die Sepsis, die man nicht 
bei allen Fällen im selben Grade zu fürchten hat, denn 
eine Diphtherie, die auf die Tonsillen beschränkt bleibt, 
erzeugt nicht so leicht Sepsis und endet daher nicht durch 
die Sepsis tödtlich, da die Tonsillen durch die grossen 
Mengen des sie umgebenden fibrösen Gewebes und durch 
ihre spärlichen Communicationen mit dem Lymphsystem 
zur Verbreitung des septischen Processes weniger geeig¬ 
net sind. 

Die vierte grosse Gefahr bei den schwersten Formen 
von Diphtherie liegt in der zu übereifrigen und direct 
schädlichen Bethätigung des behandelnden Arztes im Sinne 
der localen Behandlung. 

Wohl ist es richtig, dass die diphtheritische Membran, 
wo sie zu erreichen ist, entweder zerstört oder desinfiscirt 
werden sollte. Hier ist nicht der Ort, die diesbezüglichen 
Methoden und Mittel zu besprechen. Aber man darf zu¬ 
vörderst nicht daran vergessen, dass nur ein sehr kleiner 


Theil des Rachens für eine solche Behandlung zugänglich 
ist und dass nur eine Classe von Patienten diesem Behand¬ 
lungsverfahren unterworfen werden kann. Denn um einen 
Effect zu erzielen muss die Behandlung eine gründliche sein, 
aber nur Erwachsene oder grössere Kinder, und von diesen 
blos eine kleine Anzahl, werden sich dazu hergeben, den 
Mund zu öffnen und die entsprechenden Proceduren an sich 
vornehmen zu lassen. Es ist dies auch dieselbe Reihe von 
Patienten, die man dazu veranlassen kann, mit einigem Er¬ 
folg zu gurgeln, denn in Wirklichkeit wird beim Gurgeln 
nur die Mundhöhle bis zu den vorderen Flächen der Gaumen¬ 
bögen von der Flüssigkeit erreicht. Kleine Kinder aber 
widersetzen sich den Verfahren, sie suchen sich zu ver- 
theidigen, sie fangen zu raufen an, und es braucht lange, 
bevor man ihnen den Mund öffnen kann, wobei der 
Patient inzwischen in Erregung und in Schweiss geräth, 
zu schreien und zu strampeln beginnt, wobei er seine Kräfte 
verbraucht. Man kann schliesslich vielleicht doch den Wider¬ 
stand des Kieferschlusses überwinden und zur Anwendung 
der verschiedenen Proceduren, wie des Abschabens der 
Pseudomembran, zur Cauterisation und Verätzung derselben 
gelangen. Aber das unruhig Widerstand leistende Kind wird 
Einen daran verhindern die Anwendung dieser verschiedenen 
Mittel auf die erkrankte Fläche genau zu beschränken. Un¬ 
willkürlich verletzt man auch das benachbarte Epithel, und 
so kommt es zu einer weiteren Ausbreitung des Processes; 
anstatt dass man einen Vortheil erreicht hätte, hat man 
schliesslich Schaden angerichtet. Denn kein Mittel kann so 
viel gut machen als durch die Unruhe und den Widerstand 
des geängstigten Kindes wieder verschlimmert wird. Sind 
doch selbst die Intervalle zwischen den einzelnen ärztlichen 
Eingriffen keine Ruhepausen für das gequälte Kind, dessen 
Furcht zu einer beständigen psychischen und körperlichen 
Unruhe führt, und ich habe solche Kinder in der Vertei¬ 
digung gegen die mit Gewalt versuchten Eingriffe sterben 
esehen, den Arzt und die Wärterin siegreich auf dem 
ehlachtfelde zurücklassend. 

So unglaublich es klingt, ist es aber doch richtig, dass 
wiederholt der Gebrauch des Thermo- oder Elektrocauters 
für den Rachen der Kinder, bei denen die Kiefer gewaltsam 
geöffnet werden müssen, empfohlen wurde. Es ist deshalb 
unglaublich, da man doch annehmen muss, dass den Betref¬ 
fenden sicher nicht die Thatsache unbekannt gewesen sein 
kann, dass sie mit ihren Instrumenten nicht viel mehr als 
die Tonsillen erreichen können und sip wissen mussten, 
dass die Tonsillen für die Invasion einer allgemeinen Sep¬ 
sis kein geeigner Boden sind. Warum muss man dann aut 
so grausamen und brutalen Massnahmen bestehen, die zumeist 
von Männern, die blos eine schematische Kentniss des 
pathologischen Processes besitzen, herrühren, eine Kenntniss, 
die sie dazu führen kann, den Patienten durch den Versuch, 
einen Bacillus zu vernichten, zu tödten; le sujet est mort, 
mais il est mort gueri. Dafür gibt es keine Entschuldigung, 
denn es gibt so viele Wege, auf denen eine antiseptische 
Behandlung des Rachens ausgeführt werden kann, wie zum 
Beispiel durch häufige Verwendung kleiner Dosen von 
Mitteln wie Eisenchlorid und Sublimat, sowohl intern als 
extern. 

Ich möchte auch die so oft vergessene Thatsache her¬ 
vorheben, dass die Diphtheritis, abgesehen von der des 
Larynx, zumeist und ganz besonders gefährlich ist, wenn 
sie in der Nase oder im Nasenrachenraum etablirt ist. Sind 
dann die Blutgefässe leicht verletzt, so kann das Toxin mit 
Umgehung der Lymphgefässe direct vom Blute absorbirt 
werden oder es kommt zur Bildung wahrnehmbarer diphthe- 
ritischer Membranen, die bald dünn und macerirt, bald dick 
und das Lumen verlegend, bald geruchlos oder übelriechend 
sind. Die Pseudomembranen sind voll Bacillen, Strepto- 
und Staphylococcen und führen zur immensen Anschwel¬ 
lung der Partie zwischen Ohr und Schlüsselbein, zur Bildung 
multipler Abscesse und von Hämorrhagien und schliess¬ 
lich zur Sepsis. Alle diese Formen der Nasendiphtherie er¬ 
fordern eine sofortige anhaltende und wirksame locale Be¬ 
handlung, denn man kann mit Sicherheit behaupten, dass 
die Fälle von Nasendiphtherie die Neigung haben, letal zu 
verlaufen; jeder Aufschub bedeutet daher ein Todesurtheil. 
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Die locale Behandlung besteht dabei in der Reinigung und 
Desinfeotion der entsprechenden Partien. Bei den schlech¬ 
teren Fällen, bei denen die Nasenlöcher mit Pseudemem- 
branen verstopft sind, muss man vor der Reinigung und 
Desinfection sich mittelst einer mit Watte umhüllten und 
in Carbollösung getauchten Sonde einen Durchgang bahnen. 
Dies ist besonders dann indicirt, wenn Sopor vorhanden 
ist, der zum Theil in Folge des erschwerten Athmens, zum 
Theil in Folge der Sepsis auftritt. Ich muss mich auch hier 
jeder Besprechung der Methoden und Mittel enthalten, da 
ich nicht so sehr auseinanderzusetzen habe, was zu ge¬ 
schehen hat, als was vermieden werden soll. Doch bedeutet 
auch die Unterlassung der geeigneten Massnahmen ein 
nocere, und ich möchte daher in Kürze erwähnen, dass 
es wichtig ist, bei Vornahme der localen Behandlung die¬ 
selbe häufig — jede halbe Stunde bis zu jeder zweiten 
Stunde — zu wiederholen und dabei die ganze erkrankte 
Fläche anzugehen. Si duo faciunt idem non est idem, daher 
ist die persönliche Ueberwachung und das persönliche Ein¬ 
greifen des Arztes hiebei nothwendig, und er muss für einen 
oder zwei Tage mit dem Wartepersonale die Rollen 
tauschen. 

In den meisten Fällen, wo der ganze Nasenrachen¬ 
raum afiicirt ist, sind Salben von keinem besonderen 
Werthe. Auch der Zerstäubungsapparat wird nur selten 
eine so hinreichende Menge von Flüssigkeit in die Nase 
bringen können, um von Nutzen zu sein. Mit einem Löffel 
oder einem Medizinschälchen, das einen so engen Schnabel, 
dass man ihn in die Nasenöfihung einfiihren kann, besitzt, 
wird man noch am besten arbeiten und entsprechende 
Flüssigkeitsmengen in die Nase einführen können, die von 
dort aus in den Schlund gelangen, von wo sie geschluckt 
werden oder durch den Mund ausfliessen. Der Irrigator 
kann leicht durch erhöhten Druck, der sich immer genau 
dosiren lässt, für das Ohr schädlich wirken. Wohl ist letz¬ 
teres schwer möglich, so lange der Nasenrachenraum mit 
Pseudomembranen belegt ist, aber dieser Belag bleibt nicht 
immer bestehen, und nach dessen Entfernung liegt die 
Möglichkeit des Eindringens der Flüssigkeit in das Mittel¬ 
ohr vor. Dieser Zufall kann am leichtesten zu Stande 
kommen, je jünger das Kind ist, da der Racheneingang 
der Eustachischen Röhre bei jüngeren Individuen relativ 
grösser und mehr trichterartig ist als bei älteren. Ich ziehe 
eine kleine Glasspritze mit einem weichen Gummiansatz¬ 
stück für diese Zwecke dem Irrigator vorj da dieses das 
Nasenloch besser abschliesst und da man den Druck leiohter 
ändern und dosiren kann. Die Injectionen müssen bei lie¬ 
gender oder halbliegender Stellung des Patienten vor¬ 
genommen und oft wiederholt werden 

Unter keiner Bedingung soll man ein Kind zum Rei¬ 
nigen und Desinficiren der Nase aus dem Bette heraus¬ 
heben. Ich kenne einige Fälle, in denen der Patient starb, 
als ihn der Arzt oder die Wärterin in die Höhe hoben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Physiologie der Lymph¬ 
bildung. 

Von Dr. E. H. STARLING, Docent der Physiologie an 
G u y’s Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 

2. Injection verschiedener Substanzen in’s 
Blut. 

Ich erwähnte schon der Entdeckung von Paschutin 
und Rogowicz über die specifische Wirkung des Curare 
auf die Lymphproduction in den Extremitäten. Als Heiden¬ 
hain nach Körpern zu suchen anfing, die eine ähnliche 
Wirkung zu entfalten versprachen, berührte ihn die Wir¬ 
kung gewisser Nahrungsstone, wie der Krebse und Muscheln, 
bei Entstehung von Urticaria sehr eigenthümlieh, so dass 
der Gedanke wachgerufen wurde, dass hier Beispiele fiir 
die gesuchten Substanzen vorlägen. Heidenhain bereitete 
sich ein Decoct der Krebsmuskeln in der Weise, dass er 


die fein zerstossenen Muskeln für einige Zeit der Wirkung 
von Alkohol aussetzte und sie dann, nachdem sie dadurch 
hinreichend entwässert waren, an der Luft trocknete und 
in einer Mühle zermahlte; ö Gramm des so erhaltenen 
Pulvers wurden durch eine kurze Zeit mit 100 Kubikcenti- 
meter Normalsalzlösung gekocht. Wurden 30 oder 40 Kubik- 
centimeter des so erhaltenen Decocts einem Thiere in die 
Vene injicirt, so kam es zu einer sehr starken Steigerung 
des Lymphstromes Aus dem Decocte liess sich das wirk¬ 
same Princip durch Ausfüllen mit Alkohol gewinnen, doch 
bildete es nur ein geringes Percent der ganzen Flüssigkeit 
des Decocts. Das Decoct gab bei Zusatz von Salpetersäure 
eine Trübung, und mit Ferrocyankalium und Essigsäure 
einen Niederschlag. Die allgemeinen Eigenschaften dieser 
Lösungen scheinen darauf hinzudeuten, dass das wirksame 
Princip seiner Natur nach eine Albumose sei, doch wurde 
dasselbe bisher noch nicht in chemisch reinem Zustande 
isolirt und dargestellt. 

Auf die Wirkung dieses Krebsmuskelextractes soll nun 
hier weiter eingegangen werden. Wurde das Decoct langsam 
injicirt, so erfolgt kein Sinken des arteriellen Blutdruckes, 
indem als einziger Effect der Injection auf den Kreislauf 
eine Beschleunigung und Kräftigung des Herzschlages er¬ 
folgt, wenn derselbe durch die Morphinanästhesie früher 
unregelmässig und schwächer geworden war. Sofort nach 
der Injection beginnt die Lymphe aus der in den Ductus 
thoracicus eingeführten Canüle rascher heraustropfen und 
nimmt gegen früher an Menge um das Drei- bis Zehnfache 
zu; dabei sind die ersten Portionen der Lymphe nach der 
Injection mehr weisslich, während sie bald klar und trans- 
arent werden. Auch in der Zusammensetzung und Gerinn- 
arkeit der Lymphe zeigen sich Veränderungen, die festen 
Bestandtheile in der Lymphe sind beträchtlich vermehrt, 
von durchschnittlich 6 Percent vor der Injection auf 8 Per¬ 
cent nach der Injection. (Natürlich variiren diese Werthe 
mit der verschiedenen Zusammensetzung der ursprünglichen 
normalen Lymphe.) Gleichzeitig ist die Gerinnbarkeit ver¬ 
ringert oder in den meisten Fällen ganz aufgehoben, so 
dass die Lymphe noch zwei bis drei Tage später flüssig 
bleibt. Die Vermehrung des Lymphstromes hält 30 Minuten 
bis 1 Stunde nach der Injection an. 

Es gilt nun zu bestimmen, ob diese Steigerung des 
Lymphstromes aus dem Blute oder aus den Geweben stammt. 
Zu diesem Zwecke muss man feststellen, welche Verände¬ 
rungen in der Zusammensetzung des Blutes in Folge der 
Injection überhaupt erfolgen. Bestimmt man die Mengen 
der festen Substanzen im Blute vor und nach der Injection, 
so findet man, dass dieselbe nach der Injection wesentlich 
vermehrt ist. So betrug die Gesammtmenge derselben im 
Blute in einem Falle vor der Injection 21*13 Percent und 
erreichte schon zehn Minuten nach der Injection 22*65 Per¬ 
cent. Diese Zunahme der festen Substanz wird durch eine 
Veränderung des Gesammtvolumens des circulirenden Plas¬ 
mas verursacht, und man findet thatsächlich, dass pari passu 
mit dieser Zunahme der festen Bestandtheile eine Zunahme 
des relativen Hämoglobingehaltes im Blute erfolgt. Die 
Vermehrung der festen Substanzen erfolgt, weil die Blut¬ 
körperchen im Verhältnis zum Plasma vermehrt erscheinen. 
Diese Thatsachen beweisen, dass der grössere Theil der 
erhaltenen Lymphe hauptsächlich aus dem Blute stammt. 
Es ist klar, dass der einfache Plasmaverlust des Blutes 
noch nicht ausreichen würde, um die Zusammensetzung des 
Plasmas in den Blutgefässen wesentlich zu ändern. Nichts¬ 
destoweniger findet man bei Bestimmung der Gesammt¬ 
menge der festen Bestandtheile des Blutplasmas oder Serums 
vor und nach der Injection, dass es in Folge der Injection 
wässeriger geworden ist. So enthielt bei einem Versuche 
das Serum vor der Injection 8*01) Percent, nach der Injec¬ 
tion nur 7*68 Percent feste Bestandtheile. Wie kann man 
sich diese Veränderung der Zusammensetzung des Plasmas 
erklären? Heidenhain gelangt zu dem Schlüsse, dass, 
nachdem das Plasma in Folge der Injection wässeriger 
wurde und gleichzeitig eine Volumenabnahme erlitt, eme 
Flüssigkeit, die eoncentrirter war als das Blutplasma, aus 
den Blutgefässen ausgetreten sein musste, ein Vorgang, den 
er nur der Thätigkeit der Capillarwände zuschreiben kann. 
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Im Krebsmuskelextract besitzen wir demnach ein 
typisches Beispiel einer „lymphagogen“ Substanz, welche 
ohne Aenderung der Circulationsvemältnisse das Endothel 
der Gefasse zur Secretion grosser Mengen concentrirter 
Lymphe veranlasst. Um die Analogie zwischen den Endo- 
thelien der Capillaren und dem Epithel einer gewöhnlichen 
Drüse zu vervollständigen, hat Heiden hain das folgende 
Experiment angegeben. Es ist bekannt, dass durch längeren 
Blutmangel das secretorische Epithel der Submaxillardrüse 
so sehr leidet, dass es auf die gewöhnlichen Reize hin nicht 
mehr secernirt. Da er annahm, dass dasselbe für das Endothel 
der Bauchgefässe gelten dürfte, so untersuchte er die Wir¬ 
kung eines länger dauernden Verschlusses der Brustaorta 
auf* dieses. Er fand auch, dass wenn der Krebsextract nach 
zweistündiger Absperrung der Brustaorta in die Blutbahn 
inj icirt worden war, der Lymphstrom unbeeinflusst blieb; 
die Zellen der Capillaren reagirten also dann nicht mehr 
auf den chemischen Reiz, den dieser Extraet sonst aus- 
zuüben pflegt. 

Durch die Injeetion des Krebsmuskelextractes in’s 
Blut wird sowohl die Gerinnbarkeit des Blutes wie die der 
Lymphe verändert und He i d enhain untersuchte daher 
die Wirkung der Injeetion anderer Körper, die die Gerinn¬ 
barkeit des Blutes herabsetzen. So hatte auch Blutegel- 
extract ganz dieselbe Wirkung. In derselben Weise wie 
der Krebsextract bereitete Extracte aus Muscheln hatten 
auch eine kräftige Wirkung auf den Lymphabfluss, die aber 
mit einem Abfall des arteriellen Druckes sofort bei Beginn 
verbunden war. 

Eine Lösung von käuflichem Handelspepton (ein Ge¬ 
menge von Albumosen und reinem Pepton) wurde schon 
seit Langem als ein die Blutgerinnung hinderndes Mittel 
benützt, und schon Fano hatte daraufhingewiesen, dass 
die durch Injeetion dieser Substanz herbeigeführte Ver¬ 
minderung der Gerinnbarkeit neben dem Blute auch an der 
Lymphe in Erscheinung trete. Doch war es diesem Beob¬ 
achter entgangen, dass gleichzeitig eine enorme Steigerung 
des Lymphabflusses aus dem Ductus thoracicus stattfinde. 
Doch afficirt die Injeetion von Pepton das Herz sehr wesent¬ 
lich, so dass der Blutdruck sehr tief herabsinkt und die 
Herzcontractionen sehr schwach werden. Eine solche Herz¬ 
schwäche kann eine venöse Congestion in den Bauch¬ 
organen zur Folge haben,, und man hätte dann nur eine 
Wirkung vor sich, die ganz dem Effecte der Obstruetion 
der Vena cava oberhalb des Zwerchfelles entspräche. Doch 
fand Heidenhain, dass es in einigen Fällen möglich 
war, einen vermehrten Lymphabfluss ohne jedes Sinken 
des Blutdruckes hervorzurufen, wenn er nämlich nur kleine 
Peptonmengen direct in die Aorta descendens injicirte. Bei 
zwei Versuchen gelang es ihm aber auch, die Wirkung der 
Peptoninjection auf den Lymphabfluss durch vorherigen 
längeren Verschluss der Brustaorta ganz zu verhindern. 
Heidenhain schliesst daraus, dass das Pepton, ebenso 
wie der Blutegelextract und andere Körper aus dieser 
Reihe von Lymphagogna, eine specifische Wirkung auf die 
Endothelzellen der Capillaren ausüben, indem sie diese zur 
Secretion einer grösseren Menge concentrirter Lymphe ver¬ 
anlasst ; dass es sich aber von ihnen dadurch unterscheidet, 
dass man um einen merklichen Erfolg zu erzielen vom 
Pepton 2 bis 5 Gramm injiciren muss, während vom Krebs¬ 
muskel- oder Blutegelextract 1 bis 2 Decigramm hiezu 
genügen. 

Noch eine andere Thatsache lässt sich zu Gunsten der 
Ansicht anführen, dass die Steigerung des Lymphabflusses 
nach der Injeetion von Pepton durch eine secretorische 
Thätigkeit der Endothelzellen herbeigeführt werde. Als ich 
unter Heidenhain’s Leitung arbeitete, fand ich, dass, 
wenn man Trichloressigsäure dazu benützte, um die gerinn¬ 
baren Proteide des Plasmas zu fällen, Pepton im Blute 
noch zwei Stunden nach dessen Injeetion nachweisbar war 
und dass colorimetrisch die Menge desselben bestimmt werden 
konnte. Ich fand auch in Bestätigung einer Beobachtung von 
Shore, dass eine halbe Minute nach Injeetion des Peptons 
in die Blutbahn diese Substanz auch schon in der Lymphe 
nachweisbar war. Während der ersten paar Minuten nach 
der Injeetion sinkt der Peptongehalt im Blute rapid, wäh¬ 


rend er in der Lymphe steigt, so dass nach 5 bis 10 Mi¬ 
nuten nach der Injeetion der Peptongehalt in diesen beiden 
Flüssigkeiten der gleiche wird. Aber schon einige Minuten 
später ist der Peptongehalt der Lymphe höher als der des 
Blutes. Nachher sinkt dann der Peptongehalt in beiden 
Fällen wieder, jedoch in der Weise, dass die Peptonmenge 
in der Lymphe immer grösser bleibt als die im Blute. Da 
man keinen Anhaltspunkt dafür hat, dass das Pepton im 
Blute zerstört wird, so muss die Verringerung des Pepton¬ 
gehaltes des Blutes dadurch zu Stande kommen, dass das 
Pepton aus dem Blutplasma in die Lymphe übergeht, das 
heisst von einer weniger concentrirten in eine coneentrirtere 
Lösimg. Um diese Concentration aufzubringen ist eine ge¬ 
wisse Energie erforderlich, und wenn diese durch die 
Endothelzellen aufgebracht wird, so bietet dies ein Beispiel 
für eine secretorische Thätigkeit, die der von den secreto- 
rischen Elementen der Niere geleisteten Arbeit ähnlich ist. 
Daher gelangte ich auf Grund dieser meiner Beobachtung 
zu dem Schlüsse, dass die Wirkung des Peptons auf die 
Endothelzellen der Capillargefässe analog der des Harn¬ 
stoffes auf das Nierenepithel sei und dass man die Lymph¬ 
bildung als einen Secretionsvorgang auffassen müsse. 

Eine andere Reihe von Substanzen, die von Heiden¬ 
hain als „Lymphagoga“ beschrieben wurden, gleichen der 
vorhergehenden Reihe in Bezug auf ihre Fähigkeit, den 
Lymphabfluss zu» steigern, unterscheiden sich aber von 
ihnen in jeder anderen Beziehung. Sie umfassen alle kry- 
stallisirenden Substanzen, welche m beträchtlicher Quantität 
in die Blutbahn eingespritzt werden können, ohne das Ver¬ 
suchsthier zu vergiften. Als Beispiele seien hier nur er¬ 
wähnt : Zucker, Chlornatrium, Jodkalium, schwefelsaures 
Natron und Harnstoff und die ihnen verwandten Körper. 

Injicirt man bei einem mittelgrossen Thiere 40 Gramm 
Traubenzucker, in der gleichen Menge Wasser gelöst, so 
kommt es zu einer enormen Steigerung des Lymphabflusses. 
Die Lymphe, die man nach der Injeetion erhält, ist klar 
und wässerig und enthält bedeutend weniger feste Bestand- 
theile als vor der Injeetion; ihre Gerinnbarkeit ist ver¬ 
mindert, vielleicht in Folge der blossen Verdünnung. Der 
arterielle Blutdruck bleibt in Wirklichkeit unverändert, 
nur wenn die Injeetion zu rasch erfolgte, kommt es zu¬ 
weilen zu einem vorübergehenden Sinken desselben während 
der Injeetion, in manchen Fällen jedoch zeigt sich eine 
geringe Blutdrucksteigerung nach der Injeetion. Der Puls 
jedoch wird rascher. 

Untersucht man das Verhalten des Blutes nach der 
Injeetion dieser Substanzen, um zu bestimmen, woher die 
Lymphvermehrung stammt, so findet man, dass das Blut 
Veränderungen erlitt, die den nach der Injeetion von 
Lymphagoga der ersten Reihe auftretenden gerade entgegen¬ 
gesetzt sind. Das Blut ist nicht concentrirter, sondern viel¬ 
mehr wässeriger; die Gesammtmenge der festen Bestand- 
theile und des Haemoglobins desselben ist vermindert, und 
auch das Plasma ist wässeriger als vor der Injeetion. Nach 
der Injeetion von Zucker ist die Menge der Lymphe wie 
die des Blutes vermehrt und die Steigerung des Lymph¬ 
abflusses kann daher nicht vom Blute herstammen. Beide 
Flüssigkeiten haben sich in Wirklichkeit vermehrt auf 
Kosten eines dritten Factors — nämlich der Gewebe. 

Gleichzeitig mit der Vermehrung der Lymphe erzeugt 
aber die'Zuckennjection eine Steigerung der Harnsecretion, 
und man findet daher einen directen Parallelismus zwischen 
der lymphagogen und der diuretischen Wirkung dieser Sub¬ 
stanzen. Heidenhain fand auch, dass die lymphagoge 
oder diuretische Wirkung dieser Substanzen dem osmo¬ 
tischen Drucke der injicirten Lösung proportional sei. 
Vries und Pfeffer haben nachgewiesen, dass der osmo¬ 
tische Druck oder das Vermögen Wasser anzuziehen bei 
den verschiedenen Salzen in verkehrtem Verhältnisse* zu 
ihrem Moleculargewichte variirt, so dass Lösungen von 
einem Gramm Substanz, die den Haloidsalzen von Kalium 
oder Natrium äquivalent ist, in einem Liter Wasser alle 
denselben Druck ausüben. Nimmt man daher lOpercentige 
Lösungen von Chlor-, Brom- oder Jodnatrium, so w T üme 
der osmotische Druck dieser Lösungen im verkehrten Ver¬ 
hältnisse zu ihrem Moleculargewichte variiren, so dass unter 
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diesen Chlornatrium die grösste und das Jodnatrium die 
kleinste Attraction auf Wasser ausüben würde. H eide ri¬ 
ll a in fand nun, dass dasselbe für ihre Wirkung auf den 
Lymphstrom gilt, so dass die lymphagoge Wirkung der 
krystalloiden Substanzen, ebenso wie deren diuretische 
Wirkung auf irgend eine Weise direct von ihrem osmoti¬ 
schen Drucke beeinflusst wird. 

Die physikalische Grundlage der lymphagogen Wirkung 
dieser krystallisirten Substanzen scheint aber auch durch 
die Thatsache ersichtlich zu werden, dass es unmöglich ist, 
ihre Wirkung durch vorhergehende längere Anämisirung 
aufzuheben. So war bei einem Versuche nach vorherge¬ 
gangener zweistündiger Occlusion der Aorta thoracica Krebs- 
muskelsaffc eingespritzt worden, ohne irgend einen Effect 
auf den Lymphabfluss hervorzubringen, als aber Heiden¬ 
hain dann eine Zuckerlösung in die Venen injicirte, wurde 
sofort der gewöhnliche Effect herbeigeführt, und es fand 
eine beträchtliche Steigerung des Lymphabflusses aus dem 
Ductus thoracicus statt. 

Ein Umstand jedoch schien die Möglichkeit einer rein 
physikalischen Erklärung der lymphagogen Wirkung dieser 
Substanzen in Frage zu stellen. Vergleichende Bestimmun¬ 
gen des Zuckergehaltes der Lymphe und des Blutplasmas* 
ergaben nämlich, dass der Zucker äusserst schnell aus dem 
Blute in die Lymphe gelangte, so dass schon sehr kurze 
Zeit nach der Injection in der Lymphe ein bedeutend 
höherer Percentgehalt von Zucker vorhanden war als im 
Blute. Dabei stieg während, eines kurzen Zeitraumes der 
Zuckergehalt in der Lymphe immer mehr und mehr, während 
er gleichzeitig im Blute sank, so dass der Zucker von einem 
weniger concentrirten Medium in ein concentrirteres Medium 
überging. Hier vollzog sich also die Arbeit in der Weise, 
dass eine verdünntere Zuckerlösung in eine coneentrirtere 
umgewandelt wurde, und Heidenhain schreibt diese 
Arbeitsleistung der Thätigkeit der Zellen der Capillarwände 
zu, denn auch in diesem Falle scheinen die Endothelzellen 
der Capillaren, ähnlich wie die venalen Zellen, mit einer 
secretorischen Fähigkeit ausgestattet zu sein. 

Heidenhain würde demnach die Wirkung dieser 
lymphagogen Substanzen in folgender Weise erklären: Wenn 
das Blut, das beispielsweise einen grossen Ueberschuss von ; 
Zucker enthält, in die Capillaren gelangt, so nehmen die 
Zellen der Capillarwände diesen Zucker auf und secerniren 
ihn nach aussen in die Lymphspalten. Dort in concentrirten 
Lösungen angelangt, entzieht der Zucker den Geweben 
Wasser, so dass das Volumen der interstitiellen Flüssig¬ 
keitsmenge beträchtlich zunimmt, deren Ueberschuss dadurch 
zum Abfluss gelangt und so zum vermehrten Lymphabfluss 
führt. Gleichzeitig tritt Wasser durch einen Diffusionsprocess 
zum Blut über, das so beträchtlich verdünnt wird. In dieser 
Weise wird die Beziehung der lymphagogen Wirkung dieser 
Substanzen zu ihrem Moleculargewichte erklärlich, und es 
ist dadurch ein weiteres Beispiel für das Secretionsvermögen 
der Gefässendothelien gegeben. 

Heidenhain schliesst aus all diesen Versuchen, dass 
unter normalen Verhältnissen der Filtrationsprocess keine 
Rolle bei der Lymphbildung spiele, wiewohl er nicht leug¬ 
net, dass unter pathologischen Verhältnissen, zum, Beispiel 
bei Herzkrankheiten und Lebercirrhose, das Oedem, der 
Hydrops und Ascites möglicherweise durch eine Steigerung 
des intercapillaren Druckes auf eine in vielen Fällen ge¬ 
schwächte oder eine in Folge von Anämie und anderen 
Blutkrankheiten abnorme Capillarwand verursacht werden 
könnten. Es ist klar, dass, wenn diese Schlussfolgerung 
richtig ist, unsere ganze Auffassung von der Lymphbildung 
sowohl unter physiologischen wie pathologischen Bedin¬ 
gungen geändert werden müsse. C ohnhe im lehrte uns den 
Hydrops als von zwei Factoren, nämlich der Aenderung 
des Blutdruckes und der Veränderung der Gefässwände ab¬ 
hängig zu betrachten. Vom Standpunkte der Arbeiten 
Heidenhain’s aber müsste man immer, wenn es sich um 
ein allgemeines oder locales Oedem handelt, sich die Frage 
vorlegen, ob die vermehrte Lymphbildung, durch die es 
erzeugt wurde, nicht die physiologische Reaction der Capil- 
larwandendothelien auf irgend einen Reiz ist, der zu einer 
activen Secretion der Lymphe führte. Dieser Reiz kann I 
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zweifacher Art sein, die eine Art, die wir soeben unter dem 
Namen der „lymphagogen“ besprachen, ist chemischer Natur; 
die andere Art des Reizes, deren Existenz von Tiger- 
stedt und Heidenhain vermuthet wurde und von vielen 
Pathologen angenommen wird, ist nervöser Natur. Warum 
sollten auch nicht die Endothelzellen der Capillaren, gerade 
so wie es bei der Submaxillardrüse der Fall ist, mit secre¬ 
torischen Nerven versehen sein? Das nervöse Oedem wird 
aus einer pathologischen Curiosität von zweifelhafter Exi¬ 
stenz nunmehr ein praktisches Problem für das physiologische 
Laboratorium, und von diesem Standpunkte aus bin ich an 
meine Arbeiten über diesen Gegenstand herangetreten, in 
der Erwartung, die Erscheinungen der Lymphbildung als 
Reactionen der Endothelzellen auf chemische und nervöse 
Reize zurückführen zu können. Ueber diese meine eigenen 
Untersuchungen möchte ich nun in Folgendem einige Mit¬ 
theilungen machen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 


Einseitige Krämpfe der Pharynx- und Larynx- 
mnsoulatur. 

In einer der letzten Sitzungen des Vereines für innere 
Medizin in Berlin stellte Dr. Scheinmann (Allg. med. Centr.-Z. 
Nr. 51) einen Patienten vor, der sich im Mai 1892 eine luetische 
Infection zugezogen hatte. Derselbe machte ft eine Schmiercur (acht 
Einreibungen) durch, erhielt später (vier) Einspritzungen und erlitt 
im September desselben Jahres einen apoplektischen Insult, der 
eine linksseitige Hemiplegie hinterliess; im Jänner 1893 bekam er 
ein Gumma der einen Conjunctiva und consultirte im Februar 1894 
den Arzt wegen Schluckbeschwerden. Dieselben waren damals 
verursacht durch Partikel eines in Zerfall begriffenen Gummas in 
der hinteren Pharynxwand, welches unter einer antiluetischen Cur 
verhältnismässig rasch abheilte. Der Patient zeigte ausser seinen 
Schluckbeschwerden ein ausserordentlich seltenes Phänomen, nämlich 
zuckende Bewegungen am linken Velum palatinum; dieselben 
wiederholen sich 160mal in der Minute. Die Bewegungen stellten 
sich so dar, dass das Velum palatinum dadurch gehoben und der 
hintere Gaumenbogen nach der Medianlinie bewegt wird; der 
hintere Pharynx wird nach links und oben gehoben, entsprechend 
den physiologischen Bewegungen der Muskeln der gleichen Seite. 
Diese Zuckungen waren stets einseitig; dieselben waren jedoch 
auch am Larynx nachweisbar; während der Respiration bleibt das 
rechte Stiramband in normaler Stellung, das linke befindet sich 
dagegen in fortwährender zuckender Bewegung, welche ein Drittel 
derjenigen Bewegung einnimmt, welche das Stimmband für die 
Phonationsbewegung braucht. Diese Bewegungen haben fortwährend 
seit dem Februar 1893 angehalten, während der Kranke von den 
anderen Beschwerden befreit ist. Dieser Fall war der erste be¬ 
schriebene Fall von einseitigem Krampf der Schlund- und Kehlkopf- 
musculatur. Die bisher mitgetheiltcn derartigen Affectionen waren 
stets doppelseitig gewesen; in diagnostischer Beziehung wird man 
recht thun, diese Affectionen mit dem apoplektischen Insult in 
Zusammenhang zu bringen. 


Ueber den Einfluss der Citronensäure auf den Diph- 
tberiebaoillns. 

Von einer Reihe von Autoren sind gegen Diphtherie der 
Schleimhäute Präparate von Citronen (Citronensäure, Saft und 
Citronenöl) empfohlen worden. Dr. Laser (Hyg. R’-AUg. Med. 
Cent.-Ztg. Nr. 51) hat nun methodische bakteriologische Versuche 
angestellt, aus denen hervorgeht, dass in einer Cultur mit Diph¬ 
theriebacillen, die blos 0 25 Percent Citronensäure enthält, die 
Bacillen in einem Tage, durch 0*50 Percent in weniger als 
6 Stunden und durch 075 Percent in 3 Stunden getödtet wurden. 
Je concentiirter die Citronensäurelösung, die zu den Bouillon- 
culturen hinzugesetzt wurde, war, desto schneller erfolgte die Ab- 
tödtung der Bacillen. Die Bacillen wurden in 4 bis 5 Minuten ge- 
tödtet, wenn man 1 Kubikcentimeter einer 50percentigen Lösung zur 
Bouilloncultur (10 Kubikcentimeter) hinzuthat. Die Abtödtung der Ba¬ 
cillen wurde etwas (2 Minuten) verzögert, wenn man statt der 
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gewöhnlichen klaren Bouillon solche verwendete, zu der Ei hinzu* 
gesetzt war. Laser überzeugte sich nun, dass eine 20percentige 
Lösung von Citronensäure auf Schleimhäute nur eine adstringirende, 
keine atzende Wirkung hervorruft und stellte folgenden Versuch 
an : Auf der Vaginalschleimhaut von drei Kaninchen rief er durch 
Einreiben mit einer Diphtheriecultur eine Diphtherie hervor, die 
sich am ersten Tage nach der Impfung durch Schwellung der 
Schleimhaut, am zweiten durch einen diphtherischen Belag kenn¬ 
zeichnete. Eines von den drei Thieren, das nicht behandelt wurde, 
war erst am sechsten Tage wieder gesund, während die beiden 
anderen, deren Schleimhaut nach Entstehen der Membranen mit öpercen- 
tiger, resp. 20percentiger Citronensäure betupft wurde, schon einen Tag 
darauf wieder normal waren. Dieser Versuch, der bei einer Wiederholung 
dasselbe Resultat gab, hat insofern eine Bedeutung, als bis jetzt 
bei Thierversuchen nie eine echte Diphtherie (Membranbildung) er¬ 
zeugt, sondern immer durch subcutane Injectionen ein Krankheits¬ 
bild hervorgerufen wurde, das sich mit der Diphtherie der Menschen 
nur schwer vergleichen lässt. Laser konnte auch an diphtherischen 
Membranen ausserhalb des Körpers nachweisen, dass durch öfteres 
Betupfen mit öpercentiger Citronensäurelösung in den Membranen 
die Diphtheriebacillen sicher vernichtet würden. Was die praktische 
Anwendung der Citronensäuretherapie betrifft, so hat Laser von 
15 Fällen echter Diphtherie nur einen Todesfall zu beklagen gehabt, 
während in den übrigen 14 Fällen Heilung in durchschnittlich 
drei Tagen eintrat. Die Citronen säure wurde in 5 bis lOpercentiger 
Lösung verordnet und diese Lösung theelöffelweise, respective ess¬ 
löffelweise zweistündlich oder stündlich den Patienten verabreicht; in 
der Zwischenzeit mussten grössere Kinder, die bereits gurgeln 
konnten, mit Citronenwasser (ein Esslöffel der verordneten Lösung 
auf ein Glas Wasser) gurgeln; alle Patienten bekamen noch dünne 
Scheiben von roher Citrone, die auffallend gerne genommen wurden, 
zu kauen ; ganz kleine Kinder erhielten dafür starke Citronenlimo- 
nade zu trinken. Laser hebt in seiner Arbeit'hervor, dass 
starkes Pinseln der von Diphtherie betroffenen Schleimhaut schädlich 
ist, weil dadurch leicht das Epithel zerstört wird und so der 
Process sich eher weiterverbreiten und die von den Bacillen ge¬ 
bildeten Toxine leichter resorbirt werden können. Irgend welche 
üble Folgen hatte diese Medication nicht. 


Chronometrische Untersuchungen über die Regene¬ 
ration der Nerven. 

Auf Grund sehr genauer und mühseliger Untersuchungen 
über die Zeitdauer der Regeneration von Nerven gelangte 
C. .V a n i a i r (Arch. de Physiol. Nr. 2 — C. f. d. ges. Med. 
Nr. 26) zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Beim Hunde und ohne Zweifel auch beim Menschen vollzieht 
sich die ideale Regeneration eines Nerven (das heisst wenn kein 
zufälliges Hinderniss den Vorgang beeinträchtigt) mit einer fast 
vollkommenen chron ologischen Regelmässigkeit, soweit Nerven mit 
langer directer Verlaufsbahn in Frage kommen. 

Betrachtet man die für eine vollkommene Wiederherstellung 
nöthige Zeit im Ganzes, so kann man die mittlere Geschwindigkeit 
in der Ausbreitung der neugebildeten Nervenfasern als ein Milli¬ 
meter für einen Tag betragend annehmen. Zieht man die einzelnen 
Phasen des Regonerationsprocesses in Betracht, so kommt man zu 
folgenden Zahlenwerthen: die für die Ausbildung des ersten Stadiums 
(die Anfangswucherung am centralen Stumpf und die Ausbreitung 
der Nerven von dort aus) nöthige Zeit beträgt etwa 40 Tage. Die 
Zeit für die beiden anderen Phasen wechselt natürlich je nach dem 
Abstand der beiden Nervenstümpfe, wenn es sich um eine Rcsection 
handelt, und je nach der Länge des peripherischen Abschnittes. 
Wenn man durch Rechnung die gefundenen Werthe auf eine ge¬ 
meinsame Basis zurückführt, so findet man bei einer Länge des 
resecirten Stückes von 1 Centimeter, dass die neuen Fasern täglich 
ein Zwischenstück etwa 2‘5 Decimillimeter zurücklegen. Sind die 
Strümpfe zwei Centimeter von einander entfernt, so vermehrt sich 
die Schnelligkeit ziemlich erheblich, verlangsamt sich aber, wenn 
die eben genannte Grenze (des Abstandes der Nerven) überschritten 
wird, und zwar fast in directem Verhältniss zur Länge des 
Zwischenraumes. 

Durch das peripherische Ende wachsen die neuen Fasern mit 
einer Geschwindigkeit von etwa einem Millimeter pro Tag: diese 
Geschwindigkeit übersteigt die, welche man für das Auswachsen im 
Zwischenraum (/wischen den beiden Stümpfen) findet, beträchtlich. 
l)b-s hängt von rein mechanischen Bedingungen ab, denn im peri¬ 


pherischen Stumpf finden die neugebildeten Nerven einen schon 
vorgebildeten Leitungsweg, während sie in dem beide Stümpfe 
trennenden Zwischenraum auf mannigfacho Hindernisse stossen, die 
sich ihnen auf dem Wege zur Peripherie in den Wog stellen. 
Aehnliche, besonders beim Thiere interessante Verhältnisse finden 
sich für die Restitution der verschiedenen Abschnitte des n. tibialis. 
Man wusste durch R a n v i e r's und des Verfassers Versuche 
schon, dass die Richtung der neuen Fasern einzig durch die 
physikalischen Verhältnisse der umgebenden Medien bestimmt wird. 
V a n 1 a i r’s neue Versuche zeigen nun, dass auch die Schnellig¬ 
keit des Regenerationsprocesses in directem Verhältniss steht zu 
der Beschaffenheit und Structur der Gewebspartien, welche durch¬ 
durchwandert werden müssen, damit die neugebildeten Nerven¬ 
fasern zu ihrem Endziel gelangen können. 


Ueber physiologische Function einer krebsigren 
Sohilddrüsen-Metastase. 

Prof, von Eisenberg in Utrecht hatte im vorigen Jahre 
in einem Bericht über eine Reihe ven Knochenmetastasen bei 
Schilddrüsenkrebs die Ansicht ausgesprochen, dass unter Umständen 
eine derartige Knochenmetastase vicariirend für die Function der 
Hauptschilddrüse eintreten könne. Diese Ansicht wird durch fol¬ 
genden Fall gestützt, den er auf dem diesjährigen deutschen 
Chirurgen-Congresse in Berlin (D. M.-Z. Nr. 62) besprach. Eine 
48jährige, aus einer Kropfgegend stammende Frau, in der Schule 
besonders intelligent, zeigte seit ihrer Jugend einen Kropf, der 
sie nie besonders belästigte; erst seit der fünften Entbindung 
hatte sie typische Beschwerden, welche sie Anfangs 1886 in die 
Klinik Billroth’s führten. Damals wurde eine säbelscheiden¬ 
förmige Trachea laryngoskopisch diagnosticirt. Rechts und links 
waren Vorwölbungen sichtbar. Es wurde zunächst die rechte Schild- 
drüsenbälfte mit dem Isthmus exstirpirt; als sich aber heraus¬ 
stellte, dass die Verengung auch auf der linken Seite vorhanden 
war, wurde auch diese Hälfte weggenommen, so dass eine totale 
Exstirpation bestand. Die Geschwulst erwies sich als eia Adenom, 
eingelagert in ein colloides Gewebe. Glatter Verlauf, Entlassung 
der Patientin nach vier Wochen. In der Heimat entwickelten sich 
bald alle typischen Symptome der Cachexia strumipriva: Oedem 
und Schwellung des Gesichts, Ausfall der Haare, Schlechtwerden 
der Zähne; ausserdem bemerkte der Mann der Patientin eine Ab¬ 
nahme ihrer Intelligenz. Dieser Zustand hielt ungefähr zwei Jahre 
an; alsdann besserten sich auf einmal die Erscheinungen von 
selbst. Zugleich bemerkte Patientin das Wachsthum eines harten 
Tumors im Bereich ihres Sternums, und dieser Tumor schwoll 
jedesmal zur Zeit der Menses an, um nachher wieder abzuschwellen. 
Dieser Zustand blieb zwei Jahre bestehen. Alsdann entstanden 
lancinireude Schmerzen durch den Tumor, so dass Patientin im 
September 1891 die Klinik wieder aufsuchte. Keine Symptome von 
Cachexie; der Hals war vollkommen frei, das Sternum in einen 
überfaustgrossen, harten Tumur vörwandelt, welcher der Patientin 
grosse Schmerzen macht. Die Anamnese wies auf Schilddrüsen- 
metastase hin. E. hat sich sehr ungern zum Eingriff entschlossen ; 
derselbe bestand in einer totalen Resection des in emdn hoch¬ 
gradigen Tumor umgewandelten Manubrium sterni, das in töto 
exstirpirt wurde. In der Tiofe der Wunde sah man die intacte 
Pleura. Die Untersuchung des exstirpirten Manubrium sterni zeigte 
ein typisches Cylindercarcinom; von Schilddrüse war nichts zu 
finden. Am 9. Tage nach der Operation plötzlich tetanische Krämpfe 
der Extremitäten, auch tetanische Contraction des Zwerchfells. Diese 
Anfälle blieben zwei Monate lang bestehen, um dann schliesslich 
allmälig wieder aufzuhören und den Symptomen der Cachexie 
Platz zu machen. Patientin wurde entlassen ; sie wurde zum nennten 
Mal gravid, zeigte keine weiteren Veränderungen am Körper, be¬ 
findet sich jetzt in ziemlich elendem Zustande. Sie bekommt sehr 
leicht das Gefühl der Taubheit an den Extremitäten und hat wieder 
deutlich Symptome der Cachexia strumipriva. Ausserdem hat sich 
bei ihr ein Tumor in der linken Scapula entwickelt, aber ohne 
Besserung der Krankheitssymptome. Offenbar hatte man es hier 
mit einem Tumor des Sternum zu thuu, welcher vicariirend für die 
Function der Schilddrüse eingetreten war. Dieser Tumor ist in 
zweierlei Weise zu erklären: entweder war er als Nebenschilddrüse 
oder nur als Metastase aufzufassen. E. nimmt eben letzteres an. 
Viel merkwürdiger ist noch die Thatsache, dass ein als Carcioom 
sich erweisendes Gewebe entschieden vicariirend für die normale 
Schilddrüse eingetreten ist. Diese Thatsache erklärt auch, dass fast 
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niemals, wenn eine gewöhnliche Schilddrüse total durch Carcinom 
ersetzt wird, ein Ansfall ihrer Function eintritt. Es genagt eben 
schon eine geringe Menge fanctionirenden Gewebes, besonders 
wenn die Snbstitntion durch Carcinom ganz allmälig eintritt. Was 
die Theraphie anbetrifft, so könnte man in dreifacher Weise . Vor¬ 
gehen, entweder eine Transplantation von Schilddrüsengewebo oder 
eine Injection von Schilddrüsensaft oder eine Schilddrüsenfütterung 
vornehmen. Mit Rücksicht auf die guten Erfahrungen mit der 
letzteren wäre die Schilddrüsenfütterang zu empfehlen; indessen 
ist -doch zu erwähnen, dass gerade bei dem letzteren Verfahren 
zum Beispiel eine mehrere Monate hindurch mit Schilddrüsensaft 
gefütterte Patientin nicht nur nicht ihre Cachexie verloren, sondern 
auch einen Morbus Basedowii gezeigt und an Schilddrüsenver¬ 
giftung gelitten hat. 


Therapeutica. 


Aerotherapie und Pneumo-Thermomassage. 

l)r. L. Vor Städter in Bialystok fasste, wie er in einer 
vorläufigen Mittheilung an das Centralblatt für klinische Medizin 
Nr. 26 mittheilt, die Idee, die Einwirkung einer überall herr¬ 
schenden Naturerscheinung — der Luftströmung — bei ver¬ 
schiedenen pathologischen Zuständen am menschlichen Organismus 
künstlich zu versuchen. Der mechanische Druck einer künstlichen 
Luftströmung bietet schon an und für sich einen genügenden 
Factor dar, um auf den menschlichen Körper eine gewisse Wirkung 
ausüben zu können, und wenn dieser Druck noch mit thermischen 
und anderen Effecten combinirt wird, so muss diese Wirkung 
selbstverständlich vermehrfacht werden. 

Um in dieser Richtung klinische Beobachtungen machen zu 
können, hat V. eine specielle Nebenvorrichtung construirt, welche 
aus einer Art Gebläse besteht, nebst einer Vorrichtung, den Druck 
der ausströmenden Luft beliebig modificiren und je nach Wunsch 
abkühlen oder erhitzen zu können. Die Einrichtung gestattet 
ausserdem, Ausdünstungen verschiedener ätherischer Oele gleich¬ 
zeitig mit dem Luftzuge einwirken zu lassen — auch kann der 
Druck manometrisch genau bestimmt werden. Mittelst entsprechender 
Ansätze am Ausflussrohre kann man die Luft, entweder con- 
tinuirlich oder unterbrochen, verschieden dick- oder dünnstrahlig 
ausströmen lassen. 

Der Apparat ist vorläufig nur provisorisch zusammengestellt 
und erfordert noch manche technische Verbesserungen, weshalb 
V. die genauere Beschreibung desselben einstweilen unterlässt. 

Die wenigen von V. bis jetzt durchgeführten Versuche sind 
folgende: 

1. Ein Neurastheniker mit Athembeschwerden und Arhythmia 
cordis fühlte s ; eh nach Anwendung der Pneumo-Thermomassage in 
Form von kalten Luftdouschen (-J- 8 R.) an die Wirbelsäule jedes¬ 
mal auf eine gewisse Zeit bedeutend besser. 

2. Eine subacute Periostitis am Zeigefinger, traumatischer 
Herkunft, ist nach 15 Sitzungen mit warmer Pneumo-Thermo¬ 
massage ganz resorbirt worden. 

3. Ein Fall von intercostaler Neuralgie wurde nach 
18 Sitzungen mit warmer Pneumo-Thermomassage bedeutend ge¬ 
bessert. 

4. Bei einigen Fällen von Migräne hörten die Kopfschmerzen 
nach 10 bis 15 Minuten langer localer Anwendung sowohl warmer, 
wie kalter intermittirender Pneumo-Thermomassage ganz auf. 

Der Druck des Luftstromes bewirkt an den Weichtheilen eine 
bedeutende sichtbare Vertiefung mit einer eigenthümlich an¬ 
genehmen Empfindung, die nur dem Luftdrucke eigen zu sein 
scheint. So viel lässt sich schon jetzt mit einem gewissen Rechte 
behaupten, dass die Anwendung eines künstlichen Luftdruckes an 
und für sich oder combinir^ eine specielle Wirkung haben muss, 
welche von der Wirkung des Druckes eines, festen Körpers in 
gewissem Masse verschieden sein wird, ebenso würde die ther¬ 
mische. Einwirkung der Pnpumo-Thermomassage, auch die Com- 
bination mit Ausdünstungen von ätherischen Oelen etc. ganz, 
specielle Effecto zu erzielen. 

Gegenwärtig befasst sich V. , mit Versuchen über Resorption 
von Salben vermittelst der Pneumo-Thermomassage. w 

Ein ähnliches Verfahren wurde, wie uns bekannt ist, schon 
seit Jahren von einem Wiener Arzte unter dem Namen „A e r o- 


therapie“ Collegen zu weiteren Versuchen empfohlen, wobei von 
demselben insbesondere die hochgradige und mannigfache Wirk¬ 
samkeit der bewegten Luft in Form von Fächelungen einerseits und 
in Form von den Wasserstrahlen analogen, durch Gebläse hervor¬ 
gebrachten Luftstrahlen von verschiedener Temperatur und ver¬ 
schiedenem Druck bei ihrer Application auf die Hautdecke hervor¬ 
gehoben wurde. Auch das Ansaugen der Luft in der Nähe der 
Hautoberfläche übt nach Angaben dieses Wienor Arztes einen be¬ 
stimmten mächtigen Reiz aus. Als Gebläse liessen sich sehr leicht 
die in den chemischen Laboratorien gebräuchlichen Wasserstrahl¬ 
gebläse verwenden. Durch Verwendung von feuchter und trockener, 
von warmer und kalter Luft ist eine grosse Reihe von Variationen 
möglich, durch welche das aßrotherapentische Verfahren der Hydro¬ 
therapie theilweise überlegen zu sein scheint. Eingehende experi¬ 
mentelle Untersuchungen, insbesondere in Bezug auf die Ver¬ 
änderungen der Respiration und der Circulation, unter dem 
Einflüsse dieses mächtigen Hautreizes, wären sehr geboten und 
dürften manche interessante und praktisch wichtige Resultate er¬ 
geben. 


Gallanol. 

Das Gailus8äureanilid oder Gallanol bildet farblose Krystalle 
von leicht bitterem Gescbmacke, löslich in heissem Wasser, Aether 
und Alkohol, unlöslich in Benzin und Chloroform. Der Schmelzpunkt 
des Präparates liegt gegen 205 Grad Cels ius. Gallanol besitzt die¬ 
selben reducirenden Eigenschaften wie die Pyrogallussäure, ohne 
jedoch giftig zu sein und wurde daher von Cazeneuve und 
R o 11 e t auf Grund sehr günstiger Erfahrungen zum Ersätze der 
Chrysophansäure und des Pyrogallols bei Hautkranken empfohlen. 
Neuerdings haben Nicolas, J. Gonon und B a y e t, welche 
das Gallanol vorzugsweise bei Psoriasis zur Anwendung brachten, 
dessen treffliche Wirkung bestätigt. Nach Gonon und Bayet 
wirkt das Gallanol zwar etwas schwächer als die Chrysophansäure, 
doch ist es in allen jenen Fällen von grossem Nutzen, in denen von der 
Anwendung der Chrysophansäure in Folge verschiedener Neben¬ 
umstände abgesehen werden muss. Kranke, die an Eczemen litten 
wurden ausnahmslos in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit durch 
Gallanol geheilt. Besonders angezeigt erscheint der Gebrauch des 
Mittels bei allen echten Mycosen der Haut. Bei acutem und chroni¬ 
schen Eczem wird das Gallanol meist in Form von Salben 
(1 bis 3 bis 7 : 30 Vaselin) applicirt; bei Psoriasis wurde ein 
Gemenge von Gallanol mit Chloroform oder Traumaticin auf- 
gepinselt, während bei nässenden Eczemen das Gallanol in Pulver¬ 
form, mit Talk gemischt, aufgestreut wurde. Wie bei anderen Haut¬ 
krankheiten empfiehlt es sich, die Schuppen durch Bäder und Ab¬ 
reibungen mit Schmierseife oder anderen mechanischen Mitteln zu 
entfernen, welcho geeignet sind, die Gallanolbehandlung zu unter¬ 
stützen. Das Präparat verhält sich der Haut gegenüber als redu- 
cirendes Agens; es bewirkt weder Röthung und Entzündung noch 
Pigmentirung, kann daher im Gesichte Verwendung finden, zumeist 
ist es geruchlos und erzeugt auf der Wäsche keine Flecken. Man 
verordnet das Gallanol wie folgt: Rp. Gallanoli 5*0, Traumaticini 
50’0. DS. Aeusserlich aufzupinseln; vor dem Gebrauch umzu- 
schütteln. (Psoriasis.) Rp. Gallanoli 1 bis 3 bis 7 0, Vaselini 300. 
M. f. ungt. DS. Aeusserlich (Psoriasis, Eczema acutum chronicum.) 
Rp. Gallanoli 100, Talci veneti 20 # 0. M. f. pulv. Det. ad scatulam. 

S. Streupulver. (Bei nässendem Eczem.) Rp. Gallanoli 100, Alco- 
holis (95 Grad) 50*0. Liq. Ammonii caustici 1*0. MDS. 
Aeusserlich zum Aufpinseln. (Bei Favus, Prurigo und Tricho¬ 
phytien.) 


Zur Behandlung der Hydrooele. 

Neuerdings sind von J. Neumann (Fortschritte der 
Medizin 1893,.Nr. 20- »Zur Behandlung der Hydrocele“) und von 
Bus chke (Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 16) Methoden 
zur Behandlung des Wasserbruches angegeben worden, welche un¬ 
blutig, ohne Narkose ausführbar, darauf hinzielen, durch Einlegen 
eines Fremdkörpers zwischen die Blätter des Scheidensackes — 
Neumann lässt die Trocarcanüle liegen — Buschke zieht 
einen Jodoformgazestreifen durch — eine Entzündung und dadurch 
Verklebung der Blätter zu bewirken. Beide Verfahren sind einfach, 
Bettruhe ist nur sehr kurze Zeit oder gar nicht nothwendig; die 
Reizerscheinungen sind geringer als nach Einspritzung von Jod- 
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tinktur etc. Die bisher veröffentlichten Resultate sind gut; die 
Frage des Recidivs aber ist durch die Zeit noch nieht entschieden, 
und wenn wir einem Patienten eine radicale Beseitigung seines 
Leidens durch einen einmaligen Eingriff versprechen, so kommt 
nach Ansicht von Herbing bis auf Weiteres nur die v. Berg- 
man n’sche Operation in Betracht. Es gibt zudem veraltete, oft¬ 
mals punktiite, mit Einreibungen, Einspritzungen behandelte mal- 
traitirte Hydrocelen mit mehrere Millimeter dicker, schwieliger 
Tunica, welche nur durch die Radicaloperation oder, wenn der 
Hode entartet und fast zu einer Schwiele verändert ist, nur durch 
Castration zur Heilung zu bringen sind. Wenn der Patient aber 
eine Radicaloperation nicht zugibt oder der Arzt Veranlassung hat, 
eine solche nicht vorzunehmen, sind die unblutigen Methoden am 
Platze. Nur in einem Falle sieht man, wohl allgemein, von einer 
blutigen, radicalen Behandlung des Wasserbruches ab, nämlich bei 
kleinen Kindern, weil die Reinhaltung des Verbandes und der 
Wunde ausserordentlich schwierig oder unmöglich ist und die 
dadurch bedingte Gefahr in keinem Verhältnis zu der Wichtig¬ 
keit des Leidens steht. Man entleert hier die Hydrocele mit einer 
grösseren Pravaz’schen Spritze oder einem feinen Trocar und 
spritzt dann auch noch Jodtinctur, Höllensteinlösung, jCarbolsäure 
etc. in den Scheidensack. Besteht zugleich eine Phimose, so ist 
dieselbe auf Grund bekannter Erfahrungen zu operiren. Leider hat 
dies Alles oft nicht den gewünschten Erfolg, es folgt oft bald 
wieder ein Recidiv, und der Arzt kommt in eine peinliche Lage. 
Nach mehrfachen derartigen Misserfolgen hat Dr. A. Herbing in 
Stettin (C. f. Ch. Nr. 26) ein Verfahren ersonnen und zum ersten 
Male vor zwei Jahren angewendet, welches gleichfalls, wie dasjenige 
von N e u m a n n und Bnschke, die Erzielung eines Reizes und 
Verklebung durch Einlegung eines Fremdkörpers anBtrebt: Nach 
der üblichen Reinigung führt Herbing mit einer wenig ge¬ 
krümmten grossen Nadel einen recht starken, doppelten, keimfreien 
Zwirn- oder Seidenfaden vom oberen Pol der Hydrocele nach dem 
unteren durch und entleert dann mit einer gröberen Pravaz’schen 
Spritze oder einem feinen Trocar an der üblichen Stelle den Inhalt 
des Wasserbruches. Ein etwa zurückbleibender Rest der Flüssig¬ 
keit wird möglichst ausgedrückt. Nunmehr erst werden die Faden¬ 
enden fest auf dem Hodensack geknotet und diese sowie die drei 
Stichöffnungen oder auch die ganze Hälfte des Hodensackes stark 
mit Collodium bepinselt. Wird Letzteres, wie es in einem Falle ge¬ 
schah, durch nachsickernde Flüssigkeit abgehoben, so pinselt man 
mit Collodium nach. Eines Verbandes bedarf es nicht. In den 
ersten Tagen erfolgt eine geringe Entzündung, welche das Auf¬ 
nehmen der kleinen Patienten aber nicht verbietet. Nach 6 bis 8 
Tagen werden die Fäden entfernt und die Stichöffnungen noch ein¬ 
mal mit Collodium bepinselt. Den ersten so behandelten Fall hatte 
H e r b i n g vorher mehrmals vergeblich mit Punction und Ein¬ 
spritzungen behandelt. Die beschriebene Methode hatte sofort Er¬ 
folg, nach Z / A Jahren war ein Recidiv nicht ein getreten. Einen 
zweiten Fall behandelte Herbing vor einem Jahre, er ist reci- 
divfrei. Trotz dieser wenigen Fälle glanbte H e r b i n g, dass diese 
einfache und ohne Narkose ausführbare Behandlungsart bei kleinen 
Kindern eine radicale ist; ob sie es für die grösseren Verhältnisse 
bei älteren Individuen gleichfalls ist, lässt sich nach den von 
Buschke gemachten Erfahrungen wenigstens für eine Anzahl von 
Fällen bejahen. Man würde bei Erwachsenen nur stärkere und zahl¬ 
reichere Fäden einlegen können oder müssen. Die beschriebene 
Behandlungsart, welche im Princip die vorantiseptische Haarseil¬ 
methode nachahmt, dürfte vielleicht auch wegen der bequemen 
Technik, welche auch bei kleinen Kindern eine Infection aus- 
schliesst, Anklang finden. 


Literatur. 

Atlas der Geschlechtskrankheiten. 

Von l)r. C. Kopp. (Lehmann’s medizin. Hand-Atlanten, Band VI.) München. 
Verlag von J. F. Lehmann. 1894. 

Das vorliegende Werkchen, das in 53 farbigen, in kleinem 
Formate ausgeführten Tafeln eine Reihe von venerischen und lueti¬ 
schen Affectionen dem Leser vorführt, ist als illustrative Ergänzung 
zu den Lehrbüchern über diese Erkrankungen gedacht und bringt 
auch zum Theil Keproductionen aus den bekannten grossen farbigen 
Bilderwerken über dieselbe Materie von Kaposi und Ri cord. 
Dass an farbige Bilder, die in so grosser Menge einem kleinen 


und relativ billigen Werke beigegeben sind, nicht sehr hohe An¬ 
sprüche gestellt werden dürfen, ist selbstverständlich; diese Illustra¬ 
tionen sollen auch nur als mnemotechnische Behelfe für den Stu- 
direnden dienen. Der Text beschränkt sich auf einzelne kurze Be¬ 
merkungen, . J. H. 

Compendium der Arzneiverordnnngrslehre für 
Studirende und Aerzte. 

Von Prof. Dr. Rudolf K o b e r t, Director des pharmakologischen Instistutes 
in Dorpat Zweite erweiterte Auflage. Stuttgart Verlag von Ferdinand 
Enke. 1893. 

Das vorliegende Werk des in der pharmakologischen Literatur 
so geschätzten Autors, das ursprünglich seine Entstehung den 
Cursen verdankte, die der Autor über diese Materie an den Uni¬ 
versitäten Halle und Dorpat hielt, hat in seiner jetzigen Gestalt 
vielfache Umarbeitungen und wesentliche Bereicherungen erfahren. 
Die Anordnung des Stoffes.ist eine ungemein übersichtliche. Im 
Allgemeinen TUeile werden das Historische, das Apothekenwesen, 
die Pharmacopöen, die Receptur im Allgemeinen, Dosirung, Appli- 
cationen, Vehikel und Corrigentien behandelt. Der specielle Theil 
bespricht die trockenen, festen und flüssigen Arzneiformen und 
schliesslich auch die gasigen, dampfförmigen und fein zerstäubten 
Arzneien. Eine Reihe von übersichtlich angelegten Tabellen trägt 
dazu bei, das Buch zu einem werthvollen Nachschlagebucln za 
machen. Das Buch lehnt sich ganz an die Ph&rtnacop. Germ, 
an. Die rühmlichst bekannte Verlagshandlang hat durch zahlreiche 
gut ausgeführte Holzschnitte dem Buche einen weiteren Vorzag 
mitgegeben. Dr. M. B. 


Feuilleton. 


Weibliche Aerzte. 

Für das Bestreben, dem weiblichen Geschlechte das 
Studium der Medizin und die ärztliche Praxis zu¬ 
gänglich zu machen, wird gegenwärtig auch Deutschland 
und Oesterreich lebhafter zu agitiren b egin nen. Seit der 
Errichtung eines Mädchengvmnasiums in Wien wird diese 
Frage auch uns immer nähergerückt. Der Wiener Verein 
für erweiterte Frauenbildung sammelt bereits die Gutachten 
von hervorragenden medizinischen Autoritäten, die sich für 
die Befähigung der Frauen für den ärztlichen Beruf aus¬ 
sprechen. So enthält der letzte Jahresbericht dieses Vereines 
neben den Meinungsäusserungen von Prof. Metschnikoff 
in Paris und Prof. Gaule in Zürich auch das folgende 
Gutachten von Prof. Erismann in Moskau über die 
weibliohen Aerzte. 

1. Werden Frauen an den medizinischen Facul- 
täten in Russland zum Studium zugelassen? 

Nein. Sogar weibliche Aerzte dürfen keinen Vorlesungen in 
der Universität beiwohnen; auch dürfen sie nicht in den Labora¬ 
torien arbeiten. Einzelne Professoren gestatten weiblichen Aerzten 
den Besuch ihrer Kliniken oder Laboratorien privatim, ausnahms¬ 
weise auf eigene Verantwortlichkeit. — Vor Mitte der Siebziger-’bis 
Mitte der Achtziger-Jahre existirte ein eigenes Institut zur Heran¬ 
bildung weiblicher Aerzte. In der Mitte der Achtziger Jahre würde 
das Institut in Folge veränderter Strömungen in den Regierungs¬ 
kreisen leider aufgehoben, und seither müssen die russischen Fraüen, 
um Medizin zu studiren, in’s Ausland reisen. Auch haben dieselben 
in Folge dessen keine Möglichkeit, hier Examen abzulegen. Da nun 
die Stimmung in der gebildeten Gesellschaft unstreitig zu Gunsten 
des Studiums der Medizin durch Frauen ist und Frauen als Aerzte 
zu einem wirklichen Bedürfnisse geworden sind, so wird zu Gunsten 
der Errichtung einer neuen medizinischen Schule für Frauen sehr 
viel agitirt, und viele hochgestellte Persönlichkeiten verwenden sich 
zu Gunsten eines derartigen Projectes. Viel Geld ist von Privat¬ 
leuten dafür gespendet. Das Project selbst ist vollkommen ausge- 
arbeitet und war voriges Jahr seiner Verwirklichung sehr nahe, 
da weitaus die Mehrzahl des Reichsrathes sich zu Gunsten desselben 
ausgesprochen hat. 

2. Werden nur verheiratete oder auch unver¬ 
heiratete Frauen zum Studium zugelassen? 
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Io dieser Benehang existirt keine Beschränkung. Im Regle¬ 
ment der jetzt nicht mehr existirenden Carse hiess es: „Zum An- 
hören der Vorlesnngen werden Persona weiblichen Geschlechtes 
zugelassen, die nicht jünger als 20 Jahre sind, ihre Bildung in 
Instituten oder weiblichen Gymnasien and dergleichen genossen 
haben oder das Diplom als Hauslehrerin besitzen.“ Im projectirten 
Reglement der neu za errichtenden weiblichen medizinischen Aka¬ 
demie wird ebenfalls gefordert, dass die Studentinnen mindestens 
20 Jahre alt seien. 

3. Werden dieselben Anfnahmsbedingungen ge¬ 
stellt wie bei Hinnern? 

Zur Aufti&hme in die früher existirenden Curse war es ge¬ 
nügend, ein relativ leichtes Aufnahmsexamen aus Arithmetik, Al¬ 
gebra, Geometrie, Physik, russischer Sprache, allgemeiner und 
russischer Geschichte abgelegt zu haben. Nach dem neuen Projecte 
wird ein Matnriiäts-Zeugniss gefordert, welches demjenigen der 
Gymnasien gleichwertig ist. 

4. Hat das gemeinsame Studium beider Ge¬ 
schlechter irgend welche Störungen, Uebelst&nde 
and dergleichen zur Folge gehabt? 

In dieser Beziehung haben die schweizerischen Universitäten 
und Paris eine reiche Erfahrung. So viel ich persönlich weiss und 
gesehen, miterlebt habe, sind mit dem gemeinsamen Studium der 
Männer und Frauen keine derartigen Nachtheile verbunden. Im 
Gegenteil — die Gegenwart der Frauen übt im Allgemeinen einen 
sehr wohltätigen Einfluss auf die Studenten aus. 

5. Unter welchen Bedingungen werden Frauen 
zur ärztlichen Praxis zugelassen? 

Nach Beendigung des fünfjährigen Studiums (an den früher 
existirenden Cursen) und abgelegtem Examen aus allen medizini¬ 
schen Fächern erhalten die weiblichen Aerzte ein Zeugniss mit Er¬ 
laubnis zur Ausübung der ärztlichen Praxis. Auf Grund dieses 
Zeugnisses functionirten die weiblichen Aerzte in Stadt und Land 
und nahmen bald in vielen Gouvernements neben den Männern 
die Stellung von „Landschaftsärzten* (von der Landschaft — Sem- 
stwo — bezahlte und unentgeltlich behandelnde Aerzte) ein, in 
welcher Eigenschaft sie kleinen Krankenhäusern vorstanden und 
Männer und Frauen ohne Unterschied behandelten. Bald aber be¬ 
gannen die Gouverneure vieler Gouvernements, beeinflusst von ver¬ 
schiedenen Strömungen, den Frauen die Ausübung der Praxis in 
solchem Umfange zu verbieten, weshalb dieselben vielerorts ihre 
Stellung als Landschaftsärzte aufgeben mussten. Aber die Freunde 
der Frauenärzte schliefen auch nicht, und es gelang denselben im 
Jahre 1890 (also zu einer Zeit, als schon die weiblichen medizini¬ 
schen Curse nicht mehr existirten), ein Gesetz zu erwirken, welches 
die Thätigkeitssphäre der weiblichen Aerzte wesentlich erweiterte 
und ihnen das Recht gab, kleineren Landkrankenbäusern vorzu¬ 
stehen und nicht nur Frauen- und Kinderpraxis auszuüben. Die 
einzige Beschränkung, die übrig blieb, war die, dass die Frauen 
grösseren allgemeinen Krankenhäusern in Städten nicht vorstehen 
und zur Ausübung der gerichtlichen medizinischen Expertise nicht 
herangezogen werden dürfen; weibliche Abtheilungen und Kinder- 
ablheilungen auch in allgemeinen grossen Krankenhäusern dürfen 
weiblichen Aerzten an vertraut werden. 

6. Werden sie vom Publicum gesucht? 

Ja, sehr gesucht, sowohl in den Städten als auf dom 
Lande. Viele weibliche Aerzte in den Städten besitzen eine ausge¬ 
breitete Praxis; natürlich gibt es auch solche, welche auch ohne 
Arbeit sitzen. Hier hängt viel von den persönlichen Eigenschaften 
ab. Wo die Frauen als öffentliche Aerzte (von Stadt oder Land¬ 
schaft bezahlt, nicht Privatpraxis ausübend> angestellt sind, da 
werden sie nicht selten vom Publicum den Männern 
vorgezogen. Im officiellen Bericht des Petersburger Magistrates 
finden wir in Bezug auf die Frequenz der städtischen Ambulatorien 
folgende Zahlen: Auf einen männlichen Arzt kommen im Jihr 
Kranke 5400 bis 8000. Auf einen weiblichen Arzt kommen im 
Jahr Kranke 7000 bis 11.600. 

7. Wie i 81 ihre materielle Stellung? 

Die weiblichen Landschaftsärzte erhalten wie die Männer im 
Allgemoinenen 1200 Rubel im Jahre und freie Wohnung. Durch 
Privatpraxis verdienen einzelne weibliche Aerzte bis 10.000 Rubel 
im Jahre, Andere vielleicht nur 10Ö0. Im Allgemeinen können 
sich die Frauen als Aerzte eben so gut ihren Lebensunterhalt ver¬ 
schaffen wie die Männer. 

8. Wie ist man mit den Frauen zufrieden? 


Ihre ersten Palmen haben unsere weiblichen Aerzte im rus¬ 
sisch-türkischen Kriege errungen. Viole derselben (damals 
noch im 7. und 8. Semester, vorgerücktere gab es nicht) haben 
den Krieg mitgemacht; Zeitungen und officiello Berichte waren voll 
von Lob. Viele erhielten Ordensauszeichnungen. Statt der Bezeich¬ 
nung oder des Titels „gelehrte Hebammen“, der ihnen zukommen 
sollte, verlieh ihnen der Kaiser den Titel „weibliche Aerzte“. Die 
Landschaften sind überall sehr zufrieden mit der Thätig- 
keit der weiblichen Aerzte, dip nicht selten in Bezug auf Berufs¬ 
eifer ihre männlichen Collegen übertreffen und in Bezug auf Bil¬ 
dung denselben nicht nachsteben. 

9. Zeigen sie sich jeder Lage gewachsen? 

Die Thätigkeit der Frauen als Landschaftsärzte, in welcher 
Eigenschaft sie bei einem Krankonhause von 10, 15 bis 20 Betten 
einen Bezirk von 15 und mehr Kilometer Radius mit einer Bevöl¬ 
kerung von nicht selten 30.000 bis 60.000 Seelen zu besorgen 
haben, spricht dafür, dass sie jeder Lage gewachsen sind. 

10. Wie bewähren sie sich als Operateure und 
Geburtshelfer? 

Wie aus zahlreichen Berichten zu ersehen ist, werden von 
weiblichen Aerzten alle chirurgischen und gynäkologischen Opera¬ 
tionen ausgeführt; dasselbe lesen wir in Betreff von Augenopera¬ 
tionen. Einzelne weibliche Aerzte haben sich als Operateure während 
des Krieges schon ausgezeichnet; Andere fanctioniren in dieser 
Eigenschaft in den Städten und auf dem Lande. 

11. Reicht die physische Kraft dazu aus? 

Den Beweis ad hominem, dass die weiblichen Aerzte schwerer 
Arbeit gewachsen sind, liefern diejenigen Frauen, welche die Stellen 
von Landschaftsärzten einnehmen und deren Tagesarbeit sich fol- 
gendermassen gestaltet: des Morgens Besorgung der Kranken im 
Krankenhause, sodann Ambulatorium (täglich bis 4 bis 5 Uhr 
Nachmittags, 40 bis 100 und mehr Kranke); Abends meistens Be¬ 
such von Kranken in den Dörfern (grosse Entfernungen, schlechte 
Wege, Unbilden der Witterung und dergleichen). Das ist eigent¬ 
liche Herkulesarbeit; trotzdem wird dieselbe von unseren 
weiblichen Aerzten sehr gewissenhaft und mit grosser Hingebung 
gethan. Wir kennen weibliche Aerzte, die solcher Arbeit schon 5, 
8 bis 10 Jahre obliegen und sich dabei ganz wohl fühlen, obgleich 
zeitweise Ermüdung, wie auch bei Männern unter diesen Umständen, 
eintritt. Unsere Frauen halten diese Arbeit im Allgemeinen eben 
so gut aus wie die Männer. 

12. Wie steht es mit dem Gesundheitszustände 
der weiblichen Aerzte? 

Unsere weiblichen Aerzte bezeugen, dass ihre Thätigkeit trotz 
aller Schwierigkeiten, die damit verbunden sind, einen günstigen 
Einfluss auf ihre Gesundheit ausübt. Die Eigentümlichkeiten des 
weiblichen Organismus bilden kein wesentliches Hinderniss für die 
pünktliche Ausübung der Berufstätigkeit. Im Gegenteil, manche 
nervöse Zustände und so weiter, die unter anderen Umständen bei 
Frauen so häufig sind, verschwinden unter dem Einflüsse der mo¬ 
ralischen Befriedigung, welche eine angestrengte Thätigkeit verleiht. 
Gerade unsere weiblichen Landschaftsärate, denen unstreitig die 
schwerste Arbeit zufällt, befinden sich bei derselben sehr wohl und 
haben im Allgemeinen ein recht gutes Aussehen. Viele weibliche 
Aerzte sind verheiratet und haben Kinder. Die hiedurch ein- 
tretenden Störungen in der Thätigkeit sind vorübergehender Natur. 
Nicht selten ist der Mann ebenfalls Arzt, was natürlich als ein 
günstiger Umstand zu betrachten ist. 


Notizen. 

Wien, 4. Juli 1894. 

— Hofrath Nothnagel hat heute seine Vorlesungen auf 
der Klinik nach zehntägiger Sistirung -derselben durch die akade¬ 
mischen Behörden wieder aufgenommen. Die anderen klinischen 
Vorlesungen waren schou vorgestern wieder begonnen worden. 
Langsam, sehr langsam hat sich der Mechanismus der akademischen 
Behörden in Bewegung gesetzt, um nunmehr an der Universität Ruhe 
zu schaffen, und gegenwärtig beschäftigt sich endlich der akademi¬ 
sche Senat mit der Untersuchung der traurigen Vorfälle, die das 
ohnehin schon etwas geschwächte Ansehen der Wiener Universität 
aufs Schwerste zu schädigen geeignet waren. Erst nach Fassung 
definitiver Beschlüsse durch den akademischen Senat wird die An¬ 
gelegenheit wieder discutirbar. Möge es den akademischen Behörden 
gelingen, die schweren Wunden zu heilen, die der Wiener Alma 
mater durch die Pöbeleien der letzten Tage geschlagen wurden! 
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— Der Kaiser hat den Ministcrial-Secretär in Ministerium 
des Innern, Med. Dr. Josef D a i m e r, zum Sectionsrathe, den 
Ministerial-Vicesecretftr Med. Dr. Leopold M e 1 i c h a r zum 
Ministerial-Secretär im genannten Ministerium ernannt. 

— Dr. Ludwig Teichm ann, der berühmte Gelehrte und 
Professor der descriptiven Anatomie an der medizinischen Univer¬ 
sität in Krakau, wird, nachdem er das 70. Lebensjahr bereits 
überschritten hat, vom Lehramte zurücktreten und Dr. Casimir 
Kostanecki soll demnächst zum ordentlichen Professor dieses 
Lehrfaches ernannt worden. 

— Der. diesjährige Decan der medizinischen Facultät in 
Krakau, Prof. Dr. Thaddäus Browitz, wurde für das Jahr 
1894/95 zum Rector der Universität gewählt. 

— Als Doccnten haben sich an der Budapester medi¬ 
zinischen Facultät babilitirt: Dr. Felix Szontägh für Pä¬ 
diatrie und Dr. Blasius Kengeres für gerichtliche Medizin. 

— In der Sitzung des obersten Sanitätsrathes vom 30. Juni 
d. J. gelangte ein Antrag des Obersanitätsrathes Prof. Dr. Max 
Grub er zur Verhandlung, in welchem, anknüpfend an die Er¬ 
gebnisse der Wohnungsstatistik der Stadt Wien für <Tas Jahr 1890, 
die in sanitärer Beziehung ungünstigen Wohnungsver- 
hältnisse eines Th ei 1 o s derWiener Bevölkerung 
bervorgehoben und eine im Jahre 1891 vom obersten Sanitätsrathe 
gegebene Anregung erneuert wurdo, dass auf die Anbahnung 
besserer Wohnungsverhältnisse für die arme Bevölkerung der Reichs¬ 
hauptstadt von der Staatsverwaltung im Wege der zunächst inter- 
essirlen Gemeindeverwaltung in Wien eingewirkt werden möge. 
An der Hand der Wiener Wohnungsstatistik und einer „Wiener 
Wohnungsverhälinisse“ bctiteten Broschüre des Prof. E. v. Philip- 
povich in Wien wurde insbesondere darauf hingowiesen, dass 
im Jahre 1890 in Wien über 90 000 Menschen in übervölkerten 
Wohnungen lebten, in welchen jeder Raum vier oder mehr Bewohner 
beherbergte, dass 23.149 Wohnungen mit 64.624 Bewohnern aus 
einem einzigen Raume bestanden, dass es in 28.649 Wohnungen 
mit 76330 Bewohnern keine Küche gab und dass 93091 Bewohner 
Wiens als Aftermiether und 86 423 als Bettgeher gezählt wurden. 

— Im allgemeinen St. Lazarus-Krankenhause in 
Krakau wurde unlängst ein neues, allen Anforderungen der 
modernen Wissenschaft entsprechendes schönes Gebäude für chirur¬ 
gische Krankheiten eröffnet. Der vieljährige Primararzt der chirur¬ 
gischen Abtheilung, Prof. Dr. Alfred 0 b a 1 i n s k i, dessen 
rastlosen Bemühungen das Zustandekommen dieses Baues zu ver¬ 
danken ist, liess zur Feier eines der wichtigsten Momente in der 
Entwicklung der chirurgischen Abtheilung, in welcher er seit 1870 
unverdrossen arbeitet, ein lehrreiches Werk erscheinen, in welchem 
ausser der Geschichte des Institutes mehrere wichtige, auf das 
Material der chirurgischen Abtheilung sich stützende Arbeiten d*r 
Assistenten enthalten sind. Prof. Dr. Przemyslaw Pieniazek 
schrieb über: „Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre“, 
Dr. Stefan B 1 a 11 e i s über „carcinomatösc Neubildungen“, Doc‘oren 
Podgdrski und Rutkowski über „Hernien“, Doctor 
Krzysztalowin über „Stricturon der Harnröhre“, Dr. Jez 
über die von Prof. 0 b a 1 i n s k i gewonnenen Resultate durch 
die operative Behandlung des Empyems, Dr. Leo W a c h h o 1 z 
über „Knochenbrüche des Rumpfes und der Gliedmassen in ge¬ 
richtlich - medizinischer Hinsicht“, Prof. 0 b a 1 i 1 1 s k i „über 
Laparotomie bei internem Darm Verschlüsse auf Grund von 
110 eigenen Fällen“. 

— Das k. u. k. Obersthofmeisteramt hat während der Dauer 
der Naturforscherversammlung (24. bis 30. September) den Theil- 
nebmern täglich freien Eintritt in das naturhistorische Hof-Museum 
das k. u. k. Oberslkämmereramt eine bedeutende Erweiterung der 
Besuchszeit für das kunsthistorische Hof-Museum zugesagt, die 
Hofbibliothok wird in einem besonderen Raume historisch inter¬ 
essante Bildwerke aufRgen, der wissenschaftliche Club ladet zum 
Besuche und zur Benützung seiner Räumlichkeiten und seiner 
Bibliotheken ein, sowie zahlreiche Directoren von Sammlung en und 
Anstalten zu deren Besichtigung. 

— Nachdem gelegentlich des im September 1. J. in Budapest 
stattfmdenden VIII. internationalen Co n grosses für Hygiene 
und Demographie ein zahlreicher Besuch sowohl in- wie auch aus¬ 
ländischer Militärärzte in der ungarischen Hauptstadt zu 
erwarten ist, wurde in der letzten Sitzung des wissenschaftlichen 
Vereines der k. und k. Militärärzte d<r Budapester Garnison ein 
besonderes Comite aus dessen Mitte gewählt, das sich mit d-n 
liüthwendigen Vorbereitungen behufs würdigen Empfanges der 


militärärztlichen Kameraden, deren Unterbringung, Bekanntmachung 
mit den verschiedenen Sanitätsanstalten der Garnison etc. befassen 
soll. Als Repräsentanten der Budapester Militärärzte fungiren die 
Ober-Stabsärzte Josef Ti roch, Franz Herzog und Josef Nus z,, 
während das Reichs-Kriegsministerium den Sanitäts-Chef des vierten 
Corps zu seinem Repräsentanten bestimmt hat. 


Literarische Notizen. 

Von der Collection „Manuel du mddecin praticien 1 *,heraus- 
gegeben von Prof. Paul Lefert in Paris, ist ein neues Bändchen : „La 
pratique des maladiea de reatomao et de l’appareil digeatif dans les, 
hopitaux de Pari8, im Verlage von Bailiiere et fils in Paris er¬ 
schienen. 

Von Nothnagcl’s and Rossbac h's Handbuch der Arzneimittel¬ 
lehre ist im Verlage von August Hirsch wald in Berlin die 7. Auf¬ 
lage zur Ausgabe gelangt. 

Im Verlage von S. Karger in Berlin sind neu erschienen: 

Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und dea Kehlkopfes, 
von Dr. A. Rosen berg in Berlin. 

Rudolf Virchow, eine biographische Studie von W. B e c h e r in Berlin. 

Das medizinische Berlin. Ein Führer für Acrzte und Studirendc. 
2. verbesserte Auflage. 

Atlas des menschlichen Gehirnes und des Faserverlaufes, von Dr. 
Edward Flatau, mit einem Vorwort von Prof. E. M e n d e 1. 


Correspondenz der .Administration. 

Herrn Dr. Arth. R. v. W . . . r, 8 . . I, bis Ende de* Jahre*. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courscs: 

Bing: On Ear-Diseases; 5—6 weeks, 20 fl.; hour: 10—11 am. First 
meeting on June 27th.; Klinik Polit7er. 

Koenigstein : On Ophthaluioscopy; 5 weeks, 25 fl.: hour: 5—6 p.m. 
First meeting on June 27th. Klinik Kaposi. 

Schlesinger: On Gynaccology; 4 weeks, 2') fl. hour: 11 —12a.m. First 
meeting on July 3rd. at the Charite, IX., Schwarzspanierstr. 18. 

Chiari: On Laryngoscopy and Rhinoscopy; 5 weeks, 20 fl.; hour: 
11—12 a.m. First meeting on July 2nd. at the Poliklinik. 

Ewald: On Surgical Diagnosis; 4 weeks, 20 fl.; hour; 11—1 p.m. 
First metting on July 2nd. Klinik Albert. 

Schiff: On Syphilis and Skin-Diseases; 4 weeks, 15 fl.; hour: 11—12 
a.m. First meeting on July 3rd. in the room No. 19, General Hospital, 
5. Hof. 

Schustler: On Urological operations in cadavere; 4 weeks, 10 fl.; 
hour: 6—7 p.m. First meeting on July 3rd. at the Pathological Institute. 

Wertheim: On Gynäcology; 4 weeks, 50 fl.; hour: 4—5 p.m. First 
meeting on July 5th. Klinik Schauta. 

Kassowitz: On Diseases of Children and Vaccination; 4 weeks, 20fl.; 
hour: 2—3 p.m. First meeting July lOth. I. üffentl. Kinderkranlen-Institut, 
I., Steindelgasse 2 (Tuchlauben 9). 

Pal: On Diagnosis of Internal Diseases; 5 weeks, 15 fl.; hour to fixe«! 
later. First meeting on Jnly 24th. in the room No. 48. General Hospital. 

Klein: On Diagnosis and Treatment of Eye diseases; 6 weeks, 20 fl.; 
hour: 9—10 a.m. First meeting on July 16th. at the Poliklinik. 

Fronz: On Diseases of Childreu; 6 weeks, 20 fl.; hour: to be fixed 
later. First meeting on July 16th. at the Kinderspital, l£., Mariannengasse. 

Anglo-Am6rican Vienna Medical Association, (linder the management 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by Biitish or American medical men, as to lodgings &c., inay be obtuined, 
without charge, at the oftice of the above association. Nr. 12 Laudesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidays). 

Gratuitous Information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter’*, IX.. Maximilianplatz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 


DRESDEN. 

A seriös of new gynaeeological and obstetrical courses will commence on 
May 15th. at the „Künigl Frauen-Klinik“. Apply to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 

MANCHESTER. 

0 w e n 8 C o 1 1 e g e. 

Lectures aml Demonstrations will be commenced on Tuesdav, 
May 22nd, 1894. 

Diseases of the Nervous System by Prof. Dreschfeld. 

Clinical Gynäcology by Prof. Sinclair. 

Bacteriology by Prof. Delepine. 

Laryngoscopy and DisesRfcs of the Respiratory System by Dr. T. Harris 
Diseases ot the Eye by Dr. C. Glascott. 

Diseases of the Ear by Dr. W. Milli gan. 

Operative Surgery by Mr. F. A. Southam. 

Sy Hab us and further particulars may be obtained on application to 
H. W. Holde r, M. A, RCgistrar. 
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Erledigte ärztliche Stellen. 


Concurs-Ausschreibung. 

Im Bereiche der politischen Verwaltung K r a 1 n s gelangt die Stelle 
eines ärztlichen Regicrungsconcipisten mit den systemgeniässen Bezügen der 
X. Rangsclasse und der Bestimmung zur Versehung de« bezirksärztlichen 
Dienstes bei einer Bezirkshauptmannschaft zur Besetzung. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre mit den vorgeschriebenen Documenten über die Erwerbung 
des Doctorgrades an der medizinischen Facultät einer inländischen Univer¬ 
sität, dann mit dem Nachweise über die mit Erfolg abgelegte Physikats- 
prüfung und über die Kenntniss der deutschen und slovenischen Sprache be¬ 
legten Gesuche, wenn sie sich bereits in einer öffentlichen Anstellung bej 
finden, im vorgeschriebenen Dienstwege, andernfalls unmittelbar bis zuni 
20. Juli 1894 beim gefertigten Landespräsidium einzubringen. ; 

Laibach, am 19. Juni 1894. | 

K. k. Landespräsidium für Krain. 


Zu besetzen ist die Districtsarztesstelle in Schr.ttau bji Znaim. Ge¬ 
halt 210 fl., FahrpausChale 110 fl. Umgangssprache aussdilie. slich deutsch;. 
Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche mit den in § li 
des mähr. Landessanitäts-Gesetzes bezeichneten Belegen sind bis 15. Juli 
1894 an Herrn Vincenz Edlinger, Obmann des Sanitätsdistrictes in Schattaü 
bei Znaim, einzubringen. ’ _ j 

Im städtischen öffentlichen Krankenhause in Mödling ist die Stelle 
eines II. Secundararztes tnit dem ’Beznge von jährlich 800 fl., freier Station 
und vollständiger Verpflegung vom 15. Juli 1894 an zu besetzen. Gesuche 
sind längstens bis 10. Juli 1894 an den Stadtvorstand in Mödling ein- 
zusenden. • I 

Mödling, am 13. Juni 1894. J. Thoma, Bürgermeister, j 

Districstarztesstelle in Hühnerwasser (Böhmen). 4144 Einwohnern 
Gehalt 400 fl., Reisepauschale 150 fl. Die Umgangssprache in diesem Sani r 
tätsdistricte ist die deutsche. Gesuche bis 15. Juli an den Bezirksausschuss 
in Niemes. > 

- t 

Gemeindearzt für den Sanitätssprengel Stulpikani (Bukowina), mii 
dem gleichnamigen Wohnsitze. Gehalt 400 fl.' Gesuche an die k. k. Bezirks!- 
haupfmannschaft Kimpolung. ■_ > 

Gemeindearztesstellc für den Sanitätssprengel Deffereggen (Tirol), 
polit. Bezirk Lienz. Wartegeld 600 fl., freie Wohnung, freier Holzbezug^ 
Wohnsitz in Feld. Gesuche bis 1. September an die, Gemeindevorstehung 
St. Veit in Deffereggen. 


Gemeindearzt für Mal in ska (Istrien). Gehalt 1000 fl. Gesuche an 
das Sanitätscomite in Malinska. 


Für Pischelsdorf in Steiermark wird ein med.-Doctor gesucht. 
Derselbe muss-Christ sein. Bedingung: Führung einer Hausapotheke. Die 
Pfarre hat 7000 Seelen. 


In der Stadtgemeinde Marchegg, N.-Oe., ist die Niederlassung eines 
zweiten Arztes erwünscht; dem Bewerber kann auch die Gemeindearztestelle 
verliehen werden, und sind die näheren Bedingnis«e bei dem Bürgermeister¬ 
amte zu erfragen. 


<Avis. 


Die gefertigte Administration wünscht einzelne Nummern der „Wiener 
Medizinischen Blätter“, und zwar: 


Aus dem Jahrgange 1878, Nr. 29, 30, 31. 35 


zurückzukaufen. 


1879, 

„ 1, 

8, 

10, 

13, 

14, 20, 52 

1880, 

* 1. 

3, 

20,- 

32, 

42 

1881, 

„ 7, 

11 

12, 

13, 

15, 32, 35, 46 

1882, 

„ 6, 

14 

, 18, 

23, 

43, 52 

1883, 

„ 7, 

14 





Die Administration der „Wr. Med. Bli'tter.“ 


Puänumepafions-Ginlodung. 

Am 1. Juli 1894 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pränumerationspreise: Mit direoter Zusendung 
durch die Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig fl. 2 
Für das Ausland : 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, IX., UniYer8ität88tra88e 6. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschien: 


Biedert, g£. Lehrb. der Kinderkrankheiten 

auf Grund von Prof. Dr. A. V o g c l’s Lehrbuch ganz neu bearbeitet. 
Elfte sehr vermehrte hnd verbesserte Anflage. Mit 2 lithogr. 
Tafeln und 60 Holzschnitten. gr.-8. 1894. geh. M. 15.—. 

Hegar, Prof Dr. A., Der G-eschlechtstrieb. 

Eine social-medizinische Studie, gr. 8. 1894. geh. M. 4.80. 


Hoffa, 


Doc. 

Dr. Alb., 


Lehrbuch der orthopädischen 


Chirurgie. Zweite Auflage. Mit 596 in den Text gedruckten 
Abbildungen gr.-8. 1894. M. 18.—. 



mm 


Marienbad, 


(Böhmen) 

UTeltciarort 


mit dem stärksten sämmtl. bekannter Glaubersalzwässer, dem kräftigsten 
der reinen Eisenwässer, dem eisenreichsten aller Mineralmoore, ausge¬ 
zeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen. Kohlensäure-, Moor-, Stahl-, 
Dampf-, Gas- und Heissluftbäder, Kaltwasserheilanstalt. Wirksam gegen 
Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Blasen¬ 
leiden, Frauenkrankheiten, allgemeine Erkrankungen, Fettleibigkeit, Blut- 
armuth, Zuckerharnruhr etc. Neuerbaute Colonnade. Salzsudwerk. Elek¬ 
trische Stadtbeleuchtung. Theater. Tombola. Tanz-Reunionen. Jagd. 
Fischerei. Saison I. Mai bis 30. September. Frequenz 17.000 (excl. 

Passanten). Prospecte und Broschüren gratis vom Bürgermeisteramt. 
fPltitllrniirail irn Hause: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Wald- 
Für 11 illXkbUl CU quelle, Rudolfsquelle, Ambrosiusbrunn. 

Die Flaschen haben eine Grösse von 3 / 4 Liter Inhalt. 
Natürliches Marienbad er Brunnensalz, pulv. und kryst. (0 802 Gr. 
pulv. Salz entsprechen 100 Gr. Mineralwasser). In Flacons a 125 Gr. und 
250 Gr. oder dosirt zu 5 Gr. in Cartons. — Marienbader Brnnnen- 
Pastillen in Orig.-Schacliteln, säuretilgend und schleimlösend. 

11 Qilnpil 1*0*1 Marienbader Moorerde, Brunnenseife, Mutterlauge 
rür DdUCülil ClI und Laugen salz. In allen Mineralwasserhandlungen, 
Droguerien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Brunnen Versendung Marienbad. 




in Steiermark. 

Trinkcur, alkalisch-muriatische Säuerlinge, Molke, Knh- u. Ziegen¬ 
milch, Kefyr-, Fichten- und Medizinal-Inladationen, Quellsool-Zer- 
stäubung in Einzelcabinen, pneumatische Kammer, kohlensaure 
Bäder, Kaltwasser-Curanstult. 

Saiaon vom X. Kal bla Ende September. 

Auskünfte und Prospecte gratis, Mineralwasser- und Wohnungs¬ 
bestellungen bei der 

Oirrctireotion Gleichenberg. 
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AVipiiftr RIHtter“ 


Beite $80 


Lösliche „Tabloids“ (B. W. & Co.) 

von compriniirtett reinen M^tcanumten. 

Khjg $t öliTt in die kr#fliehe P/6its du rcli 

iMr'^iighs Welicomö & C««»^ London« 

Hp. nmigi .. . - s. w. k co, 

Tabfeiiii Antip.Vrm, Pili. Bland., CaK&rac: Puly« Povsr. „tai&tiv- 
vegeiftbU/% Tr. o|tÜ, Pepsin.. Cbimtii solubil.. Saccharin, „Soda Mmt‘V 
.,Thv( picis iitju.} ,,VoW <KaL chlor, s>«, Born/.) eie. 
„SidokU" mr Risfiugvt?^ ;u,tisoptiseh«r Uisungftfc. Soioni sabltmat. 
eörrun,;v. SoloM Oy dran*, jml 

„Ha/ebßc-' Üestiiutt v«>n ffitmafticlte «irgUh / ,,'öaseiiä*. A>eam** eine 
HiammmüMalhc- mit Banal in. 

»ieöiiriaga* fe*i: Sers^ik? Tf«0lL v. TfifSk 8f-l5>p9»t. 


Rafflnirtes Saccharin 

BOOmal 3Q süss als Zucker. 

Leicht lösliches rafflnirtes Saccharin 

450mal so süss als Zucker. 

Reinster Geschmack, klarste Lüftung, keine Aussthcidiiag. 
En detail durch die renoiöftiirten tlr<3guen-'Flrmöfi, 
en gros 4ücö& 


IMebftfi , s ApötJiekei AViefr, 1., Siephansph (Alte Feld ft pftih ek$.)., 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Sixtalgrer 

natürlicher Eraats 


Kiiidernährmitte! 


Miueralmoorbäder 


Hanse und su Jeder Jabresselt. 


HATTONl'g MOORLAUGE 

(flüiaiger Extrtot) 

la FlJ&aehaii i 2 Sc» 
Wien, Rartefoad; Budapest 


der neuc/bauten, mit allem Cöriitot and d^n. neunten Einiic ittniigen 
der Krankenpflege aaig».>Stüitefen 


MATTONPs M00K8ALZ 

/tro«k*»«r fc|ter*6t> 
in. KIstcliari &• £, JECo„ 

HEINRICH MATTON!, franzensbad. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


Br. Wilhelm Svetlln 


"Wien, III.* I^eojiliardgass© 8 und 5 

finden SemßlHsfepanke Aufnahme. 


YjftJfl ä! ein bewährtest Aßtigepticiim. geruchlos und 
If imUAi fttehi öiirtte. D. K.~P. 35 , 130 * 


^Vuvij nteht giftig. :d. b.~p. 35.130, 

Ö1 <>xin lmlroci)toneran « ©m achtes Sfomaehicum. 
Orrxin böse ^ — £> E.-P. 51 «712» 

Pie. fast vollständig geschwacklnse Bas? hat die gleiche Wirkung wie das 
ilydjoüUoricmn und wird speclell gegen Erne&ja granda/um empfohlen. 

EjÜl 3r|fftlll! PßplOGätüOl Faal (^uha^s/ca ^Idtinpeptön^i^liiDat), 

AfitökettiAim von «ielier.tr und ruehfr Wirkaamköt bei gmnger 
■ßeüong der Injectiönsatellc. Ü. Il.-P, 54-587 und U. R.-JP,. 5t.747. 

In lÄeteo &mi alle irömn DropeaMnsgr ui Apötolces la oriiliial-VßniacbinE. 


LANOÜNUM PURISS. LIEBREICH 


FtiatUi. IkiislT,. m. VU. 

Einzige voltkommen anti£#ptfodbe Salhenhasm, dem Rahtigwerden 
nicht unterwarfen. VoUkamniem mit AVasvei und' w;wserigou Sahi- 
■ Jüüu'ugen mischbar. 

_ • zu iiaOen bei all an da««* ■ •&' OamstÄFdter 

Drogmtsten Or-steiT. - Ungarn.«. | tat scipth 

EiJä,ö:'Zu&Ämm© ! na-t©liunÄ‘ ‘der Literatur über Länolifi 
w4rd au? Wun&Ah ftrnnoo zugea'endet. 


^ Elrtige neuero 


BROMIDIA 


.RBCEPT. — J«?tk*r ThiöhKlVJ vwthiiH je 1 crrainm reinen 
CW.bJr.al.s oje/ gssn-y.nig.toK Bronikulium-, wnvii* O.ÜiJs -i-.imm je. 
von wirklich imjj.Kr-fravf von Cafujabid Imiiea und \ »uni« p 

mil krtHTinti^idtejrIvsiyjKteit.. ; - • • \ 

DOSIS«.— 2i n '<>. ho./ben bis gaiwn Tlnnlüffnl in WA^KR 
opief SI K tj B ötikoUuiv;’ bis sich Heblaf AvaUtetid. 

if4 Sroiulen htveHsteufi 3 Tlle«fl«itTel. 

: gBfÄOJHlDIA hIj*c* 8<-hi'a-f oraevurv-mh’-•Mittel pur 
Eö bringt 'gquickezuluii Sehbif herv-nr ,um.i 'sieb bri S,’hk*f- 
loeigkcrt, iHi-fvc^Itvätv Netkaigie; Kyplwelt, K,,ovriB'«')noit, fiöJik', 
etc.. siuscftt i ronivJ'»tHcii # 'rtbvolt und wird Lindetuug biati^iei, 

uxi<U^ 0 pf.iär. ff.Ll :.*rhl*w*i ,/..wi}QttdPM'-h OptHa'j|n';je*arafmf iu-mjui te 
dp fii'J/vrrv,r W -n ttiiJiK ‘ l«*j lUubeiu&lpkeij- und tbebmlclirmrji iat 
l*ä(H|#il(l!Urc , 

SATTLE tma C"-, k St* Louis* Tor. -Staaten. 
General Depot für 0esterreicfci-Uagarn : 
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Perlen des Dr. CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

GU AJ ACOL-CLERT AN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramra Guajacol. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die Gu^jacol-Perlen des Dr. CLERTAN 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per 
FUacon erhältlich. 


CREOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Creosot. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit — Die Creosot-Clertan-Perlen 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 0. v. per 
Flacon erhältlich. 


SANTAL-CLERTAN 

OL SantaL ostind. purissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch sichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santalöl. MITTLERE DOSIS: 
8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Clertah-Perlen sind nur in 
Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 

In Wien: Engel-Apotheke, Bognerg&me 13; „Zum schwarzen B&ren“, am Lngeck; 
„Zorn heiligen Leopold“. Plankengaue :Alte k. k. Feldapotheke am 8tefansplatz; „Zum 
rotben Krebs“, Hoher Markt; Dr. A. Rosedberg’s Apotheke „znm König von Ungarn“; 
!•» Fleischmarkt. — In Budapest: Bel Herrn Josef von Török. — In Prag: Hei den Herren 
Fürst und W. Adam. — In Gras : Bei den Herren Anton Nedwed und Purglcitner etc. ctc. 


Teplitz-Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte nnd berühmte heisse, »Ihallsch-sellnlsehe 
Thermen (23—37* R.). Cargebrauch ununterbrochen wahrend des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Kheume« 
tlsmns, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrankheiten; von glanzen¬ 
dem Erfolge bei Machkrankbeiten aus debiles- und Hiebwanden, nach Knochen« 
brüehen, bei Gelenkstelflgkelten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen nnd Wehnungsbestellungeu besorgen: fUrTeplitz 
dasBader-lnspeeterat In Teplltz, für Schönau das Bürgermeisteramt In Schönau. 


/W II AiUlf nnalurt mrnW ^ es neuesten * verbesserten,patent 

Jl B im | |1T Luftdruck-Kapsel-VerschluBses 

_*** *** für Milchsterilisirung (Ollendorf)- 

Sterili.irt« KindBrmilch nach neuestem Verfahren des Prof. 
Soxhlet in Flaschen von 75 Gramm ä 3 kr., 125 ä 4 kr., 150 ä 5 kr., 
200 ä 7 kr. franco in’s Haus gestellt. 

; HEINRICH STÖSSLER, Wien, L, Freiung 3. 

tabittilagw von chirurgischen Apparaten, Gnmimwaaren, Bandagen, Verband- 
Stoff. Alle Artikel zur Kinder- und Krankenpflege. 

Telephon Kr. S487 



Die Gesellschaft für chemische 
Industrie ln Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlichst ihr 

MALAKIN 

als wirksames Antirheumati-1 
cum, Antipyreticum und 
Anodynum. 

Zs beziehest darob alle grösseren Drognenhänser. 


ADEPS LANAE 

Marke „N. W. K.» 

Reines neutrales Wollfett. 

D. R. P. 41.557 und 69.598 
k. k. österr.-ungar. Prrv. 49.274/72.929 

in der Praxis bestens bewährte Salben>Grund|age. 

Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen über in den ver¬ 
schiedensten Fällen angestellte Versuche nebst Receptformeln etc., sowie 
Proben zu eigenen Versuchen gratis und franco zur Verfügung. 

Vertreter für Oesterreich-Ungarn: 

Emanuol Schlmek 

Wien, I. Bezirk, Salvatorgasse Nr. IO. 


Bernhard Wacht! 

Wien, VII./2 Bezirk, Kirchberggasse Nr. 07 . 

Fabrik photographischer Bedarfsartikel mit Dampfbetrieb (iin eigenen 
Hause). Beste und billigste Bezugsquelle für photographischen Bedarf, 
Specialhaus für photographische Ausrüstungen. 

Alleinige Vertretung der hochberühmten Lumiere-Trockenplatten (Action- 
gesellschaft, Capital 8,000.000). Complete Preislisten für Photographie 
pro 1893. 832 Seiten stark, gebunden, mit 2253 Illustrationen gegen Ein¬ 
sendung von fl. 1.20. 




Sanatorium und Wasserheilanstalt 

ln Purker.dorf bei Wien. 

In windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält alle Curbehelfe <&) 
einer medicinisch-chirurgischen, sowie einer Wasserheilanstalt. jea 

Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
nnd Dampfbädern, Wannenbädern, Elektriaohes Bad, System 
Prof. Gaertner, Inhalatlonakammern, pneumatiaohe 
Kammern, Stahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche noth* g 
wendigen medicinisch-chirurgischen Instrumente und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem und elegant eingerichtet, elektrisch 
beleuchtet. Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten H 
Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung 
von Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz 
nach schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, 
Frauenleiden. Magen- und Darmkrankheiten und Morphinismus. Aus- 
künfte ertheilt der Kigenthümer „ p< Ju||u , Rudinger . 

SäK 




m m _ _ ist nach Prof. Dr. 

Sahpynn Riedel £.4» 

Influenza, das absolut sicher und nervenberuhi¬ 
gend wirkt, wlilllg frei von Nebenwirkungen ist und seit lange 
bei Erkilltang una Schnupfen mit grösstem Erfolge an¬ 
gewendet wird. Bewährtes, von Autoritäten dem Antipyrin vor¬ 
gezogenes Mittel gegen Neuralgie u. Gelenhirfeeunia- 
tUmui. 

Bei zu reichlicher Menstruation übertrifft Salipyrin 
weitaus Secale- und Hydrastis-Präparate. 

tolypyrin Riedel ;;ek" 


Tolypyrin Riedel 

billiger als Antipyrin. 

Tolysal Riedel g 


m . . Bestes unsehAd- 

BIVAilAAl liehe* Antirheumati- 

i oiysai iticaci 

Ausführliche Literatur zu Diensten. 
Chemisch© Fabrik von 

mW* 20)• BflpUu SMB)« 

(Gegründet 1812.) 
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Impfstoff-Ge winnungs - Anstalt 

AVien, "VIII., Laudongas«se 1?3 

versendet tiglioh fimtlch erprobten Impfstoff von tadelloser Besohaffenheit zu folgenden Preisen: 
Quantum Für ca. Personen Kronen Quantum Für ca. Personen Kronen 

OJ5 Grm. 5 ... — .00 0 50 Grm. 50 ... 4.50 


i C Kronen berechnet. 


pF.^o/ ^ 





^ V* ^ 


SANATORIUM 

IX., Marianneng’asse 20, Wien. 

Dieses spcciell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenklichen Vor- 
ric’i fingen zur Krankenpflege: Hydropathfsche Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und 
Qnuohenäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscurer. und solcher mit ver¬ 
dünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricltatscuren, Operationssaal und Laboratorium 
mir vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra'sohes Wasser¬ 
bett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen uud Operationsbetton für 
Augenkranko etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen einge¬ 
richtet sind. 

Grosse Foyers, Lase- und Conversatlonszimmer, Bibliothek, Centralhelzuno, Barten, 
Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzto und technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
latenten Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
und Director _ . _ 

Dr. Anton Loew. 


iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant 
der alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlen«. Natron 83'1>33‘J. Schwefels. Natron 
7’1917, kohlens. Kalk 4T050, Chlornatrium 8‘8146, Schwefels. 
Kali 2-3)00, kohlens. Magn. 1’7157, kohlens. Lithion 0-1089, 
feste Bestandtheile 53-3911, Gesammtkohlensäiire 47'55fi7, Tem¬ 
peratur 12 30 Grad Celsius. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. 
Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Pastilles de Bilin 

(Verdauungszeltclicn). 

Vorzügliches MHrel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apo¬ 
theken und Droguen Handlungen. 

Brnnnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Neueste pharmaceutische Präparate 

der 

Farbwerke wornals Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


W assei*lieilanstalt 

V öslan-Orainfarn. 

Per Südbahn eine Stunde von Wien. Ganzjährig geöffnet. Elektrische Be¬ 
handlung, Massage, schwedische Gymnastik etc. Mech&iio-therapeutisclies 
Institut nach Di*. Lander. — Prospecte durch den Eigenthümer und ärztlichen 
Leiter: Dr. Th. Friedmann, Wien, I., Operngasse 10, und Vöslau-Gainfarn 


Wasserheilanstalt in Ischl 

Insult saaTo aclx 

in schönster Lage, durch Zubauten bedeutend erweitert, grösster Comfort 
massige Preise. — Massage, Schwei Heilgymnastik, Diät- 
und T e r r a i n c u r e n, elektrisc h o und Soolenbäder. — Aus¬ 
künfte und Prospecte bereitwilligst durch die Eigenthümer u. ärztlichen Leiter: 

Dr. Alfred Winternitz. Dr. Heinrich Hertzka. 


Nene« DJaretlemn (geg. 
Wassersucht, Nieren¬ 
krankheiten, zur Ent- 


Coffciusulfosaures Lithi¬ 
um (gegen Gicht, Harn¬ 
steine, harns.Diathese). 

Coffciusulfosaurcs 
Strontium(geg. Nieren¬ 
entzündungen). 

(Vergleiche tleu Artikel, 
bc-zw. dos Referat auf 
S. 1059 in der Nr. 43 b 
d.„Berl. Klin. Wochen¬ 
schrift“ und S. 503 der 
Nr. 10 d. „Ther. Monats¬ 
hefte“ 1893, Berlin. 


Leicht lösl. Adstringo-An- 
tisepticura, wirksam bei 
eiternden Wunden, Absces- 
sen. Hölilenwunden, bei En¬ 
dometritis gonorrhoica, ein¬ 
fachem Fluor, bei acuten 
oberflächlichen wie chro¬ 
nisch - infiltrirten Hautent¬ 
zündungen etc. etc. 


uuumuhuuusäurbsnainumtsynipiioroinj wiwm«». 

(Zorn Patent angemeldet) Ilftrenkraak- 

Erfindung von Dr. ued. R. Heinz holten, 
und Dr. phfl. A. Liebrecht. FeUauckt tu>. 

Coffeinsnlfosaares Lithlnm (S;npMi) X 
C«MnsnlfosaaresStrontinm(Sjii|*. 8) 


Gerueliloses Wundheil¬ 
mittel, in den meisten Fäl¬ 
len Jodoform ersetzend. 

AeU'serlicb: Ein aus¬ 
trockn., die Wundheilung 
befördernd Troekeiiantiscp- 
ticum. Ungiftig. Streupulver 
verdünnt oder mit Atnyhim 
aa. Salben. I)ermatol-Col- 
lodiniu-Emulsion.Fussstreu- 
pulvor. Denuatoigaze. 

Irnerllch : Bei Mngen- 
nnd Dnrmerkr. Naeli Prof'. 
Coiasanti (Rom) das beste 
n. sieliorwirk. Amidiarrhoi- 
ctim der Nenzeit; 3- oder 
4mal täglich ein Gramm od. 
eine kleine Messerspitze. 


Neue antU. Mischung. 
Leicht lösiieh in Wasser, 
hat eine die Carboisänre 
flberlrcffende antiseptische 
Wirkung, derjenigen von 
Sublimat bei Vermeidung 
der Giftigkeit desselben sich 
annälierud. Näheres über 
Anwendung etc. gratis von 
uns zu bczieheu. 


ALUMNOL 

Patent angemeldet 

(Dr. Heinz & Dr. Llebreebt.) 


DERMATOL 


(Dr. Heinz & Dr. Llebreeht). 


PHENOSALYL pur. 

„ für Gaze, Vatte etc. 

(Dr. de Christmas). 


aesehlerhtllehe Krank 
beiten. 

Hautkrankheiten. 

Ohrentciffen. 


Wanden. 

Fassende Haataff-etleaen. 
Anfreibangen, niesende 
Stellen, Wandsela der 
F.auen und Kinder. 
Wolf ete» 

Dlarr&Ü«. 


Operationen Jeder Art. 


Literatur über die Tsrstefaenden Präparate stell aaf Wnasch eraHs znr Verfienoi. 

KARLSBAD. | 

Seine weltberühmten Quellen und Quellenproducte sind das 
beste und wirksamste H 

Bellznlttel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chron. Rheumatismus eto. 

Für 

Trixikcuren 

im Hanne 

yMriilEcr 

vorräthigin allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 


Lfibel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 




Herausgeber: Dr. Berthold Beer. Verantwortlicher liedacteur: August Earich. Druck und Verlag von I*. Bergmann ft Comp, in Wien. 


Digitized b) 


Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 













XVlt. lahrgäng. 


Öontlersfag, den 12. Juli 1894. 


Nr. 28 


Redaotion: 

K/S, Hiilmlllanpliti fl. 


. PrÄnumerationBpretse: 

, Mit direeter Zusendung durch 
die Post im InUnrie ganx- 
lährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fflr das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 80 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
per flspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Begründet »on Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


MelitleieiDouerstai. 


Man präntunertrt In Wien« 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
IX., UniversitätBStr. 6 

oder in der k. k. Hof- und 
iTniveraitäts-ßuchhandlung 
vonW. Braumüller St Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direct« franklrte Ein¬ 
sendung des Betrages oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Acrater. 


INHALT: S. Stricker: Ueber die Centren der Splanchnici. — Dr. A. Jacobi: Non nocere (Fortsetzung). — Dr. E. H. Starling: Ueber die Phy¬ 
siologie der Lymphbildung (Fortsetzung). — Revue: Untersuchungen über die Proteine des Tuberculins. Neuere Experimente über das Re- 
generations- und Gestaltungsvermögen der Organismen. Die Vibration als Art von Massage in der Ophthalmologie. Ueber die Tbomsen’sche 
Krankheit (Myotonia congenita). — Therapeutica: lieber Behandlung der Diphtherie mit dem Aronson'schen Antitoxin. Zur Chirurgie der 
Gallensteinkrankheit. — Literatur: Therapeutische Neuigkeiten auf dem Gebiete der Hautkrankheiten und Syphilis von Dr. S. Jessner. 
Cursus der topographischen Anatomie von Dr. N. Rndinger. — Feuilleton: Militärärztliches: Zur Prophylaxis der Infection. — Notizen. 
— Inserate. 


Ueber die Centren der Splanchnici. 

Von S. STRICKER.*) 

Seitdem die Rücken mar kscentren der Splanchnici auf¬ 
gedeckt und bekanntgemacht worden sind, ist auf diesem 
Wissensgebiete wohl eine Stagnation eingetreten. Doch 
sind inzwiehen auf verwandten Gebieten einschlägige und 
unterstützende Tliatsachen zu einer so allgemeinen Aner¬ 
kennung gelangt, dass es mir nützlich erscheint, das im 
Titel angedeutete Thema mit Zuhilfenahme dieser That- 
sache zu beleuchten. 

Die geschichtliche Seite der Frage lässt sich — da ich 
nur die Hauptpunkte berühren will — in Kürze erledigen. 

Dass die Splanchnici Vasoconstrictoren für die Blut¬ 
gefässe der Baucheingeweide führen und somit den Blut¬ 
druck reguliren, ist in meinem Aufsätzen *") zur Genüge be¬ 
sprochen und als eine aus der Schule C. Lud wig’s ent¬ 
stammende Erkenntniss gewürdigt worden. 

Die Lehre, dass diese Vasoconstrictoren inderMedulla 
oblongata ihr einziges Centrum haben, entstammt gleich¬ 
falls der Schule C. Ludwig’s, aber diese Lehre hat nach¬ 
träglich wesentliche Correcturen erfahren. 

Wenn wir die Geschichte dieser Lehre in Betracht 
ziehen, so ergibt es sich, dass sie sich im Widerspruche mit 
festgegründeten Sätzen der Nervenanatomie entwickelt hat. 

Als ich nach längeren Vorarbeiten im Jahre 1877 
endlich mittheilen konnte, dass die Vasoconstrictoren der 
Splanchnici noch ein zweites Centrum haben, und zwar in 
der Region des ersten Brustwirbels, war ich selbst — eben¬ 
sowenig wie die anderen Autoren auf diesem Gebiete — 
mit der Nervenlehre zur Genüge vertraut. Ich hätte sonst 
nicht auf so langen Umwegen eine Thatsache gesucht, auf 
welche jeder genauere Kenner der Nervenlehre direct hätte 
hinweisen können. 

Unter der Annahme, dass das Centrum der Nervi 
splanchnici ausschliesslich in der Medulla oblongata sitze, 
hätte man danach fragen müssen, wie denn diese Nerven 
das Rückenmark verlassen. 

Wir wissen heute,'und man wusste dies ebenso genau 
in den Sechziger-Jahren, dass die motorischen Nerven das 
Rückenmark mit den vorderen Wurzeln verlassen und dass 
diese Wurzeln aus den Vorderhörnern stammen, also die 
graue Substanz durchsetzen. Dass die Splanchnici aus dem 
Brustgrenzstrange und die Fasern dieses Stranges aus dem 
Rückenmarke stammen, wusste man ebenso genau Es lag 
also nahe, danach zu forschen, ob die grauen Vorderhörner 
auch für die Splanchnici noch irgend eine Bedeutung haben. 

*) Der obige Aufsatz, der in dem I. Hefte der Fragmente aus 
dem Gebiete der experimentellen Pathologie heraus¬ 
gegeben von S. Stricker (Verlag von Franz Deuticke in Wien) ent¬ 
halten ist. wurde uns vom Autor freundlichst zur Verfügung gestellt, wofür 
wir demselben hiemit unseren Dank aussprechen. Die Redaction. 

**) VergL Fragmente aus dem Gebiete der experimentellen Pathologie, 
von S. Stricker, Leipzig und Wien, 1894, Franz Deuticke. 


Das habe ich nun ursprünglich ebensowenig gethan 
wie meine Vorgänger. Auf langen Umwegen habe ich mich 
erst zu der Annahme drängen lassen, dass die Centren der 
Splanchnici nicht ausschliesslich in der Medulla sitzen 
können. So wurde es zuerst vonW. Schlesinger für das 
Kaninchen, dann von Schroff jun. für den Hund dar¬ 
gestellt.*) Nachdem ich mich im Verein mit den beiden ge¬ 
nannten Autoren an hunderten von Versuchen von der Güte 
ihrer Aussagen überzeugt hatte, bin ich endlich daran ge¬ 
gangen, das Centrum im Rückenmark zu suchen. Und ich 
habe den einschlägigen Fund auch erst nach langem, ich 
möchte sagen unbeholfenem Suchen gemacht. 

Denn der einfachste Nachweis wird auf folgendem 
Wege geführt : 

Man durchschneidet an einem chloroformirten Thiere 
die Medulla oblongata und zerstört das Mark bis an den 
zweiten Halswirbel. 

Der Blutdruck sinkt, aber er erhält sich immer noch 
auf einer Höhe von etwa 80 Millimeter, namentlich wenn 
man an einem grösseren, kräftigen Exemplare arbeitet und 
die künstliche Athmung massvoll — eventuell bei kleinen 
Thieren, die rasch «abkühlen, mit vorgewärmter Luft — aus- 
geführt wird. 

Schneidet man dann die Splanchnici durch, so sinkt 
der Druck weiter auf 30 bis 40 Millimeter. Die Splanchnici 
müssen also vom Rückenmarke innervirt worden sein, nach¬ 
dem das verlängerte Mark total exstirpirt worden war. 

Lässt man die Splanchnici intact und schneidet nach 
der Exstirpation der Oblongata das Halsmark noch am 3. bis 
5. Halswirbel durch, so wird, abgesehen von der vorüber¬ 
gehenden Steigerung durch den mechanischen Reiz, kein 
weiterer Effect erzielt. Die weitere Erniedrigung des Blut¬ 
druckes tritt erst ein, wenn das Rückenmark in der Gegend 
des letzten Hals- und ersten Brustwirbels zerstört wird. 

Recapituliren wir: Wenn man nach .der Exstirpation 
der Medulla oblongata den Blutdruck weiter erniedrigen 
will, so muss man entweder das Rückenmark am ersten 
Brustwirbel zerstören oder aber die Splanchnici durch- 
schneiden; mit anderen Worten: Man muss die Splanchnici 
von einem Centrum trennen, welches noch im obersten 

*) Goltz und V u 1 p i a n haben über die Existenz von Gefässnerven- 
centren im Rückenmark« berichtet. Ich gehe aber auf diese Angabe hier nicht 
ein. Bei mir handelt es sich lediglich um die Centren der Splanchnici, res- 
pective der Fasern, welche den Blutdruck reguliren. In den Berichten von 
Goltz sowohl als von V u 1 p i an ist aber von Messungen di?s Blutdruckes 
gar keine Erwähnung geschehen. 

Nach dem Bekanntwerden der aus meinem Laboratorium stammenden 
Mittheilungen haben sich noch eine Reihe von Forschern mit den im Rücken¬ 
marke gelegenen Centren für die Regulirung des Blutdruckes beschäftigt. 
Ich nenne hier (nach der literarischen Darstellung von Tigerstedt [Lehr¬ 
buch, Leipzig, Vogt & Co., 1898]i Rochefontaine, Smirnow, 
Ustimowitsch, Kowalewsky, Adamück, L u e h s i n g e r, K o- 
li o v und H c u b e c k. 

Das Literaturverzeiclmiss ist bei T i g e r s t e d t, Pagina 558 und fort¬ 
laufend, nachzusehen. 
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Brustmark liegt oder man muss dieses Centrum selbst 
zerstören. 

In einer später ausgefülu’ten Versuchsreihe habe ich 
ferner gefunden, dass bei intacter Oblongata eine Durch¬ 
schneidung der Seitenstränge des Halsmarkes eine eben¬ 
solche Erniedrigung zur Folge hat, wie wir sie bei anderon 
Versuchsthieren nach einer Zerstörung der Oblongata kennen 
gelernt haben. 

Wir sehen hier also eine Analogie mit der 
Pyramide n-Seitenstrangb ahn. 

Wir können mit Sicherheit sagen, dass die Nervenbahn, 
welche den Blutdruck regulirt, durch die Seitenstränge 
(demgemäss als lange Bahn) nach abwärts zieht und daun 
sich noch einmal in die graue Substanz einsenkt, um von 
da erst zur Peripherie zu gelangen 

Ob diese den Blutdruck regulirenden Fasern auch in 
ihren übrigen Stücken mit der Pyramiden-Seitenstrangbalm 
harmoniren; ob ferner nicht auch in den Vordersträngen 
solche Druckregulatoren als Analoga der Pyramiden-Vorder¬ 
strangbahn verlaufen, wissen wir nicht. 

Nach den in der Schule C. Ludwig’s gepflegten An¬ 
sichten sollte, wie schon bemerkt worden, die Oblongata 
den ausschliesslichen Sitz jener regulatorischen Centren 
bilden. Dass die einschlägigen Experimente nicht ausreichend 
waren, um eine solche Aussage zu motiviren, versteht sich 
nach dem bereits Gesagten von selbst. Ich halte es aber 
bis jetzt nur für möglich, noch nicht für vollständig 
sichergestellt, dass jene Centren überhaupt in der Ob¬ 
longata liegen. 

Seit einem Decennium wende ich auf das Studium der 
Medulla oblongata so viel Zeit, als es mir mein Beruf noch 
gestattet, und ich bin überdies durch jüngere Arbeiter in 
die Lage versetzt worden, für diese Studien ein beträcht¬ 
liches Material anzusammeln. Ich bin aber bis heute noch 
nicht im Stande, eine nur halbwegs annehmbare Hypothese 
über die Lage dieser Centren aufzustellen. Ich sehe mich 
daher gezwungen, immer noch an die Möglichkeit zu den¬ 
ken, dass die Fasern, welche den Druck reguliren, in der 
Pyramide verlaufen, ihre Centren hingegen oberhalb der 
(frei zu Tage liegenden) Pyramide gesucht werden müssen. 
Auch in diesem Falle müsste eine Durchschneidung der 
Oblongata die Druckregulatoren von ihren oberen, respective 
von jenen Centren trennen und alle jene Ausfallserschei¬ 
nungen bedingen, auf welche hin man - dieselben Centren 
bis jetzt in der Medulla oblongata gesucht hat Um den 
Beweis herzustellen, dass diese Centren wirklich in der 
Medulla oblongata liegen, müsste man erfahren, dass die 
Abtrennung der Oblongata von der Brücke thatsächlich die 
tonischen und reflectorischen Functionen der Gefässnerven- 
centren intact lässt. 

Um die Schwierigkeit eines solchen Nachweises zu 
beleuchten, will ich aber noch Folgendes anführen: Es 
handelt sich hier um eingreifende, in der Regel durch 
Blutungen complicirte Operationen. Wenn nun nach der 
Abtrennung der Brücke von der Oblongata die Reflex¬ 
actionen ganz ausbleiben, so könnte es sein, dass jene 
Centren doch in der Oblongata liegen, dass aber der me¬ 
chanische Insult die Functionen jener Centren gestört hat; 
dass also die Reflexe ausbleiben, trotzdem die Bahnen noch 
mit ihren Centren Zusammenhängen. 

Es wird also einer ausdauernden Untersuchung be¬ 
dürfen, um diese Frage in’s Klare zu bringen. In meinem 
Laboratorium sind einschlägige Versuche schon wiederholt 
in Angriff genommen worden, ohne dass wir zum Ziele 
gelangt, wären. Ich habe vor Allem danach gestrebt, der 
Oblongata von vorne her beizukommen und die Pyramiden 
zu durchschneiden. Dieser Weg hat sich aber als ein überaus 
schwieliger erwiesen. Doch halte ich es immer noch für 
möglich, dass wir zum Ziele kommen. Gelingt es uns, bei 
von vorne her blossgelegter Oblongata die daselbst hervor¬ 
ragenden Pyramiden zu durchschneiden, ohne dass das 
Thier durch Blutverluste zu sehr leidet, dann werden wir 
auch entscheiden können, ob die Druckregulatoren durch 
die Pyramide lauten, und damit wäre viel gewonnen. 

Ich muss liier noch eine Möglichkeit in Betracht 
ziehen. Es kann sein, dass ein Theil der druckregulatorischen I 


Nerven in den Pyramiden nach abwärts verläuft, dass es 
aber, unabhängig von diesem Theile, Druokregulatoren gibt, 
welche in der Medulla oblongata ihre Centren haben. 

Es sind nämlich im Gehirn Stellen aufgefunden worden, 
von welchen aus man durch elektrische Reizung Blutdruck¬ 
steigerung auslösen kann. Die erste einschlägige Nachricht 
stammt von B. DanileWsky jun. aus dem Jahre 1875. 
Danilewsky hat Blutdrucksteigerungen vom Corpus 
striatum und auch von dem Rindencentrum des Facialis 
ausgelöst. 

Danilewsky hatte der Meinung Raum gegeben, dass 
die Drucksteigerung, welche durch eine Reizung des Streifen¬ 
hügels ausgelöst werden kann, durch Stromschleifen auf die 
Pedunculi zu Stande komme. Es scheint mir aber, dass ich 
diese Meinung als eine irrige hinstellen darf. Ich habe über 
diese Angelegenheit im Jahre 1886 berichtet und mit- 

g etheilt, dass die Drucksteigerung durch Reizung des 
lorpus striatum, nicht aber vom Thalamus ausgelöst werden 
kann. Das Verhältnis liegt hier also genau so wie für die 
Nerven der Stammesmuskeln. Auch die Zuckungen der 
Stammesmuskeln können vom Corpus striatum, nicht aber 
vom Thalamus opticus ausgelöst werden. So sehen wir also 
eine neue Analogie in dem Verlaufe der Druckregulatoren 
mit den Nerven der Willkür. Da wie dort können wir 
Wirkungen erzielen 1. von der Hirnrinde, 2. vom Corpus 
striatum. Wir sehen also, es ist Grund genug vorhanden, 
um auch in den Pyramiden druckregulatorische Nerven zu 
suchen, die gleich den Nerven der Willkür für die Stammes¬ 
muskeln von den Pyramiden in den Seitenstrang dringen 
und von da noch einmal das centrale Höhlengrau, respective 
die Vorderhörner erreichen. 

Nun wird wohl für die Nerven der Stammesmuskeln 
ebensowohl wie für die Druckregulatoren gelehrt, dass sie 
tonische und refleetorische Centren in der Medulla oblon¬ 
gata besitzen. Aber auch für die Nerven der Stammuskeln 
fehlt bis jetzt noch der anatomische Nachweis von Centren 
in der Oblongata. 

Um ja keiner Täuschung Raum zu geben, muss hier 
betont werden, dass die sicher erkannten Centren (Nerven¬ 
kerne) in der Oblongata den Hirnnerven angehören. Die 
Kerne der Himnerven in der Oblongata sind Analoga der 
den Rückenmarksnerven zugehörigen Centren im den Vor- 
derhömern. Solche tonische und refleetorische Centren, wie 
wie sie die Experimentatoren für die Regulatoren des Blut¬ 
drucks und die Nerven der Stammesmuskeln in der Oblon¬ 
gata gesucht haben, sind daher bis jetzt auch für die Hirn¬ 
nerven anatomisch noch nicht aufdeckt. Hier muss also 
die anatomische Arbeit noch geleistet werden. 

Es wird endlich nicht ohne Interesse sein, darauf hin¬ 
zuweisen, dass die Anatomen in dieser Frage sich gleich¬ 
falls einer Unterlassung schuldig gemacht haben. Die Auf¬ 
stellung Meynert’s, dass die motorischen Nervenbahnen 
von den Stammganglien des Gehirns (Linsenkern und 
Streifenhügel) bis zum Höhlengrau des Rückenmarks 
ziehen, trägt den Ergebnissen der Experimente keine 
Rechnung. Denn diese Ergebnisse fordern, dass die ge¬ 
nannten Nervenbahnen (nach Meynert die Projectionsbahn 
zweiter Ordnung) in der Oblongata tonische uni refleetorische 
Centren besitzen. 

Die Lehre Meynert’s hat sich einer grossen An¬ 
erkennung erfreut, und ich zweifle auch nicht daran, dass 
sie für eine Gruppe von motorischen Fasern richtig ist. 
Blutungen im Linsenkern bedingen ja absteigende Degene¬ 
ration der Pyramidenbahn bis zu den Vorderhömem. Nach 
dem heutigen Stand der Lehre müssen wir daher annehmen, 
dass diese Fasern vom Linsenkern bis zum Vorderhom 
keine trophischen Centren besitzen. Daraus könnte man 
folgern, dass sie auf dieser Strecke überhaupt keine Ver¬ 
bindung mit, grauer Substanz eingehen. Die Lehre 
Meynert’s könnte also immerhin noch eine Motivirung 
finden. Dass aber alle motorischen Fasern dieser Strecke 
degeneriren, wenn der Linsenkem erkrankt, das hat bis 
jetzt Niemand erwiesen. 

Es liegt also kein Grund vor, die Ergebnisse des Ex¬ 
periments anzuzweifeln, weil die Anatomie eine Hypothese 
aufstellt, welche diesen Ergebnissen ungünstig ist. 
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Es liegen hier zwei Möglichkeiten vor: 1. Nicht alle 
motorischen Fasern verlaufen ununterbrochen vom Hirn¬ 
stamm zu den Vorderhörnem: Ein Theil derselben wird auf 
dieser Strasse (vielleicht in der Oblongata) durch graue 
Substanz unterbrochen. 2. Alle motorischen Fasern werden 
(vielleicht in der Oblongata) durch Centralapparate unter¬ 
brochen, aber diese Centralapparate functioniren nicht als 
trophische, sondern nur als tonische und reflectorische 
Centren. 

Einer ähnlichen Betrachtung ist, wie mir scheint, die 
Frage in Bezug auf die Druckregulatoren zugängig. 


Non nocere. 

Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung des XI. internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in Rom am 4. April 1894. 

Von Dr. A. JACOBI in New-York. 

(Fortsetzung.) 

Die Lymphadenitis des Halses und Nackens, die im Ge- 
folge.der Nasendiphtherie aufbritt, mag dieselbe durch Bacillen 
oder durch die gleich verderblich und septisch wirkenden 
Streptococcen hervorgerufen werden, muss beharrlich und 
wirksam behandelt werden. Diese Behandlung muss sowohl 
eine präventive, wie eine auf einen Heilerfolg gerichtete 
sein. Die Präventivbehandlung besteht in den früher be¬ 
schriebenen Injectionen in die Nasenhöhle. Durch diese 
werden die beträchtlichen Schwellungen der Drüsen und 
des Gewebes um die Drüsen, die sich oft vom Ohr bis zum 
Schlüsselbein erstrecken, zur Verkleinerung gebracht. Haben 
die Schwellungen schon einmal einen beträchtlichen Grad 
errreicht, so ist die Anwendung von Jod- und Quecksilber¬ 
salben zwecklos. Dagegen ist die Anwendung von Eis rationell, 
aber auch dieses Mittel nützt nichts, wenn nicht die Infec- 
tion zum Stillstand gebracht wurde. In einer Reihe von Fällen 
habe ich Jodoformäther-Injectionen in die geschwollenen 
Partien gemacht, die jedoch zu schmerzhaft und unwirksam 
waren, so dass sie nicht für die Aufregung, Angst und Er¬ 
schöpfung standen, die sie bei dem unglücklichen Baby 
hervorriefen. So besitzen wir eigentlich ausser den Präventiv¬ 
mitteln in diesem Falle kein anderes Heilmittel als lange 
und tiefe Inoisionen in die Geschwulstmasse. Man warte 
dabei nicht auf die Fluetuätion, denn der grössere Theil 
der Schwellung liegt unterhalb der Fascien, und die Abs- 
cesse, welche sich dabei etwa bilden, sind selten gross. 
Die gewaltige Geschwulst besteht ja zumeist aus nekroti¬ 
schem Gewebe, das so bald als möglich blosgelegt und 
desinfiscirt werden sollte. Die Desinfection der Wunde er¬ 
zielt man durch untersalpetersauren Wismuth, durch Jod- 
tinctur, durch Jodoform- oder anderweitige antiseptische 
Gaze. Carbolsäure lässt sich zur Desinfection hier nicht 
gut verwenden, da sie leicht zu Hämorrhagien führt. Ist es ] 
aber zu einer Blutung gekommen, so kann dieselbe wohl 
durch den Druck der antiseptischen Gaze gestillt werden, 
doch mitunter werden die Blutungen sehr reichlich, wenn 
grössere Gefasse arrodirt waren. In solchen Fällen muss 
man zum Cauterium actuale, zur Acupressur und zur Liga¬ 
tur der Gefässe Zuflucht nehmen. Man vermeide Eisenchlorid 
und ähnliche Eisenverbindungen, da sie zur Bildung sehr 
fester Gerinnsel und Borken führen, unter denen es zur 
Absorption von septischen Stoffen kommt. 

Ln Zusammenhänge mit diesen Fragen bezüglich der 
Diphtheriebehandlung sei es mir gestattet, auf ein Heil¬ 
mittel hinzuweisen, das wohl bei katarrhalischen Affectionen 
der Mundhöhle heilend und schützend wirkt, das aber ganz 
ungerechtfertigter Weise als ein Heilmittel für Diphtheritis 
gepriesen wurde. Das chlorsaure Kali wurde nämlich als 
solches in grossen Dosen empfohlen und gegeben, und das 
Resultat waren schwere Vergiftungen, von denen ich selbst 
viele Jahre bevor ich solche in Gerhardt’s „Handbuch 
der Kinderkankheiten“ 1876 beschrieb, eine stattliche An¬ 
zahl zu beobachten Gelegenheit hatte. Nephritis und Methä- 
moglobinurie sind, wie Marchand gefunden hat, die 
Folgen der Anwendung dieses Mittels. Seither ist über 
zahlreiche derartige Vergiftungsfalle berichtet worden, und 


doch habe ich erst jüngst wieder dieses Mittel in grossen 
Dosen gegen diese fürchterliche Krankheit angepriesen ge¬ 
lesen. Sollte man denn wirklich nichts aus den Erfahrun¬ 
gen der Vordermänner lernen können? Ist unsere Erfahrung 
wirklich von so geringer Bedeutung, dass die Berichte über 
dieselbe nichts zu zählen brauchen und unberücksichtigt 
bleiben ? Ist die Diphtherie nicht an sich gefährlich genug, 
so dass sie nicht noch durch gefährliche Dosen von einem 
Heilmittel verderblicher gemacht werden müsste? 

Der letzte Gegenstand, den ich besprechen möchte, 
ist die lineare Craniotomie, die Craniotomie ä lambeaux, 
und die cireuläre Craniotomie. Die beiden ersten Operationen 
wurden durch Lannelongue eingeführt, der im Jahre 1891 
25 Fälle von „Enfants anderes et jeunes sujets presentant, 
avec ou sans crises epileptiformes, des troubles moteurs ou 
psyehiques“ publicirte. Die Resultate der Operation in 
Bezug auf die localen Heilungsvorgänge als auch auf die 
Besserung des psychischen Zustandes, die sich, wie mit- 
getheilt wurde, schon in auffallend kurzer Zeit einstellte, 
waren so erstaunliche und neuartige, dass die Aerzte — zum 
Ruhme der Chirurgen — zu hoffen begannen. Was geschah 
aber mit den idiotischen Kindern? Das wollen wir nun 
sehen. 

Als die operationslustigen Chirurgen von dem Furor 
operandi an den Gehirnen unglücklicher Kinder erfasst 
wurden, da galt das Feldgeschrei: Microcephalus und Idio¬ 
tismus. Viele waren geneigt, diese beiden Zustände zu 
identificiren, und es war daher nichts mehr nothwendig, 
als die Schädel zu eröffnen. Die Literatur über diesen 
Gegenstand ist in Europa wohl eine sehr ausgedehnte, die 
amerikanischen Thatsacnen, die ich anzuführen gedenke, 
bedürfen jedoch einer kurzen Einleitung. 

Welche Verhältnisse liegen dem Idiotismus zu Grunde? 
Ich möchte hier nur an die folgenden Sectionsbefunde, an 
die Resultate der gröberen anatomischen und feineren histo¬ 
logischen Untersuchungen erinnern: Chronische Encephalitis 
(Jeanneret, Stark, Mierzej ewski), entweder diffus 
oder circumscript auftretend, oft syphilitischen Ursprunges, 
diffuse syphilitische Erkrankung der Blutgefässe (Popoff); 
Stillstand der Gefässentwicklung in der Hirnrinde (Luys); 
Ungleichheit der Hirnhemisphären; Ungleichheit der ober¬ 
flächlichen Rindenschichten auf beiden Seiten, Defecte an der 
dritten Hirnwindung und an der Reil’schen Insel; Meningo- 
Encephalitis mit Verdickungen und Adhäsionen der Pia und 
des Gehirns, wie sie nach Forcepsgeburten und anderen 
Traumen Vorkommen; Kephalhämatoma internum, spontane 
Hirnblutungen; Embolien in Folge von Herzkrankheiten; 
Thrombosen in Folge von Cholera infantum mit nachfol¬ 
gender Zerstörung der Rindenzellen und Atrophie der Rinde. 
Dieser letztere Befund fand sich bei 21 Fällen unter einer 
Gesammtzahl von 343 von Starr gesammelten Fällen. Er 
berichtet weiter über mangelhafte Entwicklung und schein¬ 
bare Atrophie der Gehimsubstanz, der Hemisphären, be¬ 
sonders der Rinde, wobei die Zellen an die Neugeborener 
erinnerten, jedoch ohne jede gröberen Gehimdefecte in 
32 Fällen; in 97 Fällen atrophische und hyperplastische 
Sclerose, die congenital oder nach der Geburt erworben 
worden war; 23 Mal fand sich Atrophie durch Erweichung 
in Folge von Embolie oder Thrombose auf bestimmte Ar¬ 
teriengebiete beschränkt; Porencephalie und ähnliche Ent¬ 
wicklungshemmung in 132 Fällen (oft in einem dünnen 
Schädel); 14 Mal Cysten, die durch Druck zur Atrophie 
führten, oder wo die Atrophie schon durch die ursprüng¬ 
liche Läsion herbeigeführt wurde; in 18 Fällen Hämorr- 
hagien, die noch durch die Ueberreste von Gerinnseln oder 
durch die Hämatinfärbung eines Cysteninhaltes der Pia 
oder des Narbengewebes constatirbar waren. 

Schliesslich findet sich als Ursache des Idiotismus der 
Hydrocephalus, Microcephalus mit oder ohne Micromyelie 
oder mit anderen Veränderungen im Rückenmark, besonders 
in den Pyramidensträngen und endlich frühzeitige Ossi- 
fication der Fontanellen und der Nähte. 

Meningo-Encephalitis in der einen oder der anderen 
Form ist sehr häufig, und hieher gehört auch einer von 
L annelongue’s ersten Fällen, den Bourneville be¬ 
schrieben hat. Derselbe wurde am 22. Juni 1890 operirt, 
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bis Februar 1891 im Spitale behalten, er wurde dann sorg¬ 
fältig genährt und behandelt, ohne besser zu werden, und 
starb schliesslich an einer Bronchopneumonie. Was ergab 
die Autopsie dieses Falles? Pachy- und Leptomeningitis, 
normale Nähte, Wurm’sche Körperchen zwischen denselben 
und einen dünnen transparenten Schädel. 

Wenn man uns sagt, dass die Operation wegen des 
Microcephalus unternommen wurde — viele der mir mit- 
getheilten Fälle waren als solche diagnosticirt worden, wie¬ 
wohl nur in wenigen die Resultate der Schädelmessungen 
angegeben waren (darunter in einem mit einem Schädel¬ 
umfang von 50 Centimeter) — was soll das bedeuten? Welche 
Ursachen bewirken denn die Kleinheit des Schädels? Ist 
es denn immer die frühzeitige Ossification? Weit gefehlt! 
Die reiche Literatur über Microcephalus beweist gerade das 
Gegentheil. T a q u e t berichtet über 26 Idiotenschädel, -von 
denen keiner verknöchert war. Bourneville demonstrirte 
12 Fälle mit persistirenden Nähten, von denen 3 noch pa¬ 
thologische Trennungen zeigten. Ich habe in der Regel 
die Microcephalusfälle mit offenen Nähten gesehen. Während 
die vordere Fontanelle nicht gross zu sein braucht, sind be¬ 
sonders die Sagittalnaht und auch andere Nähte offen und. 
bleiben es auch 4 bis 5 Jahreund länger. Und wenn scliess- 
lich die Knochen zusammenwachsen, kann Jemand dann 
wirklich glauben oder hoffen, dass eine lineare oder cireu- 
läre Eröffnung des Schädels ein Wachsthum des Gehirnes 
anregen wird, das früher nicht bestand, so lange die Nähre 
noch offen waren? 

Frühzeitige Ossification in unserem Sinne bedeudet 
überhaupt nicht absoluten Mangel der Nähte, den man nie 
gesehen hat, denn Vrolik’s Fall von einem 7jährigen 
Knaben und C r u v e i 1 h i e r’s von einem 1 ‘/‘»jährigen Kinde 
ohne jede unterscheidbare Naht sind wohl Ausnahmsfälle. 
Es ist für uns auch von keiner Bedeutung, zu wissen, dass 
nach Huschke der Schädel mit dem 60. Jahre zusaramen- 
wäehst, oder dass P ommerel die Synostose des Schädels 
zwischen das 41. und 51. Jahr verlegt, oder dass nach 
S a p p e y die vollständige Obliteration der Nähte erst mit 
dem 80. Lebensjahre erfolgt. Wir brauchen nur zu wissen, 
dass das rasche Gehirnwachsthum normalerweise, wenn 
überhaupt, durch einen scheinbaren Verschluss der Näthe 
im 15. Lebensmonate behindert wird, und dass entsprechend 
der Zeit, um welche dieser Verschluss erfolgt, der Intellect 
wenig oder gar nicht leidet, oder dass sehr ernste motorische, 
sensible und sensorielle Störungen durch denselben herbei¬ 
geführt werden. Von der leichten psychischen Störung bis 
zum completen Idiotismus findet sich jeder mögliche Grad 
der Störung vor, und V i r c h o w ? s altes Dictum, dass die 
Hirnfunctionen von der Grösse und Symmetrie des Schädels 
und des Gehirnes abhängen, erweist sich noch immer als 
richtig. Er sagte nie, dass es keine andere Ursache für die 
Störung des cerebralen Gleichgewichtes gäbe, und ein neuerer 
Autor, der sich über seine eigene Behauptung ergötzt, dass 
diese Lehre V i r c h o w’s schon ausser Curs gekommen 
sei, hat bei seinen kritischen Versuchen das eigene Gleich¬ 
gewicht verloren. 

Die Natur der frühzeitigen Ossification lässt sich am 
besten an solchen Fällen studiren, die diese Anomalie nur 
in leichtem Grade und symmetrisch zeigen, nämlich wo der 
Verschluss des Schädels anstatt im 15. schon zwischen 
dem 5. und 10. Lebensmonate erfolgt. Da hat man eine 
feste Schädelkapsel vor sich, mit tiefen fingerartigen Ein¬ 
drücken, wie bei den Erwachsenen und engen foramina 
emissaria, die auch ganz fehlen. Die Dura mater ist fest 
angeheftet, ziemlich anämisch, wenn nicht etwa durch einen 
secundären Erkrankungsprocess Hyperämie hei vorgerufen 
wurde, und ebenso anämisch ist auch die Gehirnsubstanz ; 
dieselbe ist blass und dicht, die Windungen, die abgeflacht 
sind, bleiben es auch nach Durchschneidung der Dura, sich 
durch dieselbe wie eine elastische Masse vorwölbend. Die 
Ventrikel sind eng und enthalten nur wenig oder nahezu 
gar keine Flüssigkeit. Das Gehirn fühlt sich auch nach Ent¬ 
fernung aus dem Schädel derb an, und aus demselben ge¬ 
schnittene Scheiben von mässiger Dicke behalten ihre Con- 
sistenz bei. 



Diesen Zustand von relativer Gehirnhypertroptie 0 der 
von Einschliessung eines normalen Gehirnes in eine ab¬ 
normale Schädelkapsel habe ich vor und nach Publicatioil 
meiner Arbeiten über die ätiologische und prognostische 
Bedeutung des frühzeitigen^'Verschlusses der Fontanelleil 
und der Nähte des kindlichen Schädels in den Jahren 185t 
und 1859 wiederholt zu sehen Gelegenheit gehabt. Einen 
ähnlichen Fall beschrieb auch Mauthner im Jahre 1857 
in der „Oesterr. Zeitschrift f. Kinderheilkunde u ; aber 
selbst die bedeutensten Kinderärzte wie R i 11 i e t und 
B a r t h e z haben seither diesen Zustand unberücksichtigt 
gelassen. Nur Bouchut gibt eine Beschreibung dieses 
Zustandes in seinem Handbuche. 

Diese Classe von Kindern kann in der ersten Lebens¬ 
zeit einen ziemlichen Intellect zeigen ; sie lachen zur richtigen 
Zeit, sind robust gebaut und scheinbar gesund ; aber mit 
dieser Complication kann jede Erkrankung leicht zu ge¬ 
fährlichen Symptomen führen, eine leichte Bronchopneu¬ 
monie kann sich mit Convulsionen compliciren und tödtlich 
endigen, oder es kann ohne jede sichtbare Complication zu 
leichten Reizzuständen, Contractionen an den Extremitäten, 
clonischen Krämpfen, Sopor und zum Tode kommen. Ge¬ 
wöhnlich sind die Symptome nicht einseitig; wo dies der 
Fall ist, da sind sie eher die Folge von Krämpfen, die zu 
einer localen Läsion führten, als die der ursprünglichen 
Compression des Hirngewebes. 

Da ich eine grosse Zahl solcher Fälle zu sehen Gelegen¬ 
heit gehabt hatte, untersuche ich immer bei Kindern, die 
an irgend einen Entzündungsprocesse oder an einer fieber¬ 
haften Affeetion” leiden, die Kopfbildung. Einfache Fälle 
wie der folgende dürften sich häufig finden. Ein elf Monate 
alter Knabe kam 1. November 1887 zur Untersuchung, nach¬ 
dem er früher stets gesund gewesen. In kurzen Intervallen 
stellten sich Fieber, Erbrechen, klonische Krämpfe, Pupillen¬ 
erweiterung ein, und schon am sechsten Tage der Beob¬ 
achtung erfolgte der Eintritt des Todes. Der Schädel war 
von mittlerer Grösse, symmetrisch. Es waren sechs Zähne 
vorhanden, von denen der erste im Oberkiefer zum Durch¬ 
bruch gelangte. Die Fontanellen waren scheinbar drei Monate 
vorher schon geschlossen. 

Viele Fälle zeigen diesen einfachen Charakter, manche 
sind aber noch hoffnungsloser und trauriger. Lähmungen, 
Epilepsie, Idiotismus finden sich bei solchen Kindern, deren 
Schädel sich bald nach der Geburt geschlossen haben, und 
jedes Symptom von Lähmungs- und Reizerscheinungen, so¬ 
wohl einseitig als beiderseitig, kann zum Vorschein kommen. 
Ausserdem muss man sich nicht einbilden, dass die früh¬ 
zeitige Verknöcherung immer denselben Charakter hat. Es 
ist wohl richtig, dass dieselbe auf einer localen Ernährungs¬ 
störung oder Entzündung des Knochens beruht, aber es 
lässt sich nicht immer erkennen, ob dieser Process ein 
localisirter oder ein anderweitig complicirter ist. Die- früh¬ 
zeitige Verknöcherung kann ganz unabhängig vom Gehirn¬ 
wachsthum erfolgen, wie Zuckerkandl behauptet und 
wie auch mir bekannt ist. Sie kann mit entsprechenden 
Affectionen des Gehirnes combinirt sein, ebenso mit früh¬ 
zeitigem Wac hsthum und verfrühter Entwicklung der Knochen¬ 
substanz im Gesichte, der Zähne und anderer Körpertheile. 
Daher kommt es, dass die frühzeitige Verknöcherung eine 
universelle sein kann,. dass die Zähne zeitlicher durch- 
I brechen, zunächst die Zähne des Oberkiefers. In anderen 
Fällen können die Zähne wieder zur normalen Zeit oder 
sogar später zum Durchbruche gelangen, und es brauchen 
die Knochen des Stammes und der Extremitäten durchaus 
in der Entwicklung nicht vorgeschrittener zu sein als im 
normalen Zustande, auch die Gehirnsymptome können sich 
auf die verschiedenartigste Weise verhalten. 

So finden sich unter meinen Fällen z. B. die folgen¬ 
den : In einem Falle sind die Fontanellen mit neun Monaten 
geschlossen, es fehlt der Gesichtssinn, die Augen rollen 
unstät umher, der Kopf kann nicht aufrecht erhalten werden, 
der Körper ist gut entwickelt, es besteht Idiotismus mit 
häufigen Convulisonen. In einem anderen Falle ' bestand 
Anämie, Lähmung der unteren Extremitäten, Strabismus, 
Idiotie. In einem dritten Falle waren Unruhe, cateleptische 
Anfälle, talipes varo-equinus, besonders linksseitig, leichte 
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Flexionscontractur der linken Hand, Krämpfe der Interni 
am Bulbus, Pupillenerweiterung, schleudernde Bewegungen 
der Arme und Idiotie vorhanden. • 

Was ist nun das diagnostische Merkmal der frühzeitigen 
Verknöcherung V 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Physiologie der Lymph¬ 
bildung. 

Von Dr. E. H. STARLING, Dooent der Physiologie an 
Guys Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 


Die Effecte mechanis eher C irculationsstörungen 
auf die Lymphbildung. 

Jeder, der die Mittheilungen ' über die Experimente 
Heidenhai n’s liest, muss über die merkwürdigen 
Wirkungen staunen, die die Verlegung der Vena cäva in¬ 
ferior oberhalb des Zwerchfelles auf die Lymphe hervor¬ 
bringt und über die Aehnlichkeit dieser Wirkung mit denen, 
die durch Injectionen der zur ersten Classe der Lymphagogen 
gehörigen Substanzen bewirkt wird. Mein erstes Object war 
es nun, die Art und Weise, wie diese Wirkungen der Ge- 
.fassconstruetion zu Stande kommen, zu untersuchen. 
Zunächst war es leicht, die Schlussfolgerungen Heiden^ 
hain’s über den Ursprung der Lymphe unter solchen Ver¬ 
hältnissen zu bestätigen. Nach Verlegung des Lumen der 
Vena cava inferior erzeugte das Drücken des Darmes eine 
beträchtliche Vermehrung des Lymphabflusses aus dem 
Ductus thoracicus, während Druck auf die Leber den 

ä habfluss unbeeinflusst liess. Es schien, dass die 
j der durch diese Gefassobstruction producirten 
Lymphe dieselbe war als die der wässerigen blutigen 
Lymphe, die man nach der Unterbindung der Vena. port. 
erhält. Was war aber die Ursache der deutlichen Ver¬ 
schiedenheit zwischen der gewonnenen Lymphe in diesen 
beiden Fällen? Das Blasswerden der Därme, das bei Ver¬ 
schluss der Vena cava beobachtet wird, deutete auf das 
Bestehen einer activen Zusammenziehung der Darmgefässe, 
die durch centrale Reizung der Nervi splanchnici hervor- 

§ ebracht sein mochte, und ich dachte, dass vielleicht dieser 
,eiz für den Lymphstrom nicht ungleichgiltig wäre und 
• dass man es hier wirklich mit einem Beispiele von Hervor¬ 
bringung der Lymphsecretion durch nervöse Einflüsse zu 
thun habe. Doch diese Hypothese erwies sich als fruchtlos. 
Denn die Reizung der Nervi splanchnici hatte nur eine 
geringe Vermehrung des Lymphabflusses ohne jede weitere 
Veränderung der Zusammensetzung der Lymphe zur Folge, 
und die Absperrung der Vena cava inferior hatte nach 
Durchschneidung beider Splanchnici denselben Effect wie 
beim normalen Thiere. Eine Combination der Obstruction 
der Portalvene mit der Reizung den Splanchnici gab das¬ 
selbe Resultat wie die Unterbindung der Ven. port. allein. 

Die Aehnlichkeit der Wirkungen der Obstruction der 
Vena cava inferior mit den durch Injection von lympha¬ 
gogen Substanzen erzeugten legte die Vermuthung nahe, 
dass vielleicht im ersteren Falle auch wirkliche Lympha- 
goga im Spiele seien. Ich hatte schon früher beobachtet, 
dass, Gewebsfibrinogen in die Blutbahn injicirt, wie ein 
Lymphagogon der ersten Classe wirkte, und ich hielt es 
daher für möglich, dass vielleicht im Verborgenen Blutver¬ 
änderungen durch die Gefassobstruction hervorgerufen 
würden, die zum Freiwerden von Fibrinogen führten, das 
auf die Lymphbildung ähnlich wirkte wie das Gewebs¬ 
fibrinogen. Aber auch diese Annahme musste aufgegeben 
werden, nachdem ich fand, dass eine totale Defibrination 
des Blutes auf den Effect der Obstruction der Vena 
cava inferior keinen Einfluss hatte. Ich liess dabei 
das Thier verbluten, bis kein Blut mehr abfloss, defibrinirte 
das Blut und injicirte es dann wieder. Diese Procedur 
wiederholte ich fünf- bis sechsmal, bis schliesslich das Blut 
ganz imgerinnbar geworden und kein Fibrinogon mehr 


enthielt. Es ist nun die Beobachtung sehr merkwürdig, dass 
ein so schwerer Eingriff dieser Art — man könnte von 
einem Abtödten des Blutes sprechen — keinen greifbaren 
Effect auf den Lymphabfluss ausübt, und diese Thatsaohe 
führt zur Annahme, dass das Blut an sich bei der Lymph¬ 
bildung nur ganz passiv sich verhält. 

Viele andere Hypothesen wurden dann aufgestellt, die 
sich bei weiteren Versuchen immer wieder als falsch er¬ 
wiesen, und nach sechsmonatlicher vergeblicher Arbeit be¬ 
gann ich die Richtigkeit meiner Prämissen zu bezweifeln, 
insbesondere die betreffs des Ui Sprunges der Lymphe aus 
dem Darm. Ich versuchte daher, das Problem der Abstam¬ 
mung der Lymphe in einer anderen Weise zu lösen. 

Asp, von Fleischl und B u d g e haben ge¬ 
zeigt, dass die Lymphgefasse der Leber nach verschiedenen 
Richtungen verlaufen, indem einige die Vena hepatica be¬ 
gleiten, während die anderen die Kapsel verlassen, und sich 
mit dem Plexus diaphragmaticus vereinigen. Die. grosse 
Mehrzahl der Leberlymphgefasse aber begleiten die Aeste 
der Ven. port. und verlassen die Leber in der queren Fissur. 
Ich dachte, dass nach Unterbindung dieser LymphgefÜsse 
in der Fissura transversalis die Entscheidung ermöglicht 
werde, ob eine messbare Menge Lymphe, die man nach 
Obstruction der Vena cava inferior erhalte, aus der Leber 
stamme. Die entsprechende Operation lässt sich leicht aus¬ 
führen, indem man die Pfortader von ihrer Umgebung 
isolirt und den ganzen Inhalt des kleinen Netzes mit Aus¬ 
nahme der Pfortader unterbindet. Zu meinem grössten Er¬ 
staunen fand ich, dass diese Operation die Wirkungen der 
Obstruction der Vena cava inf. ganz und gar auf hob. Waren 
nämlich diese LymphgefUsse vorher unterbunden worden, 
so ergab die Obstruction der Vena cava keine Steigerung 
des Lymphabflusses, und die nachher secernirte Lymphe 
zeigte dieselbe Zusammensetzung wie vor der Obstruction 
der Cava. Man könnte gegen diesen Versuch den Einwand 
erheben, dass dieses Resultat vielleicht die Folge einer 
Verletzung der Lymphgefassstämme sei, die aus dem Darm 
kommen, oder auf die Unterbindung der Leberarterie oder 
des Gallenganges zurückzuführen sei. Die Unterbindung der 
beiden letzteren Gebilde aber, die bei Controlversuchen 
vorgenommen wurde, blieb ohne Wirkung auf den Lymph¬ 
abfluss überhaupt und auf die Resultate der Obstruction 
der Vena cava. 

Auch liess sich andererseits die Integrität der aus dem 
Darme stammenden Lymphgefassstämme durch die That- 
sache nachweisen, dass, wenn die Pfortader nach der Unter¬ 
bindung der oben erwähnten Leber-Lymphgefasse abge¬ 
sperrt wurde, die gewöhnlichen Wirkungen dieses Eingriffes, 
vermehrter Abfluss einer wässerig-blutigen Lymphe, doch 
eintraten. 

Bei dem Versuche, bei welchem die Leber-Lymph¬ 
gefasse unterbunden und das Lumen der Vena cava verlegt 
worden war, sammelte ich beim Tode des Thieres die Lymphe, 
die man durch Ausdrücken der Därme erhalten konnte, in 
einem Gefasse und dann nach Lösung der Ligatur an den 
Leber-Lymphgefässen die durch sehr starken Druck auf die 
Leber erhaltene Lymphe in einem zweiten Gefässe. Bei 
Untersuchung dieser beiden Lympharten fand ich, dass 
eine deutliche Verschiedenheit in ihrer Zusammensetzung 
bestand, indem die Lymphe aus dem Darme 4*5 Percent, 
die Leberlymphe aber 6 Percent fester Bestandtheile ent¬ 
hielt. Diese Resultate schienen den Effect der Obstruotion 
der Vena cava inferior klarzumachen. Dieser Effect ist 
von dem der Unterbindung der Pfortader deshalb ver¬ 
schieden, weil bei Obstruction der Cava die Zunahme der 
Lymphe aus der Leber stammt, während sie bei der Unter¬ 
bindung der Pfortader aus dem Darm und der Milz her¬ 
rührt. Es war aber auch nöthig, herauszufinden, wieso 
Heidenhain und ich selbst diese Lymphe für Darmlymphe 
halten konnten. Ueber die Ursache unseres Irrthums bringt 
das folgende Experiment einige Aufklärung. 

Es ist schon lange bekannt, dass nach der Injection 
einer Indocarminlösimg in den Ductus hepaticus unter 
einem gewissen Drucke dieselbe bald alle Leber-Lymph- 
gefasse füllt und auch in den Lymphgefassen der queren 
Leberfissur erscheint. Ich habe daher bei einem frisch ge- 
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tödteten Thiere eine solche Lösung in die Gallenwege in- 
jioirt, bis eine blaue Lymphe aus der früher in den Ductus 
thoracicus eingeführten Canüle zu fliessen begann. Ich fand, 
dass ein Druck auf die Eingeweide die blaue Lymphe 
rasoher fliessen machte, während bei dem stärksten Drucke 
auf die Leber man nur ein oder zwei Tropfen herauspressen 
könnte. In diesem Falle, wo die Blutcirculation schon 
länger sistirt war, war es zweifellos, dass die blaue Lymphe 
aus der Leber kam und thatsächlich nichts Anderes war 
als die transsudirte Indigocarminlösung. Es scheint daher, 
dass die Lymphgefässe der Leber durch das rigide Gewebe, 
in welchem sie eingebettet sind, geschützt sind und sich 
nicht ausdrücken lassen; nachdem sie aber die Leber ver¬ 
lassen haben, vereinigen sie sich mit den grossen, im An- 
faiigstheile des Mesenteriums gelegenen Lympngefässstämmen. 
Bei dem soeben erwähnten Versuche konnte man diese 
Lymphgefässstämme, mit blauer Lymphe gefüllt, sehen, und 
jeder Druck oder Schlag auf die Därme verminderte ihr 
Kaliber und bewirkte das Austreten der Leberlymphe durch 
den Ductus thoracicus. Thatsächlich zeigte sich auch bei 
Wiederholung des Experimentes mit der Obstruction der 
Vena cava inferior, dass ein sorgfältiges Ausdrücken einer 
einzelnen Darmschlinge keine Vermehrung des Lymphstromes 
hervorrief, während dieser Effect constant eintrat, wenn man 
an dem Mesenterium zerrte oder einen Druck auf den ge¬ 
summten Inhalt der Bauchhöhle ausübte. 

Bei einem anderen Versuche war der ganze Darm bei 
einem Hunde exstirpirt worden, mit Ausnahme des Anfangs- 
tbeiles des Duodenums. Bei nachfolgender Obstruction der 
Vena cava erfolgte, wie gewöhnlich, eine Vermehrung des 
Lyiöphatisfhisses, woraus sich ergibt, dass diese Vermehrung 
nicht von der Lymphe des Darmrohres herstammen könne. 

Die uns vorliegenden Fragen erscheinen demnach eini- 
germassen geändert. Wir haben nun zu untersuchen, warum 
näch Obstruction der Vena cava inferior eine grosse Menge 
ooncentrirter Lymphe in der Leber producirt wird. Bei dem 
Versuche, diese Frage zu beantworten, muss selbst der 
heftigste Gegner der Filtrationshypothese an den in den 
Lebercapillaren bestehenden Druck denken, denn trotz der 
Verminderung des arteriellen Druckes ist die Leber enorm 
geschwollen, congestionirt und blutet bei der geringsten 
Läsion profus, und Niemand würde leugnen, dass der 
Druck in Lebercapillaren unter solchen Verhältnissen be¬ 
deutend vergrössert sein müsse. 

Diese Frage von capillarem Drucke ist von so enormer 
Bedeutung für die Physiologie der Lymphproduction, dass 
es rathsam erscheint, hier einige Worte über die Factoren, 
von denen er abhängt, zu sagen. Heidenhain misst bei 
seiner ganzen Versuchsreihe nur den arteriellen Druck und 
vergleicht die so erhaltenen Zahlen mit dem Lymphabflusse 
Ungunsten der Filtrationstheorie. Aber die Lymphe des 
Ductus thoracicus stammt aus den Bauchorganen, und der 
Druck-in der Femoralarterie ist nicht das geringste Krite¬ 
rium, aus welchem man auf den Capillardruck in diesen 
Organen schliessen könnte. Wenn das Gefässsystem an 
beiden Enden offen wäre und am arteriellen Ende von 
einem unerschöpflichen Reservoir aus versorgt würde, 
während am venösen Ende gleichzeitig ein freier Abfluss 
bestände, dann würde der Capillardruck in directem Ver¬ 
hältnisse zum arteriellen Drucke variiren; je grösser die 
Höhe des Reservoirs wäre, desto grösser würde der Druck 
in den Arterien und desto grösser würde auch der Druck 
in den Capillaren sein. Doch das Gefässsystem ist ein ge¬ 
schlossener Stromkreis, der mit einem wechselbaren Wider¬ 
stand versehen ist, den die Arteriolen abgeben, die zwischen 
den Arterien, deren: Druck gemessen wird, und den Capil¬ 
laren, in denen die Lymphe gebildet wird, liegen, so dass 
die Bestimmung des Blutdruckes in den Capillaren eines 
Organes unter verschiedenen experimentellen Bedingungen 
eine Sache von grosser Schwierigkeit wird oder selbst un¬ 
möglich ist. 

Wir wollen nun zuerst den Fall in Betracht ziehen, 
in welchem der Widerstand der Arteriölen nicht variirt. 
Man könnte* das Gefässsystem als ein Analogon eines ge¬ 
schlossenen Kreises anflässen, an welchem an einem Punkte 
das-Herz und -an- der entgegengesetzten Seite. der periphere 


Widerstand in den kleinsten Arterien eingeschaltet ist. 
Wenn in diesem Systeme das Blut sich in Ruhe befindet, 
so muss der Druck, den die Flüssigkeit ausübt, an allen 
Punkten des Systems der gleiche sein, und diesen Druck 
könnte man als den mittleren Druck des Systems bezeichnen. 
Wenn nun das Herz zu schlagen beginnt, so wird es die 
Tendenz haben, die venöse Seite des Systems zu entleeren 
und die arterielle Seite zu überfüllen, so dass der Druck in 
den Arterien steigen und in den Capillaren und Venen 
fallen wird. Je grösser die Ausdehnung ist, die in den Ar¬ 
terien, sei es in Folge der Erhöhung des Widerstandes in 
in den Arteriolen, sei es in Folge der Steigerung des Herz¬ 
schlages, vor sich geht, um desto mehr muss dement¬ 
sprechend der Druck in den Capillaren und Venen sinken. 
Man sieht also, dass in einem solchen Systeme der Capillar¬ 
druck nicht im directen, sondern im verkehrten Ver¬ 
hältnisse zum Arteriendrucke variirt. 

Bei dieser Argumentation habe ich die Annahme 
gemacht, dass der Widerstand von den Capillaren zum 
Herzen im Vergleiche zu dem in der Richtung vom Herzen 
zu den Capillaren vernachlässigt werden konnte. Diese Be¬ 
dingung gilt aber nicht für die meisten Capillaren des 
Körpers, nur in den Lebercapillaren variirt der Druck unter 
den meisten Umständen im verkehrten Verhältnisse zum 
Arteriendrucke. Es ist klar, dass in einem solchen Systeme 
eine Erhöhung des Herzschlages oder des peripheren Wider¬ 
standen nicht den allgemeinen mittleren Druck ändern kann, 
sondern nur die Vertheilung der Druckhöhen an den ver¬ 
schiedenen Stellen zu ändern vermag. Eine Steigening des 
allgemeinen mittleren Druckes kann nur in einer der 
folgenden Weisen zu Stande kommen, entweder durch Ver¬ 
mehrung der circulirenden Flüssigkeitsmenge oder durch 
eine Verminderung der Capacität des ganzen Systems. In 
jedem dieser beiden Fälle muss, wenn die Herzthätigkeit 
und der periphere Widerstand unverändert bleiben, der 
Druck auf der ganzen Linie in den Arterien, Capillaren und 
Venen erhöht werden. Man findet aber, dass im lebenden 
Körper nach Injection von Flüssigkeit in den Kreislauf 
eine Verminderung des peripheren Widerstandes auftritt, 
so dass der arterielle Druck unverändert bleibt. Nachdem 
aber in einem solchen Falle der mittlere Druck gesteigert 
wird, während der arterielle Druck unverändert bleibt, so 
muss dem Ueberschuss an Flüssigkeit durch Erweiterung 
der Capillaren und Venen Rechnung getragen werden, und 
es muss unter diesen Verhältnissen zu einer Steigerung des 
Druckes in den Capillaren und Venen kommen. Unter 
diesen Bedingungen ist wiederum ein Vergleich zwischen 
arteriellem und Capillardruck unmöglich. 

Verlässlichere Informationen über die Veränderungen 
im Capillardrucke würden vielleicht dadurch zu erlangen sein, 
dass man nicht den Druck in der Arterie, die in die Capillaren 
übergeht, sondern in der Vene, die aus den Capillaren 
kommt, messen würde, denn in letzterem Falle ist kein 
unbekannter veränderlicher Widerstand zwischen den 
Capillaren und dem Punkte, wo man den Druck misst, ein- 

f eschaltet. Noch eine bessere Methode aber ist es, den 
)ruck zu beiden Seiten der Capillaren zu messen, das 
heisst gleichzeitig Arterien- und Venendruck zu verzeichnen. 
Unter solchen Umständen kann man mit Sicherheit be¬ 
haupten, dass wenn die Arteriolen unverändert bleiben, 
dann bei gleichzeitigem Steigen des Blutdruckes in der 
Arterie und in der Vene oder beim Anstiege des Druckes 
in einem dieser Gefässe und Gleichbleiben desselben in 
dem anderen auch implicite ein Steigen des Capillar- 
druckes ei folgen muss. Ebenso muss ein Sinken des Druckes 
in dem einen oder in beiden Gefässen ein Fallen des 
Capillardruckes zur Folge haben. Wenn aber die Druck¬ 
verhältnisse sich in entgegengesetzten Richtungen halten, 
dann ist es schwer, mit Sicherheit zu sagen, welche Ver¬ 
änderungen im Capillardrucke auftreten werden, wiewohl 
wir in einem solchen Falle sicherer gehen, wenn wir mehr 
Gewicht auf die durch die Veränderungen im Venendrucke 
gegebenen Indicationen legen. 

Die Factoren, die den Capillardruck beeinflussen, wenn 
Veränderungen an den Arteriolen vor sich gehen, wurden 
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an anderer Stelle ausführlich besprochen. *) Selbst unter, 
diesen Umständen ist es möglich, dadurch, dass man eine 
gleichzeitige Bestimmung der Veränderungen in der Ge¬ 
schwindigkeit des Blutstromes macht zu einer definitiven 
Schlussfolgerung betreffs der Veränderungen im intra- 
capillaren Druoke zu gelangen. Unsere Untersuchung über 
die Beziehung zwischen Blutdruck und Lymphbildung kann 
nicht als vollendet angesehen werden, bevor wir nicht 
ausser dem arteriellen auch den venösen Druck gemessen 
und in einigen Fällen auch die Geschwindigkeit des Blut- 
stromes gemessen hahen. 

Zu diesem Zwecke haben B a y 1 i s s und ich unter 
den verschiedensten Verhältnissen gleichzeitig den Druck 
in der Femoralarterie, in der Pfortader und in der Vena 
cava inferior gemessen, so dass wir die auf jeder Seite der 
Darmcapillaren und der Lebercapillaren bestehenden Druck¬ 
verhältnisse kannten. Dadurch sind wir nun in der Lage, 
die Wirkungen der Obstruction der Vena cava inferior 
oberhalb das Diaphragmas auf den Capillardruck der Bauch¬ 
eingeweide zu discutiren. Bei einem Versuche, in welchem 
wir so vorgingen, waren die Blutdruckverhältnisse an den 
verschiedenen Stellen vor der Obstruction folgende: in der 
Femoralarterie 72 Millimeter Hg, in der Pfortader 90 Milli¬ 
meter MgS0 4 Lösung, in der Vena cava inferior 50MgS0 4 
Lösung. Unmittelbar nach der Obstruction der Cava war 
der Druck in der Femoralarterie 32 Millimeter Hg, in der 
Pfortader 242 Millimefer MgS0 4 und in der Vena cava 
inferior 232 Millimeter Mg S0 4 Lösung; fünf Minuten 
später in der Femoralarterie 26 Millimeter Quecksilber, in 
der Pfortader 226 Millimeter MgS0 4 , in der Vena cava in¬ 
ferior 212 Millimeter Mg. S0 4 . 

Aus diesen Zahlen ist schon ersichtlich, dass ein sehr 
starker Anstieg des Druckes (fünf- bis sechsmal so gross 
als normalerweise) in der Leber stattgehabt haben musste. 
Anderseits kann der Druck in den Därmen unbeeinflusst 
bleiben, nachdem das Steigen des Pfortaderdruckes möglicher¬ 
weise durch einen starken Abfall im Arteriendrucke ge¬ 
hemmt wird. Nun habe ich früher nachgewiesen, dass die 
ganze Zunahme der Lymphmenge, die man durch Obstruc¬ 
tion der Vena cava inferior erhält, aus der Leber stammt, 
und es scheint daher eine vollständige Parallele zwischen 
der Lymphproduction in der Leber und dem Blutdrucke 
in den Capülaren der Leber zu bestehen. Noch mehr drängt 
das folgende Experiment zu dieser Schlussfolgerung bin, 
dass die Steigerung der Lymphproduction durch die Stei¬ 
gerung des Capillai druckes bedingt sei. Wenn nämlich bei 
Obstruction der Vena cava inferior auch die Aorta thora¬ 
cica abgesperrt wird, so sinkt der Druck in der Pfortader 
und in der Vena cava inferior auf die Hälfte des Werthes, 
den er bei blosser Obstruction der Vena cava hatte; es be¬ 
steht demnach eine Druckemiedrigung in den Leber¬ 
capillaren. Man findet auch, dass der Lymphabfluss durch 
den Verschluss der Aorta verringert wird. So betrug bei 
einem Versuche die vom normalen Thier aus dem Ductus 
thoracicus in zehn Minuten abfliessende Lymphmenge 
2*2 Kubikcentimeter, dann wurde die Vena cava inferior 
unterbunden, und in den nächsten zehn Minuten war die 
Menge der secemirten Lymphe 12 Kubikcentimeter. Als 
hierauf die Aorta abgesperrt wurde, sank die Lymphmenge 
der nächsten 10 Minuten auf 8 Kubikcentimeter. Nach Be¬ 
hebung der Absperrung der Aorta stieg die Lymphmenge 
wieder auf 16 Kubikcentimeter in 10 Aßnuten, Dieser Ver¬ 
such, der weit entfernt davon ist, die Filtrationshypothese 
absolut zu widerlegen, wie Heidenhain behauptete, ist 
ganz und gar eine Bestätigung derselben. 

(Fortsetzung folgt) 


Revue. 

Untersuchungen über die Proteine des Tubereulins. 

Prof. W. Kähne hat an vier Liter theils von R. Koch, 
theils von der chemischen Fabrik in Höchst herrnbrendein „ Tuber* 
culin“ Untersuchungen über die Z usammensetzung des Tuberculin 

*) Beobachtungen über den Venendrück von W. M. Baylisa und 
E. H. Starling. Joum. of Physiol. Vol. XVI, 1894. 


(Zeitschrift f. Biol. XXX. — C. f* d. med. Wies. Nr. 27) an* 
gestellt. , v 

Durch Fällung mit dem lV^fachen Volam Alkohol ab solutus 
etc. wurde nach Koch’s Angabe ein mehr oder weniger weisses 
Pulver, „das gereinigte Tuberculin“, erhalten; nur dieses Präparat, 
welches sieb in Wasser unter Hinterlassung einer beträchtlichen 
Quantität von Erdphosphaten und etwas Kieselsäure löst, war Ge* 1 
genstand der Untersuchung. Durch seine Reactionen ist dieses, 
Präparat im Wesentlichen als Deuteroalbumose charakterisirt, er¬ 
hebliche Abweichungen zeigten sich in dam Verhalten zu Essig¬ 
säure, Kohlensäure, Salzsäure, Phospborsäure, Salpetersäure und 
Pikrinsäure. Alle diese Säuren wirken in schwachen Concentrationen 
Allend. Die Fällungen bestehen ganz überwiegend aus Hetero - 
albumose, zum kleinen Theil aus einem Albuminat. Die Afbumos^ 
lässt sich durch 15 bis 20 Percent Chlorammoniumlösung aus. der 
Fällung extrahiren und nach dem Verdünnen durch Essigsäure- 
xusatz, beziehungsweise Essigsäure -f- Alkohol Allen. Es werden da¬ 
bei Albumosen erhalten, welche in ihrer Re actio n von den bisher 
bekannten wesentlich abweichen und von Kühne „Acroalbumosen“ 
genannt werden. Das gereinigte Tuberculin ist darnach ein Gemenge, 
welches, abgesehen von circa 20 Percent Aachenbestandtheilen, ans 
1. einem Albumoid. 2. eigentümlichen Albumosen: „Acroalbumose“, 
3. einer Deuteroalbumose, 4. Spuren von Pepton besteht. In der 
zur Control© untersuchten K o c h’schen Nährlösung fand sich mehr 
Albuminat, sowie Acroalbumose, welche also nichtals charakte¬ 
ristisch anzusehen sind. 

Es wurde auch Tuberculin aus verschiedenen neueren Nähr* 
lösungen hergestellt und untersucht. 

In einer Nährlösung, bestehend aus 1 Theil Drüsenpepton, 

1 Theil Fleischextract, 4 Theilen Glycerin, 0*5 Theilen Chlornatrium 
in 100 Theilen schwach mit Soda alkalisirt, entwickelten sich Tuber¬ 
kelbacillen gut; nach fast 2 Monate dauernder Entwicklung konnte 
die Culturflüssigkeit fast klar von den Tuberkelbacilleu abfiltrirt 
werden ; es fand sich auch dieses Mal Albuminat und die durch 
Essigsäure Allbare Albumose. Das Fleischextract wurde für die 
Folge durch eine künstliche zusammengesetzte N&brsalzlösung er¬ 
setzt. Die Aufgabe, die eigentlich wirksame Substanz des Tuber- 
culins zu isoliren, würde augenscheinlich dadurch sehr erleichtert 
werden, wenn man an Stelle des gebräuchlichen Nährbodens eine 
aus einfachen, nicht eiweissartigen Körpern zusammengesetzte 
Nährlösung anwenden könnte. Die zunächst versuchte Lösung ent¬ 
hielt in l Liter 4 Gramm Leucin, 1 , Tyrosin, 2 Asparagin, 

2 schleimsaures Ammoniak, 0*5 Taurin, 40 Glycerin, 5*0 Chlor¬ 
natrium und die Asche von 10 Gramm Fleischextract zum. Theil 
in Mineralsäure gelöst. In dieser Lösung, welche sich für Bacillus 
subtilis, Cholerabacillen und Fftalnissbakterien sehr geeignet erwies, 
wuchsen die Tuberkelbacillen vortrefflich unter vollständigem Ver¬ 
branch der am Boden liegenden Erdphosphate. Die naoh fast 
2 Monaten klar abfiltrirte Lösung enthielt Spuren von Albumin- 
stoffen, keine Albumosen oder Peptone. Sowohl in der Lösung als 
auch in den . Bacillen fand sich eine durch Glycerin ausziehbare, 
Temperatursteigerung herbeiführende wirksame Substanz. 

Die einzelnen von Kühne dargsstellten Substanzen, sind 
in dem Institut für Iofectionskrankheiten durchgeprüft worden und 
haben sich alle mehr oder weniger nach Art des Tubereulins wirk¬ 
sam erwiesen, einige entschieden stärker als das „gereinigte“ 
Tuberculin von Koch, Dennoch ist Kühne der Ansicht, das* 
allen diesen Präparaten die wirksame Substanz auhaftet. Aus der 
ursprünglichen sehr zusammengesetzten Nährlösung konnten ver-r 
schiedene Körper fortgelassen werden, ohne dass dadurch die Ent¬ 
wicklung der Tuberkelbacillen merklich beeinträchtigt wurde. Diese 
einfacheren Lösungen bieten augenscheinlich bessere Chancen zur 
Darstellung der wirksamen Substanz. 


Neuere Experimente über das Kegenerations- und Ge¬ 
staltungsvermögen der Organismen, 

In einer Sitzung der Hufeland'schen Gesellschaft zu Berlin 
besprach Prof. Hert w i g (D. M. Z. Nr. 55) die verschiedenen Ver¬ 
suche, die über das Regeneratious- und Gestaltungsvermögen der 
Organismen angestellt wurden und von denen besonders die ip 
letzter Zeit angestellten nach mannigfacher Riehtung interessant 
erscheinen. 

Grosses Aufsehen erregten im Jahre 1744 die Untersuchungen 
von Trembley über die Naturgeschichte - des SüaswassBcpolypen, 
der Hydra viridis, da in ihnen zum ersten. Mal durch Experimente 
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nachgewiesen worden war, welch einen hohen Grad von Regeue- 
rations- und Gestaltungsvermögen ein niederer Organismus besitzen 
kann. Die Hydra viridis ist der einzige Repräsentant aus dem 
Stamme der Coelenteraten, der in unserem Susswasser lebt. Die¬ 
selbe stellt einen Schlauch mit einem Haftfuss und einer Kopf- 
Öffnung dar, die auf einer mit Tentakeln besetzten Scheibe ange¬ 
bracht ist. Trembley zeigte an diesem Geschöpf, dass jedes 
kleinste Stückchen im Stande ist, einen neuen, vollständigen Hydra¬ 
polypen zu erzeugen. Zerschnitt er ihn der Länge oder der Quere 
nach, immer ergänzte sich an dem Rest der fehlende Theil; die 
linke Hälfte bildete eine rechte und umgekehrt; das Fassende 
bildete ein Kopfende und dieses ein Fassende. Entnahm er aus 
der Mitte des Körpers einen Ring, so ergänzte dieser sich durch 
Ausbildung des Fusses und Kopfes zu. einem vollständigen Thier. 
Ja, wenn der Polyp in 8 bis 10 Stücke zerlegt wurde, so wuchs 
jedes nach einiger Zeit zu einem vollständigen Individuum heran. 
In den letzten Jahren ist das von Trembley nachgewiesene Re- 
generations- und Gestaltungsvermögen auch bei anderen Organismen 
zum Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen gemacht, und 
viele neue Erscheinungen sind durch eingehende Detailforschungen 
zu Tage gefördert worden. Es sind hier namentlich die Unter¬ 
suchungen von Loeb, Driesch, Wilson und Oscar Schu 1 tze 
anzuführen. 

Loeb, ein amerikanischer Naturforscher, hat in einer Reihe 
verschiedener Experimente den Nachweis zu führen gesucht, dass 
die thierische Formbildung durch mancherlei Einflüsse in hohem 
Masse bestimmt werden kann und dass nach dieser Richtung 
zwischen Pflanze und Thier kein Unterschied herrscht. 

Auf botanischem Gebiet lässt sich die Abhängigkeit der 
Organbildung von äusseren Bedingungen, z. B. an der Entwick¬ 
lungsgeschichte der Farrenkräuter, zur Evidenz nachweisen. Unter 
gewöhnlichen Verhältnissen bildet das Prothallium männliche und 
weibliche Geschlechtsorgane, Antheridien und Archegonien aus. Es 
zeigt sich nun, dass wenn die Unterseite des Blattes im Dunklen 
bleibt, die Oberseite aber beleuchtet wird, die Geschlechtsorgane 
auf der Unterseite wachsen. Wird aber die Unterseite beleuchtet 
und die Oberseite verdunkelt, so bilden sich die Geschlechtorgane 
ausnahmslos auf dieser. Die Bildung der Geschlechtsorgane liegt 
also hier in der Hand des Experimentators. Die ersten Organ¬ 
anlagen der Pflanze sind überhaupt durch äussere Einflüsse veränderbar. 
Mail hat es in manchen Fällen in der Hand, dieselben entweder 
zu Laubblättern, Stacheln oder Blüthen umzuwandeln. Die Pflanzen 
sind also eine plastische Masse, die der Züchter nach Belieben 
modeln kann. 

Diese Erfahrungen hat Loeb znm Ausgangspunkt seiner 
Untersuchungen genommen. Er bezeichnet die Eigenschaft, nach 
der ein Organ sich an einem fremden Ort entwickeln und sich 
unter äusseren Einflüssen zu einem andoren Gebilde umformen kann : 
Heteromorphose. Fs ist ihm gelungen, bei Thieren zahlreiche 
Heteromorphosen experimentell hervorznrufen. Die Tubularia mesem- 
bryanthemum ist ein Hydroidpolyp, der einen zusammengesetzten 
Polypenstock darstellt. Schneidet man den einzelnen Thieren 
die Köpfe ab, so wachsen diese schnell neu. Loeb schnitt 
nun aus dem Stamme des Hydroidpolypen ein kleines Stück heraus. 
Es bildeten sich jetzt bei einer verticalen Lage am unteren Ende 
Wurzeln und am oberen Ende ein Kopf. Wurde das ausgeschnittene 
Stück umgekehrt, so entwickelten sich auch jetzt oben ein Kopf 
und unten Wurzeln. Das ausgeschnittene Schlauchstück konnte 
auch horizontal aufgehängt werden ; dann bekam man an beiden 
Enden einen Kopf. 

Nicht minder interessant sind die Experimente an einem 
höheren Coelenteraten, dem Cerianthus membranaceus, ein der See¬ 
rose gleich gebautes Geschöpf. Dag Thier besteht aus zwei Körper¬ 
blättern, die Muskelelemente, Ganglienzellen und Nervenfasern ent¬ 
halten. Um die Mundöffnung befindet sich ein ziemlich ausgebreiteter 
Nervenring, das Centralnervensystem. Loeb hat an diesen Orga¬ 
nismus einen Schnitt in die Körperwand gemacht und die Schnitt¬ 
öffnung offen gehalten. Nach einiger Zeit bildete sich die Schnitt¬ 
öffnung zu einer neuen Mundöffnnng mit langen Fangfäden etc. 
um. Dasselbe geschah auch, wenn gleichzeitig mehrere Schnitte in 
verschiedener Höhe und an verschiedenen Seiten angebracht wurden. 

In dem dritten Fall handelt es sich um ein noch höher 
organisirtes Thier, um einen Repräsentanten der Ascidien, der 
Cione intestinalis, ein zwischen den Würmern und den Wirbel- 
thieren stehendes Geschöpf. Am Anfang seiner Entwicklung besitzt 
es ein Nervenrohr und eine Chorda; später ist der Organismus ein 


grosser Sack, der an der einen Seite eine Mand- und Afteröffuung 
hat. Beide sind umgeben von zahlreichen Augenflecken. An künstlich 
erzeugten neuen Oeffnungen, die in; der Körperwand angelegt werden, 
bilden sich nach Verlauf längerer Zeit eine grössere Anzahl von 
Augenflecken, von denen sonst nur Mund- nnd Ausgangsöffnung 
garnirt ist. 

Ein ebenso ergiebiges und dankbares Experimentalgebiet ver¬ 
sprechen die ersten Entwicklungsstadien der Wirbellosen und 
Wirbeltbiere zu werden. Auch der werdende Keim lässt sich durch 
äussere Eingriffe, durch Methoden, deren feinere Durcharbeitung 
noch zu erwarten ist, in seiner Entwicklung in verschiedener Weise 
beeinflussen. Man hat es fertiggebracht, in mehreren Fällen zu 
bestimmen, ob aus einem normal und regelrecht befruchteten Ei 
ein einfacher, doppelter oder mehrfacher Organismus sich ent¬ 
wickeln soll. 

Diese Reihe der Experimente hat der Zoologe D r i e s c h er¬ 
öffnet, indem er an die Untersuchungen Hertwig’s anknüpfte. 
Dieser hat See-Igeleier in M“erwas$er geschüttelt und so die Ei¬ 
zelle zerlegt. Jedes Stück begann sich im Meerwasser abzurunden. 
Es waren darunter kernhaltige und kernlose Stücke. Mit reifem 
Samen zusammengebracht, gelang es innerhalb weniger Minuten, 
die einzelnen Theilstücke zu befruchten. Sowohl die kernhaltigen 
als auch die kernlosen Stücke begannen sich zu theilen, und es 
bildeten sich auch vereinzelte Larven von sehr geringer Grösse. 
Driesch hat die Schüttelmethode auf normale See-Igeleier, die 
sich bereits in zwei Stücke zertheilt hatten, augewendet. Darch 
Zersprengung der Eihülle isolirte er die beiden Stücke und züchtete 
sie isolirt von einander zu einer Keirablase und weiter zu einer 
Gastrula, die nur in der Grösse von der normalen Enfcwicklungs- 
form verschieden war, weil sie nur aus der Hälfte des Materials 
entstanden war. 

Die von Driesch geübte Methode versuchte der Amerikaner 
Wilson beim Amphioxus mit glänzendem Erfolg. Das Experiment 
ist deswegen von hohem Interesse, weil wir dieses Thier bereits 
zu den Wirbelthieren rechnen. Das Ei theilt sich in normaler Weise 
in zwei Stücke; dieses in vier Furchungskugeln und so fort, bis 
sich eine Keimblase bildet, die sich einstülpt zu einer Becherform, 
der Gastrula. Wilson hat nun die Eier auf dem Stadium der 
Zwei- Vier- und Achttheilung geschüttelt, und es gelang ihm so 
in vielen Fällen, die Furchungszellen von einander zu isoliren. Die 
Folge war, dass er Halb-, Viertel- und selbst Achtellarven g<H 
züchtet hat. Zuweilen isolirten sich die Theilstücke nicht, so dass 
es zu Zwillings- nnd Drillingsbildungen kam Er hat die Larven 
sogar bis zur Amphioxusform weiter gezüchtet. 

In diesem Jahre ist es nun auch d*un Anatomen Oscar 
Schnitze gelungen, aus einem Froschei lebende Doppelbildungen 
willkürlich und mit ziemlicher Sicherheit entstehen zn lassen. Er 
hat eben befruchtete Froscheier „in Zwangslage auf einem Klino- 
staten wechselnden Einwirkungen der Schwerkraft ausgesetzt und 
Doppelbildungen erhalten, die auf dem anatomischen Congress zu 
Strassburg kürzlich demonstrirt wurden. 

Aus allen diesen Experimenten lässt sich eine für die thierische 
Formbildung wichtige Schlussfolgerung ziehen : Die ersten ans 
dem Ei durch Theilung entstandenen Zellen be¬ 
sitzen nicht nur die Fähigkeit, sich zu einem 
Theil des Embryo umzuwandeln, wie es normal der 
Fall ist, sondern die ersten Furchungszellen tragen 
gleichzeitig auch noch dieAnlage zum Ganzen 
in sich. Ob eine Furchungszelle zum Theil oder zum Ganzen wird, 
hängt davon ab, ob sie unter dem Einflüsse von anderen Furchungs¬ 
zellen, mit denon sie vereint ist, sich befindet oder ob sich die 
Furchungszelle, vom ganzen abgelöst, für sich allein weiter Ent¬ 
wickelt. 

Wenn dieser Satz richtig ist, wonn die ersten Furchungs¬ 
zellen die Anlage zum Ganzen in sich tragen, so liegt es nahe, an¬ 
zunehmen, dass man auf den ersten Entwicklungsstadien das Z«ll- 
material willkürlich müsste verlagern können. Das ist in der Tbat 
der Fall. Es beweisen dies die Experimente von Driesch und 
H ertwig an Froscheiern. Das normale Froschei besitzt eine kugelige 
Gestalt, die einen schwarzen und weissen Pol aufweist; beide zeigen 
ein verschieden specifisclies Gewicht, so dass der eine, der weisse, 
vegetative Pol, bei frei jm Wasser liegender Kugel nach unten 
kommt, der dunkel pigmentirte, der animale Pol, nach oben ge¬ 
richtet ist. Normal theilt sich nun das befruchtete Ei so, dass darch 
eine verticale Scheidewand das Ei in zwei Kugelhälften getheilt * 
wird, dann durch eine zweite verticale in vier Viertel. Durch eine 
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dritte Theilung in horizontaler Richtung erhalten wir dann vier 
obere pigmentirte und vier untere nicht pigmentirte teilen. Es 
lässt sich nun das Froschei einem ziemlich beträchtlichen Druck 
zwischen zwei Glasplatten aussetzen, so dass der obere Pol dem 
unteren genähert werden kann und man das Ei auch seitlich zu 
einer dünnen Scheibe abplatten kann. Je nachdem man den einen 
oder den anderen Eingriff ausübt, lässt sich der Furchungsverlauf 
in eigener Weise umgestalten. Bei horizontal Hegenden Platten 
mit einem Druck von oben nach unten liegen die 8 Zellen in einer 
Ebene. Zwischen, vertical gestellten Platten entsteht erst eine 
verticale Ebene; die zweite Verticaltheilung bleibt aus; dann entsteht 
die Horizontaltheilung, und wir haben 4 Th'eilstücke, von denen 2 oben, 
2 unten liegen. Die Folge dieser Eingriffe ist, dass das Kern- 
material' mit ganz verschiedenen Baumtheilen von Dottersubstanz 
verbunden ist. Auf die Organbildung hat die Verlagerung des 
Kernmaterials nicht den geringsten Einfluss. 

Die mitgetheilten Untersuchungen sind in theoretischer Hin¬ 
sicht von Interesse für viele Fragen allgemeiner Natur über das 
Wesen des thierischen Entwicklungsprocesses. Es bestanden hierüber 
im vorigen Jahrhundert und im Anfang dieses zwei entgegengesetzte 
Anschauungen, die der Präformation und der Epigenese. Eine An¬ 
sicht, die mehr in die Richtung der ersteren schlägt, ist in den 
letzten Jahren von Roux in der Mosaiktheorie und von Weis¬ 
mann in der Keimplasmatheorie veröffentlicht worden. Gegen diese 
Ansichten fallen aber die zahlreichen oben angeführten Experimente 
schwer in das Gewicht. 


Die Vibration als Art von Massage ln der Ophthalmo¬ 
logie. . 

Professor A. N. Maklakow (St. Petersb. Med. Woch. 
Nr. 24) hat Versuche mit’ der Edison’schen Feder angestellt und 
ist von den Resultaten äusserst befriedigt, ja begeistert. Die 
Feder ist ursprünglich* dazu bestimmt, auf Papier eine Reihe dicht 
gestellter feinster Löcher zu stechen, so dass man beim Schreiben 
punktirte Linien erhält, die Farbe durchlassen und ein leichtes 
Copiren und Vervielfältigen des Geschriebenen ermöglichen. Die 
Feder ist ein kleiner Elektromotor, * der einen mit feiner Nadel 
endigenden Zeiger in Bewegung setzt. Diese Bewegung ist in Folge 
der sehr scharfsinnigen Construction des Apparates ganz gleich- 
mässig, die Stösse folgen in gleichen Intervallen, mit ganz gleich 
bleibender Kraft, die Amplitude beträgt */3 Mm., kann aber durch 
eine geeignete Vorrichtung geändert werden. Die Zahl der Stösse 
beträgt 9000 in der Minute. 

Zuerst hat M; die Feder zum Tätowiren von Hornhautleu- 
komen benützt und rühmt die Sicherheit, mit der man zeichnen 
kann, die Schmerzlosigkeit und Schnelligkeit des ; Verfahrens 
gegenüber den sonst üblichen. Am Amfang der Stichelung treten 
kleine Blutungen auf, die aber nicht stören. 

Die Schmerzlosigkeit erklärte M. dadurch, dass das Auge 
durch die vielen kleinen, schnell auf einander folgenden Stösse der 
Nadel tetanisirt wird. Indem er diese Idee weiter verfolgte, kam 
er dazu, den Apparat zu Tetanisirungs-, resp. Massageversuchen 
zu benützen, in der Vorraussetzung, dass die Summe der grossen 
Zahl von kleinen Einzelwirkungen eine bedeutende Wirkung ent- 
falten muss. 

An Stelle der Nadel wurden an die Feder andere Ansätze, 
gemacht (erbsengrosse Elfenbeinkugel, Metallplättchen und dorgl.) 
und das Auge entweder unmittelbar oder vermittelst eines kleinen 
Plessimeters, des Fingers, eines mit Wasser gefüllten Kautschuk¬ 
ballons etc. „tetanisirt 8 . Die Resultate waren sehr überraschend 
und eigenartig. Das Auge wird nicht nur ganz gleichmässig in 
allen Theilen erschüttert, sondern pflanzt die Erschütterung weiter 
fort, so dass atff der Stirn, in der* Fossa canina etc. Vibration 
gefühlt wird. Lässt man den „Tetanisator“ am limbus corneae 
einwirken, so beobachtet man sofort eine bedeutende Erweiterung 
der Krypten der Iris, stärkere Füllung der Gefässe des Circulus 
iridis minor, Hyperämie der Conjunctiva, punktförmige Extravasate 
an der Berührungsstelle. Die Flüssigkeit in der vorderen Kammer 
kommt in starke Bewegung, wie man bei pathologischen Beimen¬ 
gungen (Eiter, Blut, Linsenmassen) sehen kann, und wird schnell 
von den Lymphräumen aufgenommen. In Folge dessen sinkt schon 
sehr schnell (nach circa 1* Minute) der intraoeulare Druck, was mit 
dem Ophthalmotonometer nachgewiesen werden kann. Diese Wir¬ 
kung ist dauernd, tritt aber nur ein, wenn vorher der Druck nor¬ 
mal oder erhöht war. Pathologisch verringerter Druck wird auf 


kurze Zeit durch das Tetanisiren erhöht. Den Einfluss des Tetani- 
sirens auf die intraoeulare Blutcirculation hat M. noch nicht genau 
festgestellt, doch lässt sich mit Sicherheit behaupten, dass die Ge¬ 
fässe der Sohnervenpapille früher zu pulsiren beginnen als bei an¬ 
haltendem Fingerdruck auf den Baibus. —- Sehr günstige Resul¬ 
tate hat M. vom Tetanisiren bei verschiedenen Augenkrankheiten 
gesehen, die sich alle auf die erwähnten Erscheinungen zurück¬ 
führen lassen. So bei Iritis simplex, Cyclitis, Scleritis und Epi- 
scleritis, Keratitis parenchymatosa, Hypopyonkeratitis, traumatischer 
Katarakt, Trachom (die Trachomkörner werden mit einem reibeisen¬ 
artigen Metallplättchen bearbeitet). Ueberall werden die Schmerzen 
schnell gemildert, die pathologischen Exsndate schnell zum Ver¬ 
schwinden gebracht, der Krankheitsprocess meist sehr bedeutend 
abgekürzt. 


Ueber die Tbomsen’sohe Krankheit (Myotonia oon- 
genita). 

Die Thomsen’sche Krankheit ist von dem schleswig’schen 
Arzt Dr. Thomsen 1876 zuerst beschrieben worden; dasselbe 
Krankheitsbild ist aber schon von Leyden 1874 in seiner Klinik 
für Röckenmarkskrankheiten geschildert worden. Uebrigens pind 
noch früher schon ähnliche Zustände von Charles Bell und 
M: Benedict beschrieben worden. Weiterhin haben Seelig- 
müller, Bernhardt, Strümpell, Westphal, Eulen- 
burg u. A, Beiträge zur Kenntniss dieser Krankheit geliefert, die 
vor Allem durch E r b’s ausgezeichnete Arbeiten als eine Krankheit 
sui generis fest begründet worden ist. In der Aetiologie spielt die 
Heredität eine Hauptrolle, und zwar entweder als directe Vererbung 
oder als Disposition dazu. Die Familie T h o m s en’s ist ein classi- 
sches Beispiel für die erbliche Uebertragung durch Generationen 
hindurch. Ausser Neuro- und Psychopathien schafft auch die 
Blutsverwandtschaft eine Disposition zur Erkrankung, die meist 
in frühester Jugend zum Ansbruch kommt. Zu den ohne nachweis¬ 
bare Ursache erworbenen Fällen der Krankheit fügte jüngst Süs s- 
k a n t (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 25) einen neuen hinzu. Das 
männliche Geschlecht stellt ein viel grösseres Contingent zu der¬ 
selben als das weibliche. Der ganze Symptomencomplex der Krank¬ 
heit wird beherrscht von einem Cardinalsymptom: »Das Auftreten 
von Spannung, Steifigkeit und krampfartiger Starre in den will¬ 
kürlichen Muskeln im Beginn gewollter Bewegungen 8 , und zwar 
stets nur nach längerer Ruhe oder nach plötzlicher Aenderung der 
Bewegungsrichtung. Je nach der individuellen Disposition werden 
entweder die jeweilig innervirte Muskelgruppe oder deren Antago¬ 
nisten oder selbst entfernt gelegene Muskelgruppen vom Spasmus 
befallen, welcher sich nur allmälig löst und einer freien Beweg¬ 
lichkeit Platz macht. In der In- und Extensität der Muskel- 
spannungen gibt es mannigfache Abstufungen, sie kommen am 
häufigsten an den Extremitäten, und zwar besonders den unteren 
vor, aber auch am Rumpf, Hals, Gesicht, Zunge, Rachen, Augen- 
und Schliessmuskeln der Blase und des Afters. Von den vielen 
Beispielen, die der Verfasser zur Veranschaulichung dieser Muskel¬ 
spasmen gibt, sei hier eines wiedergegoben: Erhebt sich der 
Kranke vom Stuhl, so wird ihm das Gehen sehr schwer, die 
Beine sind ihm ganz steif, er geht unsicher wie auf Stelzen und 
geräth in Gefahr zu fallen. Ist er eine Zeit lang im Gange, so 
geht er in ganz normaler Weise. Es handelt sich um einen leichten, 
über den Reiz hinaus dauernden Tetanus der willkürlichen Muskeln 
im Beginn ihrer jedesmaligen Function. Doch setzen sich diese 
tonischen Contractionen noch eine kurze Zeit fort, wenn die wei¬ 
teren Muskelactionen ohne besonderen Willensimpuls erfolgen. 
Tritt zu dem Willensimpuls auch noch ein reflectorischer Reiz, 
aber auch nur dann, so kommen gleichzeitig auch noch die Anta¬ 
gonisten in jenen abnormen Zustand. Der reflectorische Reiz allein, 
z. B. ein Fehltritt oder ein Schreck, ohne Mitwirkung des Willens 
ruft Spasmus in weitausgedehnten Muskelgebieten hervor. Die 
reflectorischen Reize sind psychischer oder somatischer Natur. 
Auch jede abnorme Gemüthsstimmung wirkt auf die Kranken ein. 
Die Musculatur fällt durch ihre hypervoluminöse Entwicklung auf. 
Am Nervensystem findet sich nichts Abnormes, die mechanische 
und elektrische Erregbarkeit der Nerven bietet nichts Besonderes 
dar. Die mechanische Prüfung der Muskeln dagegen ergibt erheb¬ 
liche quantitative und qualitative Abweichungen; erstere bestehen 
in einer Steigerung der mechanischen Erregbarkeit, letztere in 
der langsamen und trägen Contraction. Die galvanische Erregbar¬ 
keit der Muskeln ist gleichfalls erhöht, in qualitativer Hinsicht 
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ist besonders die Tiägheit ond Nachdauer der Zuckung eine cha¬ 
rakteristische Abnormität. Zü erwähnen sind noch die wellen- 
förtnigen Contractionen bei dektriscbfer Heizung. Die geschilderte 
Erscheinungen ah den Muskeln nach mechanischer und elektrischer 
Reizung hat Erb unter dem Nahten ^myotönisclie Reaction tt zu¬ 
sammengefasst. Als anatomischer Ausdruck der beschriebenen 
Mnskelstörungen ist folgender Befund festgestellt worden: Die 
Muskelelethente (Sarcous elements) einer Muskelflbrille sind ver¬ 
mehrt und Verkleinert* aber dichter an einander gelagert als in nor¬ 
malen Muskeln, während gleichzeitig eine grössere Lockerung des 
Zusammenhanges der einzelnen Primitivfibrillen unter einander 
besteht. 

Der Verlauf der Krankheit ist sehr einförmige Sie erreicht 
hach Eintritt der Pubertät ihre Höhe und verbleibt auf derselben 
bis zum Tode des Patienten. Heilungen sind bisher nicht vor¬ 
gekommen, Besserungen nur vereinzelt. Die Prognose ist also 
quoad sanationem ungünstig. Die Diagnose ist nach d*n geschil¬ 
derten Symptomen nicht besonders schwierig. Differentialdiagnostisch 
kommen , die Tetanie, die Pseudöbypertrophie der Muskeln und die 
spastische Spinalparalyse in Betracht. Nahe verwandt, aber gleich¬ 
falls von ihr zu unterscheiden ist die 1886 von Eulen bürg 
beschriebene Paramyotonia congenita. Die in neuester Zdt von 
Prof. Talma unter dem Namen „Myotonia acquisita“ beschrie¬ 
benen Fälle haben nichts mit der Thomsen’schen Krankheit gemein. 
Süsskant weist auf die grosse praktische Bedeutung hin, welche 
die Erkennung der Thomsen’schen Krankheit besonders für Militär 
ärzte hat. Früher hatton die Aerzte solchen Angaben junger 
Männer völlig rathlos gegenübergestanden, sie schenkten ihnen 
kein Gehör und hielten sie für Simulanten. Jetzt bedarf es nur 
einiger leichter Schläge mit dem Percussionshammer und einiger 
Schliessungen des galvanischen Stromes mit Ka und An an ge¬ 
wissen Muskeln, um sofort die Existenz des L'idens frstzustdhn 
und jede Simulation auszuschliessen. Süsskant thei'.t. einen 
neuen Fall der Krankheit aus der medizinischen Klinik in Breslau 
(Prof. Käst) mit, der einen 20jährigen Brauerges» llcn betraf Die 
Untersuchung desselben hat eine neue Thatsacbe f««stgestellt, dass 
nämlich die Reizdaner auf die Nachdauer der Muskelcontraetionen 
bei mechanischen Reizen keinen Einfluss hat, die mechanisch«« Er¬ 
regbarkeit ist daher das sicherste Reagens zur Feststellung der 
Thomsen’schen Krankheit. Bezüglich des Wesens der Thomsen- 
schen Krankheit schliesst sich Süss kan t der von’Leyden, 
Bernhardt, Strümpell und Westphal begründeten myo- 
pathiseben Theorie an und fasst seine Ansichten darüber in fol¬ 
gende Sätze zusammen : 

1. Die Thomsen’sche Krankheit ist eine angeborene, functio¬ 
neile Anomalie des willkürlichen Muskelsystems, welch»; in der 
abnorm gesteigerten Erregbarkeit derselben besteht. Diese ge¬ 
steigerte Muskelerregbarkeit derselben gibt sich klinisch da¬ 
durch kund: 

a) dass ein stärkerer Willensimpuls geeignet ist, in der je¬ 
weils innervirten Muskelgruppe einen nachdaui*rnden Tetanus aus¬ 
zulösen, der nur langsam abklingt. Die erste Bewegung ist dabei 
sofort möglich, die folgende, antagonistische, erst nach Lösung 
des Tetanus; 

b) wenn der Willensimpuls durch ein psychisches Moment 
(plötzliche, unerwartete Aufforderung) beeinflusst wird, gleichz»itig 
auch die antagonistische Bewegungsanschäuung wachgerufen wird, 
daher die Antagonisten ebenfalls in Tetanus gerathen. Dabei ist 
keine Bewegung sofort möglich; 

c) wenn ein plötzlicher unerwarteter Reiz, psychischer oder 
somatischer Natur, alle Muskeln in Tetanus zu versetzen iin Stande 
ist (Reflextetanus). Dieses Moment kann Hinstürzen des Patienten 
bewirken. 

2. Die Functiohsanomalie des willkürlichen Muskelsystems findet 
Ihr anatomisches Substrat in der Vermehrung, Verkleinerung und 
dichteren Lagerung der Muskelelcmente innerhalb einer Muskel¬ 
primitivfibrille bei gleichzeitiger Lockerung des Zusammenhanges 
der einzelnen Fibrillen unter einander. 

3. In der Vermehrung und Verkleinerung der Muskelelemente 
erblicken wir die Ursache der grösseren Empfindlichkeit und Reiz¬ 
barkeit der Thomsen’schen Muskeln, sei es, dass daraus eine Ver¬ 
mehrung der Oberfläche der contractilen Substanz resultirt, sei es, 
dass dadurch eine Aendernng im Querschnitt der Muskelelementi; 
bedingt wird, welche ihrerseits einen grösseren Spanuungsunterschied 
der im Muskel enthaltenen elektrischen Kräfte zur Folge hat. 


Therapeutica. 

tf eher Behandlung 1 der Diphtherie mit demArönson’scheil 
Antitoxin. 

Ith kaisöf tmd Kaiserin Friedrich-Riüderkrankenhaüse in 
Berlin Wurden in deh ersteh 3 l / 2 Jahren seinoS Bestehens, das ist 
i890 bis Ende 1Ö93, 1031 diphtheriekranke Kinder aufgenomm^n, 
von denen. 421 starben = 38’9 Percent Mortalität. Vom 1. Jänner 
1894 bis zum Tage der Anwendung des Antitoxins bi»fänden sich 
86 Fälle auf der Diphtherieabtheilung, von denen 38 starben =* 
41*8 Percent. Vom 14. März 1894 ab wurd# das Antitoxin, das 
von Herrn Dr. Arons on dargestellt und dessen Uns hltlichkdt 
durch viele Thierversuche verbürgt war, angewandt. Es wnrde, wie 
Dr. Katz in d*r letzten Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft (M. M. W. Nr. 27) mittheilte, in den Rücken unterhalb d*-s 
Schulterblattes möglichst tief, bis in die Musculatnr hinein injicirt. 
Am Anfang wurden 3 bis 5 Kubikcentimer angewandt, später wurde 
mit den Dosen gestiegen, so dass jetzt die Regel ist, dass bei 
schweren Fällen 20 Kubikcentimeter auf einmal injicirt werden und 
eventuell, wenn die folgenden Tage keine Besserung zu sehen ist, 
dieselbe Dose oder eine etwas geringere hoch einmal. Leichtere, er¬ 
halten 5 bis 7*/j bis 10 Kubikcentimeter, je nach Alter und körperlicher 
Beschaffenheit des Kindes. Die übrige Behandlung der Kinder blieb 
dieselbe wie vor d»«r Injectionszeit. Es wurden dieselben Tupf¬ 
mittel etc. angewandt wie vorher, es wurde nach denselben Indi- 
calionen tracheotomirt oder intnbirt. 

Es wurden nun vom. 14. März bis 20. Juni 128 diphtherie- 
kranke Kinder mit dem Antitoxin behandelt. Bei allen war durch 
die bakteriologische Untersuchung Diphtherie festgestellt. Von den 
128 starben 17, Aas ist eine Mortalität von 13*2 Percent. Nicht 
injicirt wurden während dieser Zeit 23, und zwar 9 wegen Mangels 
an Antitoxin, 6, die in Agone eingeliefert wurden, 1, das gleich 
nach der Aufnahme von den Eltern zurückverlangt würde, 2, die 
ohne Belag blos noch mit Löfflerbacillen im Rachenschleim von 
der Qnarantainestation des Hauses nach der Diphtherieabtheilung 
g»«legt wurden, 1 postdiphtheritische Lähmung, 4 wurden deshalb 
nicht, injicirt, weil zur selben Zeit bei anderen injicirten Kindern 
verdächtig erscheinende Exantheme beobachtet wurden, die sich 
aber später als unschuldig erwiesen. Von den 23 nicht injicirten 
staiben 8 (die 6 in Agone cingelieferten und 2 andere schwere 
Fälle), es sind also im Ganzen während der Injectionsperiode 
151 Fälle mit 165 P» rc« nt Mortalität. 1 starb später an septischem 
Scharlach, das der vergleichenden Statistik halber auch noch zu¬ 
gezählt wird, so dass sich eine Mortalität von 17*2 Percent ergibt, 
gegen 37 Percent derselben Zeit des Vorjahres. 

Die Fälle zerfallen in vier Gruppen: 

1. Leichte, wo der Belag nicht über die Tonsillen reicht und 
nur geringe Allgemeinerscheinungen vorhanden sind. 

2. Mittelschwere, wo die Beläge in grosser Ausdehnung, Apa¬ 
thie, Appetitlosigkeit oder mürrisches, weinerliches Wesen vorhanden 
sind, Schwellungen der submaxillaren Lymphdrüsen. 

3. Schwere, wo die Erscheinungen von 2. auch da sind, aber 
noch in weit höherem Masse, wo die Nase stark betheiligt 
ist, die Drüsenschwellungen erheblicher sind, auch der Fötor ex 
ore sich schon etwas bemerkbar macht, die Schwellung im Pha¬ 
rynx eine sehr beträchtliche ist und vor Allem der Allgemeineindruck, 
den der Patient macht, ein überaus schlechter ist. 

4. Septische mit jauchigen, stinkenden Belägen im Rachen, 
jauchigem Ausfluss aus der Nase, starren Infiltrationen aus der 
Unterkiefergegend, sonderbar wachsartigem Glanz des Gesichtes, 
Blutungen aus Mund, Lippen, Nase, Gaumen, Znnge etc. 

Es waren nun 47 leichte Fälle, die sämmtlich genasen, 35 
mittelschwere, von denen 1 starb, 42 ganz schwere, von denen 
11 sfarben und 4 septische, die alle starben. 

Es wurde nach Injection des Mittels niemals irgend welcher 
schädliche Einfluss bemerkt, weder an den Nieren noch am Herzen, 
noch irgend einem anderen der Untersuchung zugänglichen Organe. 
Die Nephritiden, die in dieser Zeit nach der Injection beobachtet 
wurden, unterschieden sich in nichts von der sonstigen Diphtherie¬ 
nephritis. Niemals wurde ein bluthaltiger Harn gesehen. Bei einigen 
Kindern, die mit schon sehr schwerer Nephritis aufgenommen . 
wurden, verschwand dieselbe auffallend schnell nach der Injection. 

Sechsmal wurden Exantheme beobachtet, zum Theil an der In- 
jectionsstelle, zum Theil an anderen Körpertheilen, besonders in 
der Gegend der Kniee. Sie sahen bald scharlachähnlich, bald masern- 
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- ähnlich aus. Sie waren siebt schmerzhaft, juckten nicht und 

- schwanden sehr schnell wieder. Es trat keine Schuppung nach 
ihnen anf. 

Viermal wurde Urticaria beobachtet, unabhftngig von der In- 
jbctionstelle. Dieselbe hielt ein paar Tage lang an mit mehreren 
Nachschüben und verschwand dann wieder. Erysipel oder Aehn- 
licbes kam nicht vor. Die Belüge in Pharynx waren nicht in auf¬ 
fallender Weise beeinflusst, manchmal schwanden sie sehr schnell, 
(inige Male hielten sie aber ausserordentlich lange Zeit an. Bei 
diesen letztere», sehr lang dauertiden Belügen wurden keine be¬ 
sonderen Complicationen von Seiten des Herzens oder d<*r Nieren 
beobachtet. 

Alle Fülle, die zur Tracheotomie oder Intubation kamen, 
kamen schon mit Zeichen der Laryngostenose znr Aufnahme. Bei 
keinem Kinde griff während der Behandlung der Process vom 
Bachen auf den Kehlkopf über. 

Eine belebende, excitjrendc oder ühnliche Wirkung des Mittels 
war im grossen Ganzen nicht zu bemerken. Bei einzelnen 
Füllen schien es allerdings, als ob am Tage nach der Injectian der 
Patient etwas frischer aussühe. 

Die Temperatur wurde in einer Anzahl von Füllen gar night 
beeinflusst, bei zwei Füllen ging, sie rapid in die Höhe und sank 
ebenso schnell wieder zur Norm, bei einer grossen Zahl aber fiel 
der baldige Abfall nach der Injection anf. 

Wenn der Pols von Beginn an schlecht war, die Herzihütig- 
kvit unregelmässig eic., dann wurde kaum eine Besserung unter 
dem Einfluss des Mittels gesehen. lieber den Krankheitsanfang ist 
in der Begel voll den Angehörigen wenig zu eruiren. 

Viermal wurde als Folgeerscheinung der Diphtherie Fehlen 
der Patellarreflexe beobachtet, viermal Gaomensegellühmung, ein¬ 
mal AccopimodationslShmung, zweimal schwere Störungen von Seiten 
des Herzens (starke Arytbmie und Galopprythmus), einmal Lühmung 
der Musculi abducentes ocul., einmal Parese der R* spirationsmuskeln. 
Diese Erscheinungen hielten eine Zeit lang an und klangen dann 
langsam ab. 

Was die stattgehabten Todesfülle anbetrifft, so starben sie 
schliesslich unter denselben Erscheinungen, wie sie auch früher 
beobachtet wurden, am absteigenden Croup. Pneumonien und 
Herzschwäche. 

In einer grossen Anzahl von Füllen sah nun Dr. K a t z 
Milch’ auffallend günstigen Verlauf der Krankheit, trotz sehr schwerer 
Bachenerscheinungen, dass er sich trotz aller seiner Skepsis dem 
GedaLken niibt vmchliessen konnte, dass hier etwas Besonderes 
voiging. Die Epidtmie des Fiüjahres war seiner Meinung nach im* 
AUgt meinen leitet, aber nichtsdestoweniger kam eine grosse Anzahl 
schwerer Fülle zur Aufnahme. 31 dieser sehr schweren Fülle heilten. 

Unter den 128 Füllen waren 17 Tracheotomien; von denen 
12 starben und 5 heilten. Dazu kamen 5 Intubationen, die 
tämmtlkh heilten. Es sind also 22 laryngostenotische mit 10 Hei¬ 
lungen B 54'4 Percent Heilung. Unter den 23 nicht mit Antitoxin 
b< handelten waren 7 Tracheotomien, die sfimmtlich starben. 

Zfihlt man diese hinzu, so sind es 29 Tracheotomien und' Intu¬ 
bationen mit 10 Heilungen «= 34*3 Percent. 1892 waren es 111 
Tracheotomien und Intubationen mit 23'4 Percent Heilung, 1893 
142 Tracheotomien und Intubationen mit 21*8 Percent Heilung. 

Hier hebt Dr. K atz noch besonders hervoY, dass von 
sümmtlicben Geschwistern schwer erkrankter Patienten, die poli¬ 
klinisch beobachtet wurden und so wie sie erkrankten aufgenommen 
wurden, nicht eines starb. Eine Anzahl dieser Geschwister war in 
der Poliklinik schon mit der Aronson’schen Immunisationsflüssig-; 
ieit immunisirt worden. Von 72 so behandelten Kindern erkrankten 
zwar 8, aber alle 8 machten die Diphtherie ohne nachtheilige 
Folgen dnreh. 

Dr. Katz resumirt, dass die Anzahl der behandelten Pa¬ 
tienten noch viel zu klein ist, um bindende Schlüsse über den 
Werth des Mittels zu ziehen, dass es aber doch sehr auffallend 
ist, dass eine solch günstige Statistik der Diphtherieabtheilung des 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses seit seinem 
Bestehen noch nicht da war. 

Niemals hat er einen Schaden durch das Mittel entstehen 
sehen und schon oft den Eindruck gehabt, dass es wirklich hilft. 


Zur Chirurgie der Clalleiisteliikrankheit. ! 

Dr. Hans Kehr in Halberstädt berichtet in einer ausführ¬ 
lichen Arbeit (D. Zeitschr. f. Chir. 38/4) über 81 Operationen an 
53 Füllen von Gallensteinkrankheit, die er innerhalb 3 */ 2 a-hroa 
in seiner Privatklinik ausgeführt hat. 

Am meisten legte Kohr Werth darauf, dass von den 36 Pa¬ 
tienten, bei denen es sich nur um Steine in der Gallenblase han- 
delteVind welche ein- oder zweiseitig cystotomirt wurden/ keiner 
gestorben ist. Die Galienblasenftstelanlegung ist also im Grossen 
und Ganzen nach seiner Ansicht als eine ungefährliche Operation 
zu betrachten: in allen Füllen ist Heilung eingetreten, nur in einem 
einzigen Fall ist eine Gallensteinfistel zurückgeblieben, welche der 
Patientin aber so wenig Beschwerden macht, dass sie sich zur 
Verschliessung derselben nicht bewegen lassen will. 

Die in seiner Arbeit niedergelegten Ansichten fasst Kehr 
am. Endo derselben kurz zusammen und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

I. Es werden viel-zu wenig Gallensteinoperationeu gemacht; 
vor allen Dingen soll man frühzeitig operirpn; 

.2. Viele Gallensteinleidende gehören nicht nach Karlsbad, 
sondern in eine chirurgische Klinik; 

3. Das Publicum muss über die Gefahren der Gftllensteru- 
kraukhait aufgeklärt werden; der Arzt darf mit einer nothwendigen 
Operation nicht zu lange zögern ; 

4. Der Verlauf der Krankheit und die Intensität der Be¬ 
schwerden entscheiden oft über die Nothwendigkeit ein**? Operation ; 

5. Diese kann sehr nöthig sein, obgleich Icterus, Leber- 
scbwellung. und Gallenblasentumor fehlen; auch die Schmerzen 
brauchen nicht typische Gallensteinkoliken zu sein; 

6. Bei langdauernden Magenbeschwerden (zum Beispiel Magen¬ 
erweiterung), besonders sogepannten „Magenkrämpfeu“, lasse 
man die Möglichkeit von Gallensteinen und das Vorhandensein 
einer Hernia lineae albae nicht aus dem Auge. Viele-Patisutqn 
werden auf Magengeschwüre behandelt und haben Gallensteine ; 

7. . D*-r. Biedel’sche zungenförmige Fortsatz ist in vielen Füllen 
von Hydrops Gallenblase vorhanden; er gibt nicht selten Ver¬ 
anlassung zur Verwechslung mit einer rechtsseitigen Wanderniere; 

8. Gallensteinkoliken sind oft die Folge einer Entzündung 

der Gallenblase, der damit verbundene Icteru9 beruht auf Ver¬ 
schwellung der Schleimhaut in den Gallengängen; ; 

9. Adhüsionen, besonders zwischen Gallenblase und Pylorus 

ventriculi, machen, auch wenn die Steine längst entleert sind, 
kolikähnliche Beschwerden; * 

10- Zur Entfernung von Steinen aus der Gallenblase .genügt 
die Cbolecystotomie; bei richtiger Anwendung der Operation bleiben 
keine Fisteln zurück ; 

II. Adhäsionen müssen, so weit dies möglich ist, gelöst 
werden; 

12. Die ideale Methode mit ihren Modificationeu ist zu ver¬ 
werfen ; 

13. Die Tbtalexstirpatiön kommt nur wegen der schlechten 

Beschaffenheit der Galienblasenwund (Carcinom, Ulcerationen etc.), 
nicht wegen der in der Gallenblase enthaltenen Steine in Betracht; 
auch b» i kleinem geschrumpften Organ ist oft das Riedel'sche ödH 1 
Lauensteiu’sche Verfahren anwendbar, und ist dann die Cystfeo 
tomje indicirt; . . 

14. Choledochussteine sind durch Incision des Choledochus 
zu entfernen ; 

15. Cysticussteine müssen unter gewissen Bedingungen durch 
Incision des Cystkus entfernt werden; 

16. Der chirurgische Eingriff ist oft gefährlicher als die 
Arzneibebaudiuag, respective das Abwarten und Aufschieben der 
Operation; 

17. Ein Recidiv hat Kehr noch nicht beobachtet; 

18- Gallensteinoperationen dürfen nur in klinischen Instituten 
ausgefihrt werden; 

19. Nur in der Abdominalchirurgie bewanderte Aerzte können 
Gallensfeinoperationen vornehmer^. 

Kehr betont mit allem Nachdruck: „Jeder Arzt sollte in 
jedem Fall von Gallensteiuleiden die Nothwendigkeit der Operation 
eiuägen und nicht gleich und ausschliesslich eine Karlsbader Cur 
verordnen. Die Chirurgen sollten sich noch viel mehr der Gallen¬ 
blasenchirurgie Annehmen und sich vor allen Dingen in Einem — 
in der Auswahl der Operatiousmethode — einigen. Beide — innerer 
Arzt und Chirurg — sollten sich gegenseitig in ihren Bestrebungen 
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unterstützen, die Indicationen zurmedicamentösen , respective chirur- 
gischen Behandlung feststellen, die diagnostischen Schwierigkeiten ( 
zusammen erwägen — dann würde mancher Gallensteinpatient vor 
Krankheit, Schmerzen und Tod bewahrt“. I 


Literatur. 

Therapeutische Neuigkeiten auf dem Gebiete der Haut¬ 
krankheiten und Syphilis. 

Kritische Besprechung von Dr. S. Jessner in Königsberg. Berlin, Verlag 
vpn Ferdinand Fischer’s Buchhandlung (H. Kornfeld), 1894. 

.. Das vorliegende Büchlein, das eine wesentliche Erweiterung 
eines in der; * Berliner Klinik“ erschienenen Vortrages über den¬ 
selben Gegepj^und bildet, behandelt in eingehenderWeise die ver¬ 
schiedenen neuen therapeutischen Behandlungsarten, wobei der Autor 
auch stets seiner subjectiven Meinung durch die Kritik der ein¬ 
zelnen therapeutischen Vorschläge Ausdruck verleiht. Der Inhalt 
des 131 'Seiten umfassenden Büchleins ist ein sehr reichhaltiger, 
nnd sind neben den neneren Heilmitteln auch die neuen derma¬ 
tologischen ApplicationsmethodeU besprochen. Der Receptur ist 
durch Mittheilung von mehr als hundert Receptformeln Rechnung 
getragen, die dem praktischen Arzte besonders erwünscht erschei¬ 
nen dürften. Eine regelmässige Wiederholung dieser Mittheilungen 
über die Novitäten der dermatologischen Therapie ist in Aussicht 
genommen und dürfte in ärztlichen Kreisen allgemeinen Anklang 
finden. _ Dr. H. K. 

Curaus der topographischen Anatomie. 

Von Dr. N. Rü ding er, o. ö. Professor der Anatomie an der Universität 
München. Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. München und Leipzig, 
Verlag von J. F. Lehmann. 

Im Verlaufe eines kurzen Zeitraumes hat das Buch des be¬ 
rühmten anatomischen Lehrers der Münchener Hochschule eine 
dritte Auflage erlebt, ein Beweis der raschen Verbreitung, die 
dasselbe Bregen seiner trefflichen Anordnung, der klaren Erörterung 
des umfangreichen Stoffes und der ausgezeichneten bildlichen Dar¬ 
stellungen, die demselben beigegeben sind and die durch die Aus¬ 
führung in Farben die Anschaulichkeit wesentlich erhöhen, all¬ 
gemein gefunden hat. Die Ausstattung des ungemein übersichtlichen 
Buches seitens der Verlagshandlang ist eine sehr lobenswerthe und 
dürfte mit dazu beitragen, das Werk zu einem unentbehrlichen 
Hilfsmittel für das anatomische Lernen zu machen —f—. 


Feuilleton. 


Militärärztliches. 

Zur Prophylaxis der Infection. 

Wenn, wie die Hygieniker mit Fug und Hecht be¬ 
haupten, der ärztlichen Thätigkeit besseren Theil die Pro¬ 
phylaxe bildet, so muss jeder Versuch, den Ausbruch und 
die Verhütung von Krankheiten, insbesondere von infec- 
tiösen, durch geeignet scheinende Vorschläge zu verhüten, 
als voHberechtigt zugelassen werden. 

Bei der hohen Entwicklung, welche die Hygiene und 
ihre angewandten Hilfswissenschaften gegenwärtig erreicht 
haben, Kann derzeit von einer bahnbrechenden, neuen Idee, 
von einem neuen System der Prophylaxe nicht leicht die 
Hede sein, es kann sich vielmehr nur, wenn der Ausdruck 
gestattet ist, um prophylaktische Scheidemünze handeln, 
um Massregeln gegen einzelne, immerhin der Berücksichti¬ 
gung werthe Gefahren, welche bisher der Aufmerksamkeit, 
einzelner Kreise entgangen sein können. 

Von einer solchen zu sprechen, ist der Zweck dieser 
Zeilen. 

Beim Lesen der jüngst erschienenen Annoncen über 
den Lippenschützer erinnerte ich mich eines Krankheits¬ 
falles, von dem ich in den Siebziger-Jahren Kenntniss er¬ 
halten hatte. 

Ein zur Waffenübung eingerückter Reservist, im Spitale 
an katarrhalischer Lungenentzündung behandelt, zeigte 


während seiner Reconvalescenz plötzHch an der Unterlippe 
ein erbsengrosses Geschwür mit den charakteristischen 
Eigenschaften eines harten Schankers (es trat später auch 
Syphilis auf). Der Kranke, ein verheirateter, mit Familie 
gesegneter Landmann, leugnete jede geschlechtliche An¬ 
steckung, für welche sich auch an den Genitalien keine 
Indicien fanden; zum Ounilinguus war seine Culturstufe ent¬ 
schieden nicht hoch genug. Die unleugbar vorhandene In¬ 
fection musste daher im Spitale erfolgt sein, und zwar bei 
der . Deutlichkeit des Leidens durch Benützung eines Speise¬ 
oder Trinkgeschirres oder- auch der Tabakspfeife eines be¬ 
reits syphilitischen Kranken, da derlei Gefälligkeiten unter 
den Soldaten vorzukommen pflegen, trotz wiederholter dies¬ 
bezüglicher Warnungen. Vor einiger Zeit theilte mir ein 
Kamerad einen gleichen, von ihm beobachteten Krankheite- 
faU mit. Eine genaue Umfrage würde vieUeicht diese 
Casuistik noch bereichern. 

Wenn nun, nach der biblischen Erzählung, qin Ge¬ 
rechter genügt hätte, um das Strafgericht von Sodom ab¬ 
zuwenden, so bieten selbst nur zwei FäUe von in Heil¬ 
anstalten auf die angegebene Weise veranlasster. Infection 
Grund genug, nach Mitteln zu suchen, dieser ungewöhn¬ 
lichen Art der Ausbreitung einer für das Individuum und 
die GeseUschaft durchaus nicht gleichgiltigen Infections- 
krankheit einen Riegel vorzuschieben. 

In den Militär-Heilanstalten sind die venerischen und 
syphilitischen Kranken selbstverständlich möglichst isolirt 
Wenn nicht in eigenen Tracten, die leider nicht überall 
zur Verfügung stehen können, befinden sieb derartige 
Kranke stets von den anderen Kranken getrennt, in sepa- 
rirten Zimmern; freilich ist hieb'ei, besonders in kleineren 
Anstalten, ein Beisammensein der der blos venerischen mit 
ausgesprochen syphilitischen Kranken nicht zu vermeiden. 
Dieselbe nicht ganz gefahrlose Gepflogenheit herrscht 
übrigens nach mir zu Theil gewordener Information auch 
in grossen Civilspitälern. 

Es ist eben ein alter, bequemer Usus, der aber zur 
aussergeschlechtlichen Infection der Kranken unter einander 
ebenso leicht Gelegenheit und Anlass’ bietet, wie der nicht 
zu beseitigende Verkehr der nicht bettlägerigen Kranken 
aller Art unter einander. 

Nun kann man wohl die venerischen Kranken zur 
Vorsicht im Umgänge mit ihren syphilitischen Zimmer¬ 
genossen mahnen und anhalten, es ist aber unmöglich, 
alle Kranken-einer Heilanstalt ohne Unterschied auf die 
ihnen von einigen besonderen Krapken drohende An¬ 
steckungsgefahr aufmerksam zu machen, da eine solche 
Belehrung erstens unthunlich ist und zweitens auf den 
grössten Theil der imgebildeten Kranken keinen nach¬ 
haltigen Eindruck machen würde. 

Es muss daher nach einem Mittel getrachtet werden, 
das an die Sinne des Kranken eindringlich appellirt und 
ihn stets von selbst an die bestehende Ansteckungsgefahr 
erinnert. Hat die Heilanstalt auf diese Art ihre prophylak¬ 
tische Pflicht erfüHt, so hat der Kranke allein die etwaigen 
Folgen leichtsinnigen Gebahrens zu verantworten und zu 
tragen. 

Ein Mittel bestünde in der strenge durchgeführten 
Trennung der venerischen von den syphilitischepKranken, 
da doch die Möglichkeit einer Ansteckung durQh Ueber- 
tragung des syphilitischen Virus, ebenso, wenn auch nicht 
in demselben hohen Grade, besteht wie z. B. bei Diphtherie 
etc. In den grösseren Heilanstalten ist diese Reparation 
ohne allzu grosse Schwierigkeiten d^pkzuführen; in den 
kleineren jedoch, in denen die Hindernisse einer separaten 
Unterbringung solcher Kranker nicht leicht zu überwinden 
sind, wäre vom ärztlichen Standpunkte die Frage zu er¬ 
wägen, was im gegebenen Fälle räthliclier, weil ungefUhr- 
licher ist: an Tripper oder weichem Schanker erkrankte 
Personen mit anderen, nicht infectiösen Kranken zpsammen- 
zubringen oder sie durch gemeinsame Unterbringung mit 
den viel bedrohlicheren Syphilitikern einer wahrschein¬ 
licheren Ansteckungsgefahr auszusetzen. 

Es gäbe aber noch ein besseres, sichereres Mittel 
zur Hintanhaltung dieser Gefahr. 


Digitized b) 


Google 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Nr. 28 


»Wiener Medizinische Blätter* 


Seite 395 


Bis in die zweite Hälfte der Siebziger-Jahre bestand 
für die Militär-Heilanstalten die strenge Vorschrift, sämmt- 
liche Bettensorten für G-eschlechtskranke mit einem auf¬ 
fallenden rothen Stempel zu bezeichnen, weil man damals 
von der später fallen gelassenen Ansicht ausging, dass von 
derartigen Kranken benützte Wäschestücke die Ansteckung 
zu vermitteln im Stande seien. Merkwürdigerweise jedocfy 
wurde weder damals noch später an die viel näher liegende, 
thatsächlich bestehende und vorgekommene Gefahr der An¬ 
steckung durch Speise- und Trinkgefässe der Kranken je¬ 
mals gedacht und gegen dieselbe auch nichts vorgekehrt 
als etwa fruchtlos bleibende Belehrungen der Mannschaft. 

In allen Heilanstalten sind für alle Kranken ohne 
Unterschied dieselben Essschalen, dieselben Trinkbecher^ 
dieselben Essbestecke in vorschriftsmässigem Gebrauche. 
Ich selbst habe einige Male den Versuch gemacht, die 
Essschalen für Syphilitische durch angebrachte Kleine Draht¬ 
ringe, die Trinkbeoher durch ein eingeritztes S wenigstens 
für das Wärterpersonale leicht kenntlich zu machen; es ist 
mir iedoch auf die Dauer niemals gelungen, da die ange¬ 
brachten Unterscheidungszeichen bald verschwanden. 

- Es erscheint daher vielleicht der Vorschlag plausibel, 
Speiseschalen, Trinkbecher und Wasserkrüge (auch letztere 
benützen die Soldaten gerne zum Trinken) einzuführen, die 
sich von denen für die anderen Kranken durch Material 
oder Form, oder, noch besser, durch Beides unterscheiden. 

Steingut und Glas wären für diesen Zweck wohl am 
besten geeignet und besonders für Nichtmannschaft zu ver¬ 
wenden, für den allgemeinen Gebrauch in Spitälern jedoch 
zu kostspielig. Wollte und müsste man also beim jetzigen 
Materiale: Weissblech, bleiben, so wäre für Speiseschalen, 
und.,Trinkbrecher statt der gebräuchlichen runden die sofort 
in die Augen springende ovale Form zu wählen. Will man 
gleichzeitig auch für gründlichere Reinigung und eventuelle 
Desinficirung sorgen, so würden sich emaillirte Gefasse vor¬ 
züglich eignen. 

Ich habe bisher stets nur von einer Art von Infections- 
krankheit, von der Syphilis, gesprochen; um jedoch nicht 
missverstanden oder, besser gesagt, um recht verstanden zu 
werden, erlaube ich mir nun die Bemerkung, dass ich diese 
Krankheit nur als Paradigma hervorgehoben habe und dass 
mein Vorschlag sich apf alle Infectionskrankheiten bezieht, 
die durch directe Uebertragung verbreitet werden können. 
Es ist in dieser Hinsicht besser, lieber zu viel als zu wenig 
zu thun. 

Es dürfte wohl kaum übertrieben erscheinen, wenn 
ich dieselben Cautelen wie gegen Syphilitische z. B. gegen¬ 
über Tuberculösen auch angewendet wissen möchte, be¬ 
sonders wenn Kranke dieser Art nicht isolirt, sondern zu¬ 
sammen mit anderen Kranken untergebracht werden, die 
aus Bequemlichkeit es mit der Benützung von Trinkbechern 
tagsüber nicht sehr genau nehmen. 

Dem Gesagten zufolge erscheint es überflüssig, alle 
Infectionskrankheiten hier aufzuzählen. Um Umfang und 
Bedeutung des hier Besprochenen in’s rechte Licht zu 
setzen, sei nur erwähnt, dass im Jahre 1892 Infections¬ 
krankheiten in dem hier gebrauchten Sinne in 9180 Fällen 
(laut militär-statistischem Jahrbuche) zur Behandlung in 
Heilanstalten gelangten. Und jeder dieser Fälle ist ein An¬ 
steckungscentrum, das nicht durch blosse Reinlichkeit und 
sei sie noch so strenge gehandhabt, unschädlich gemacht 
werden kann. Der Infection jeden Weg abzuschneiaen, sie 
aus jedem Schlupfwinkel zu vertreiben, vermag nur die bis 
in’s kleinste Detail betriebene Prophylaxe im eigentlichen 
Sinne des Wortes. . ' 

Ueber die Kosten der von mir proponirten Massregel 
habe ich kein Wort zu verlieren; wird diese als berechtigt 
anerkannt, so ko m men jene nicht weiter in Betracht. 

Stabsarzt D r. E b s t e i n. i 


Notizen. 

Wien, 11. Juli 1894. 

— Die Vorlesungen an der hiesigen medizinischen Facujtät 
wurden diese Woche geschlossen, und nur die Prüfungen halben 
die Lehrer und einen Theil der Studentenschaft hier zurück. Uei)er 
die traurigen scandalösen Vorginge der letzten Wochen wird die 
Untersuchung seitens def akademischen Senates weiter fortgeführt 
und dürfte dieselbe erst in der nächste Woche zu Ende geführt 
werden. 

Mit Erreichung der Altersgrenze hat Hofrath Professor 
von Stellwag im Laufe der letzten Woche seine Thätigkeit als 
akademischer Lehrer beendigen müssen. Eine grosse Anzahl gegen¬ 
wärtiger und gewesener Schüler, sowie die engeren Fachgenos^en 
des aus dem Lehramte scheidenden Lehrers hatten sich in dem 
festlich geschmückten Lehrsaale der Augenklinik eingefunden, um 
unserem berühmten Ophthalmologen, dessen durch das Gesetz ge¬ 
botener Abgang einen empfindlichen Verlust für die Wiener Uni¬ 
versität bedeutet, ihren Abschiedsgruss darzubringen. In voller 
geistiger und körperlicher Frische tritt Hofrath von St eil wag 
aus dem Lehramte, dem er durch Jahrzehnte in aufopferungsvoller 
Weise oblag. In ihm verliert die Universität wieder einen originellen, 
schaffenden Mitarbeiter an dem Ruhme der Wiener medizinischen 
Schule. Hoffentlich wird aber der rührige Golehrte auch „procul 
negotiis academicis“ ein warmer Förderer der medizinischen Wissen¬ 
schaft bleiben, die seinem bisherigen Wirken so Vieles zu 
danken hat. 

— Zu Ehren des ausgezeichneten Anatomen Prof. Dr. Teich- 
mann in Krakau, der nach vollendetem 70. Lebensjahr von der 
Lehrkanzel zurücktritt, fand am 7. Juli ein grosses Abschiedsfest 
statt, an welchem sich Professoren und Studenten betheiligten. 
Die Verdienste des scheidenden Lehrers wurden von mehreren 
Seiten rühmend hervorgehoben. Abends wurde von den Studenten 
ein Fackelzug veranstaltet. 

— Die Eisenbahnhygiene ist in den meisten con- 
tinentalen Staaten noch immer ein wenig beachtetes Gebiet, und qo 
kommt es, dass die Art und Weise, wie die Beförderung der Per¬ 
sonen auf den Eisenbahnen während der gegenwärtigen heissen 
Jahreszeit erfolgt, selbst die bescheidensten Forderungen der 
Gesundheitspflege unerfüllt lässt. Trotz der Vorschriften, die eine 
Abkühlung der benützten Wagen verlangen, geschieht diese nur 
mangelhaft oder gar nicht, und in den ohnehin höchst unzweck- 
mässig gebauten Wagen der europäischen Bahnen müssen die 
armen Reisenden in ihrer Weise trachten, über Temperaturen von 
über 40 Grad Celsius hinwegzukommen. Besonders jetzt, wo zahl¬ 
reiche leidende Personen ihre letzten Kräfte und auch ihre letzten 
Mittel zusammenraffen, um in entfernteren Curorten und Sommer¬ 
frischen Linderung oder Heilung zu suchen, wird dieser Uebelstand 
in bedenklichster Weise fühlbar und macht den betheiligten Be¬ 
hörden die Abstellung der diesbezüglichen Uobelstände ganz be¬ 
sonders zur Pflicht. 

— Die Deutsche und die Wiener anthropolo¬ 
gische Gesellschaft halten in den Tagen vom 24. bis 
28. August d. J. in Innsbruck ihre II. gemeinsame Versamm¬ 
lung ab., welche sich zugleich als 25. allgemeine Versammlung 
und als Stiftungsfest der deutschen anthropologischen Gesellschaft, 
also als Jubiläums-Versammluug recht feierlich gestalten wird. Es 
sind drei gemeinsame Sitzungen, Besuch des Landesmuseums Fer¬ 
dinandeum und ein Ausflug nach Meran geplant. Das wissen¬ 
schaftliche Programm ist ein reichhaltiges. Als Tbeiluehmer an der 
Versammlung sind alle Freunde anthropologischer Forschung will¬ 
kommen. Eine Theilnehmerkarte kostet 4 fl., Damenkarten sind un¬ 
entgeltlich. Anmeldungen sind an Herrn Professor Dr. v. Wieser 
in Innsbruck; Ferdinandeum, Zu richten. 

— Die 27. Wand erversamml u.n g der ungarischen 
Ae rite und Naturforscher fand in der verflossen op-Woche 
vom 2. bis 6. Juli in Fünfkirchen statt. Man ist heuer von dem 
üblichen Termin dieser Versammlungen (Ende August) das erste- Mal 
abgewich^n; der Versuch scheint aber misslungen zu sein, denn 
die Betheiligung war eine ungewöhnlich schwache, und zwar 4n 
gleicher Weise schwach seitens, der Aerzte und seitens- der Natur¬ 
forscher. Auch der Ort der Versammlung hat sieh als ein zu ge- 
geringer Anziehungspunkt gezeigt. Die Zahl der 1 Theilnehmer h^t 
200 kaum erreicht.. Von der Büdappstei Universität wären an¬ 
wesend: Prof. F o d o r, die Docenten Donäth, Eröss, 
Schächter, Vereb 6ly, Feuer, Ö n o di und einige Assistenten ; 
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von äerKlaosenbarger Universität war nnr Prof. Sz ab 6 erschienen. 
Den Versitz führte statt des erkrankten Bischofs Dulänszky 
der Obergespan Koloman von Kardos, der in seiner schwung¬ 
vollen Eröffnungs-Ansprache darauf hinwies, dass die Stadt Fünf¬ 
kirchen vor nahezu 50 Jahren das erste Mal Gelegenheit hatte, die 
Wandel-Versammlung in ihren Mauern zu beherbergen. Den wissen¬ 
schaftlichen Vortrag in der Eröffnungs-Sitzung hielt Prof. Fodqr; 
derselbe erörterte die krankhafte Disposition vom Stand¬ 
punkte der Bakteriologie. Die übliche Denkrede über die ver¬ 
storbenen Mitglieder der Wanderversammlung absolvirte der Primar¬ 
arzt Dr. Geyza Dnläcska. 

- In Wien, starb Dr. Ignaz Lederer im 75., der k. u, k. 
Oberstabsarzt i. P. Dr. Carl Sobotka im 69. Lehensjahre; in 
Berlin Dr. Moriz Traube, ein jüngerer Bruder Ludwig Traube’s, 
welcher besonders auf dem Gebiete der medizinischen Chemie eine 
Beihe verdienstlicher Arbeiten geliefert hat; in Magdeburg der be¬ 
kannte Chirurg geh. Sahitätsrath Dr. Hagedorn. 

— Die Conservenfabrik C. H. K n o r r in Ileilbronn und Bregenz, 
deren Generalvertretung und Niederlage für Oesterreich-Ungarn sich bei 
C. B e r c k in Wien, I. Wollzeile 9, befindet, hat zu den vielen schon früher 
erhaltenen Auszeichnungen nun noch eine weitere erhalten. Die Jury der 
Internationalen Ausstellung für Volks ernähr nng und 
A r m e e v e r p f 1 e g u n g hat den allgemein anerkannten diätetischen Nähr¬ 
mitteln und Suppeneinlagen, sbwie Hafermehl der Finna Knorr die h ö c h s t e 
Auszeichnung, das E h r e n d i p 1 o m, verliehen. 

— Die bestbekannte Engel- Apotheke von C. H a u b n e r, Wien, 
I. Bognergasse, hat von der Jury der Internat. Ausstellung für Volkser¬ 
nährung etc; das Ehrendiplom zuevkannt erhalten, und zwar für medi- 
camentöse Bacillen, sterilisirte und conservirtelnjections- 
flüssigkeiten in zugeschtnolzenen Glasphiolen, Aetzstifte etc. Ebenso 
wurde^ dem langjährigen Leiter der Apotheke, Herrn Heinrich Schwab, 
für‘seine hervorragenden Leistungen das Mitarbeiterdiplom verliehen. 


Literarische Notizen. 

Unter dem Titel „Fragmente aus dem Gebiete der experimentellen 
Patbologie", herausgegeben von S. Stricker, erscheint im Verlage von 
Franz Denticke (Leipzig und Wien) eine Serie von Publicationen, deren 
I. Heft soeben zur Ausgabe gelangte. Schon das Inhaltsverzeichnis lasst 
eine Eigentümlichkeit dieses Heftes erkennen. Wir finden nämlich in dem¬ 
selben eine Reihe fettgedruckter Titel, welche, wie eine Note besagt, Ori- 
ginalaufsätze andeuten, und mit kleinen Typen gedruckte Titel, die Lehr¬ 
aufsätze ankündi^en. Die „Fragmente“ sind also ein Mixtum von Lehrbuch,. 
Archiv und Studienheft, wie es scheint sowohl für Aerzte als Studirende 
berechnet. Einen dieser Aufsätze bringen wir mit gütiger Erlaubnis des 
Autors an erster Stelle dieses Blattes zum Abdrucke, während wir uns eine 
eingehende Besprechung dieser interessanten Fublication Vorbehalten. Der 
auffallend billige Preis (48 kr. bei einem Umfange von drei Druckbogen) 
scheint auch darauf hinzudeuten, dass es sich hier um eine Ausgabe von 
Lehrsenriften, die den weitesten medizinischen Kreisen zugänglich gemacht 
werden soll, handelt. 

Ueber die Abnormitäten in der Lage und Form der Bauchorgane 
bei dem erwachsenen Weibe, eine Folge des Scbnürens und Hänge- 
banchea, hat Dr. Paul Hertz in Kopenhagen, im Verlage von S. Karger, 
in Berlin, eine Studie veröffentlicht. 

Die Localisatkmatheorie, angewandt auf psychologische Probleme, 
ein in der Münchener psychologischen Gesellschaft von Dr. Georg H i r t h 

f ehaltener Vortrag, ist nun als Broschüre im Verlage von G. Hirth in 
Tünchen erschienen. 

Von der von Dr. Ludwig Jank au in München herausgegebenen 
Internationalen medizinisch-photographischen Monatsschrift ist das fünfte 
Heft im Verlage von Ednard Heinrich Mayer in Leipzig zur Ausgabe 
gelangt. J 

' Vüh dem Lehrbuch der Kinderkrankheiten, von Dr. Philipp B i e- 
dert, ist nun im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart die fl., sehr 
vermehrte und verbesserte Auflage erschienen. 

o Prof- A. He gär in Freiburg i. B. hat eine social-mediziniache Studie, 
Der GescMcehtstricb betitelt, im Verlage von Ferdinand Enke in Stutt¬ 
gart veröffentlicht. 

_ . Von Hoffa’s Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie (Verlag von 

Ferdinand Enke in Stuttgart) ist eine zweite vermehrte Auflage erschienen. 


Erledigte ärztliche Stellen. 


ConoiOT-Ausschreibung. 

Im Bereiche der politischen Verwaltung Ki ains gelangt die Stelle 
eines ärztlichen Regierungsconcipisten mit den systemgemässen Bezügen der 
X, Rangsclasse una der Bestimmung zur Verseilung de-* bezirksärztliohen 
Dienstes bei einer Bezirkshauptmannscbaft zur Besetzung. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre mit den vorgeschriebenen Documenten über die Erwerbung 
des Doctorgrades an der medizinischen Facultät einer inländischen Univer¬ 
sität, dann mit dem Nachweise über die mit Erfolg abgelegte Physikats- 
prüfung und über die Kenntniss der deutschen und slovenisehen Sprache be¬ 
legten Gesuche, wenn sie sich bereits in einer öffentlichen Anstellung be¬ 
finden, im vorgeschriebenen Dienstwege, andernfalls unmittelbar bis zum 
20. Juli 1894 beim gefertigten Landespräsidium einzubringen. 

Laibach, am 19. Juni 1894. 

K. k. Landespräsidium für Krain. 


Zu besetzen ist die Districtsarztesstclle in Schattau bei Znaim. Ge¬ 
halt 210 fl., Fahrpäuschale 110 fl. Umgangssprache ausschliesslich deutsch. 
Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche mit den in § 11 
des mähr. Landessanitäts-Gesetzes he zeichneten Belegen sind bis 15. Juli 
1894 an Herrn Vincenz E d 1 i n g e r, Obmann des Sanitätsdistrictes in Schattau 
bei Znaim, einzubringen. ^ 

Districstarztesstelle in Hübnerwasser (Böhmen).. 4144 Einwohnern 
Gehalt 400 fl.. Reisepausehaie 150 fl. Die Umgangssprache in diesem Sani- 
tätsdistricte ist die deutsche. Gesuche bis 15. Juli an den Bezirksausschuss 
in Niemes. . 

Gemeindearzt für den Sanitäts-sprengel Stulpikani ( Bukowina), mit 
dem gleichnamigen Wohnsitze. Gehalt 400 fl. Gesuche an die k. k. Bezirks- 
hauptiuannscliaft Kimpolung. _ 

GemeindearztessteUe für den Sanitätssprengel Deffereggen (Tirol), 
polit. Bezix'k Lienz. Wartegeld 600 fl., freie Wohnung, freier Holzbezüg. 
Wohnsitz in Feld. Gesuche bis 1. September an die Gemeindevorstehung 
St. Veit in Deffereggen. _ 

Gemeindearzt für M a 1 i n s k a (Istrien). Gehalt 1000 fl. Gesuche an 
das Sanitfitscomitö in Malinska. 


Für Pischelsdorf in Steiermark wird ein med.-Doctor gesucht. 
Derselbe muss Christ sein. Bedingung: Führung einer Hausapotheke.. Die 
Pfarre hat 7000 Seelen. 


In der Stadtgemeinde Mar chegg, N.-Oe., ist die Niederlassung eines 
zweiten Arztes erwünscht; dem Bewerber kann auch die Gemeindearztestelle 
verliehen werden, und sind die näheren Bedinguisse bei dem Bürgermeister¬ 
amt« zu erfragen. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Bing: On Ear-Diseases; 5—6 weeks, 20 fl.; hour: 12—1 p.m. First 
meeting on July 9th.; Klinik Politzer. 

Kassowitz: On Diseases of Children and Vaccinatiou; 4 weeks, 20fl.; 
hour: 2—8 p.m. First meeting July lOth. I. öffentl. Kmderkranken-Institut, 
I., Steind elgasse 2 (Tuchlauben 9). 

Pal: On Diagnosis of Internal Diseases; 5 weeks. 15 fl.; hour to fixed 
later. First meeting on July 24th. in the room No. 48. General Hospital. 

Klein: On Diagnosis and Treatment of Eye diseases; 6 weeks, 20fl.i 
hour: 9—10 a.m. First meeting on July 16th. at the Poliklinik. 

Frodz: On Diseases of Children; 6 weeks, 20 fl.; hour: to be flxed 
later. Fiist meeting on July löth. at the Kinderspital. IX., Mariannengasse. 

Rille: On Syphilis and Venereal Diseases; 4 weeks. 20 fl.; nour: 
12.15—1.15 p.m. First meeting on July llth. at the Klinik Neumann. 

Ewald: On Surgical Operations; 4 weeks. 22 fl;; hour: 6—8 p.m. 
First meeting on July llth. at the Pathological Institute. 

Ewald: On Atypical Surgical Operations; 5 weeks, 40 fl.; hour: 
6—8 p.m. First meeting on July llth. at the Pathological Institute. 

Gro88mann: On Laryngoscopy and Rhinoscopie; 5 weeks, 20 fl.; 
hour: 11—12 a.m. First meeting onJuly 18th. in the „Festsaal“, Directions- 
gebäude, General-Hospital, 1. Hof. 

Mannaberg: On Diagnosis of Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour 
to be fixed later. First meeting on July 23th. 10h. am. at the Klinik 
Nothnagel 

Koschier: On Laryngoscopy; 4 weeks, 20 fl.; hour: 10—11 a.m. 
First meeting on July 12th. Klinik Stoerk. 

Eisenmenger: On Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour: 8—9am. 
First meeting on August Irst. Klinik Schroetter. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the managernen* 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings <fcc., inay be obtained, 
witliou 1 Charge, at the office of the above association Nr. 12 Lande-gerichts- 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m.. every day (except Sunday6 and holidays). 

Gratuitous införmation on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter', IX.. Mäximiliauplatz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 
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arg’s Grlyceriäf 

Glycerin-Seifen li Toilette-Artikel 

(feste und flüssige.} 


♦ 


Diese heute inder ganzen Welt verbreiteten Qlyoerln-Seifen, Cröme etc. wurden 
ursprünglich erfunden und zuerst hergestellt von F. A. Sara im Jahre 18.18. Sie 
smd im Gebrauche Ihrer Majestät der Kaiserin und anderer Mitglieder des Aller- 
r. <• u, höchsten Kaiserhauses, sowie vieler fremder Fürstlichkeiten. 
Empfohl en durch Prof. Baron Liebig, Prof. v. Hebra, v. Zeit*!, Hofrath v. Soheraer etc. 

gm 1 J» sanitätsbehördlichgeprüfteGly 

^ACwAUIliUliv^ cerm-Zahn-Cr^me,erfundenl887. 

-Ueberall zu haben, te- 

F. A. Sapg's Sohn & Co. 

k. u. k. Hoflieferanten in Wien. 


Digitized b‘ 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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KALLE & Co., An. Fa!«, Bibrieh a. Rtiain. (Gegründet 1863.) 

JVdrihlV rf**! öin hew^tkrtey ÄntisephVnöi tmruchlos und 
WfpUJtfJ,^ mcht giftig, D. BxP. äfclSu» : 

Orr um livdiochifvricum 


ein eelxto* Stomacfiicum, 

& H<n% . 

£>\g Imi voliotamlig gescluiwkloss- Bast* bat die gleiche Wirkung wie da* 
fiyitruthteiH'uiii uiid vvi>.i specwU g£g*in £a>a*ie gravidarum empfohlen, 

ßi$tps M M , : , . 

4?ähI^ w und. •’. riebet hä wtiöm? 

K: : ict f nic&'.-TÜi'K-Af. ~;u Und V? {i\>p IvS .74 ?. ' 

V- v'-.'Mr’i ^i{ö ;;;':i>:r.''"-7 .-• • :> ■. ■■■•;•. «>rj3fttBSe, 




und Nervenkranke 


gratis tijni fr au cc< 


ObferdöbliDg, Hirüchengaase 71. 




Ml 


MSSS 


Su2R fabihriange 
: ; -^W $£& aus* 
#??w' ilröiilsitnb• 


%3 Med»11ien .-LOiassg, 8 EhrenJ<p)owp. 


Heinrich Kappe 11 er 

Wien. V n KefienbröckengaMo i. 

Empfehle mriot* ab vorzüglich anerkannten 

KraflkeifTherroomelep 

SrzfcHflitf Tkevmnimdfr «er Bestimmung der Körper- 
tc‘inperÄtnr, kowteJM«*im»K ab mich mwöh&UcheKwMitteii- 
Th«*.rmi»«uvter, Vrömel er «ach Dr. Hei i s r 
bi-, Bits m h r« n. BMe* liml. iyrttokewslinith^r'Thermo- 
i«fc<nr 1 sottin alle Arien Tkc>;n«*Muvtrr and T$*romefcer„ 
Ä1 clöoroioglseiiw W^ierttöuitiheA für Co^urtA.^ 

flluefihte Prelaverzelchiitasa franco urrd 

Nar elgrsae Erzeugnisse mit meiner Blmeu 


0iöittffür augenblicklich©« HisretdütiDg von Fleisah» 
bt-iüio. und zur Vcrbefc'Sßnrog rem Suppen, Gemüscm, 
Bauoen und FlfcisoJtispeiscü $oAat Art. 

V t* T -iT* fiUcbe*S1 iirkuttgsnrtMi»t fflr Kranke uod 
täßir 0 h*n rar die Echtheit 
troiiöiftjewjht* man faosonuers ipf 
tot Müwenaxcg Uj>$ Erli-der« ( 


bLauer* 

Schritt* 


H&^babnv 1 « Mietet die tytffclWW *<<*tlüä 

' * fijypoph'jephites de».FHsw? v . dann bilba^r v 

tHlÖT'ÄfifilifiOrlJWSr ünliferinontativet. art>M.ii»i<cUer KviUü. \n F.*.i 

-Vrt * eiuwv 

K £11 k. Rl öptl ,>*& ‘l*> Äwüvxtm JCiiv-ffere- Vtsaugi 

A^CAa-J^. JuiJ.i3w.lA vertuen nnd ih^hnlk ia dec h'bd^t.^vVv> j 
Q „ Vöd>' > bc 5Al4t 

Dyl lip Pteia einer Flasche i Ü 25 kr. 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

des Dr. ALOIS BELLMANN, Wien, v’ll, Kaismtrasse Nr, 73—75. 


eoTrie V^rbapfhn ittel «tid chirurgische Artikel empfiehlt aur Erprobung 

.„Das idifirrnacje^itiselie OenfcraKl^epot“ 

Vüft 

ÜÄÄ3S& «im»« lr»t Wie» 

X., X3ä.Cis:erstrasB® iTr. 20 

s?fta übhmtiiche PrÜpiKtudK lief „Krimeu- 

_ AiwfLbchr” v*,tp. ftttilÜflwwr ln ftnrtiii ru OriginHl-krmsen 


j _ RECEP1*. — Jeciör Th^eiaifd omliölt je % gfamm «jinen 
Chtovale und g^ewgten OrornkaHum^. wwie d IMH gramnvje 
vr(!f wutf.iieS» ifhp.i^ximtir von Omtmbb l««J.itr*i-und Hv.xiftvamtte: 
j m{t, 

®08IS. -j&ki» Mllvn bis »jawssen 'Fhutöjfrl \ri iVÄüSEH 
oder SIRUP etihwifkh» bis sich Schlaf ciustölH, während 

„ Bn&mmm. ?ek dae Schlaf errcägefldc Ä-tHfql /wr e&&ffchce t 

Eh br^t-r ^roisiclcemfen Schlaf hervor und Xßigt sich bei Schlnf- 
köigkeit, K«rvo«itif V ,NeuVttjgie, Kopfweh, Koavulajonmi, Kbiik, 
etc., öüe^w»nk»tlich wfjrtbvoll «ud wird Uudcrung. bringen, 
i&tM Opiafr fehl scfilaqnrt; ungleich Opidtliprftpahkien' t§ 

die Midki'riiniperi m^hi Bei Rühelo&iffkeit und Fiebevdelmum iat 


Cur- und 

Wasserheil- 

Anstalt 

Giesshüfai-Pfichstein 

bei Kftpiebaci 




die Kotier*r*<f?n:'yfcht: Bei Ruhelosigkeit und Ficbevdelirimc ist 
iöfl* un*diAtzl)K»r. 

SATTLE nsi C‘„ St. Louis, Vsr.-Stji.at 8 a. 

Genervt Depot für Oesterreicbr^wgarsA : 

W. -W X S X Bär C8* 3ES K 

^ KTtxnthüer Ring, 18, Wien. #' 


Mattoni’s 

üiß&ahubler Saheibrcmn. 
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Wiener McMssinfache Blätter“ 


LSaUohe „Tablolds“ (B, W. & 0 o.) 

von comprimirten teXpb’h Msdicamerrten. 

JSingeMfthrt ijr» die CrztKe.fie Prnii» durch 

Sarroigfcs Wellnom# # LondiaMi. 

ft*, f «blftiti W. * Co. 

Tabfaidi Antipyrin, PiU. Bteud , C*scat;fie Pute. IDover, „Lwativ. 
vegetabil/', Ttupü, Pepsin. Chfmni Bolflhil., ^fttearui,. „fjoda lt>nt/S 
„Ter.“ (picl» liqit.) „Vftlce“ fRsl chlor.. Coräin. BtiriU,) etc. 
»,Sa!©ids* ä «m f^rieugaiig antiseptischer Lösungen. S<>loid. «uhlimat, 
coiTosiv. Snihhh Hyteuij?.'jo<L 

„HazfiHnc Desfcii'.ftt von virgot, ^Her/eltn* Creante eine 

Hamamelis-Salbe mit Lanolin. 

tlederJsgsn bei: SernvnMe Trie«> ; v Töröfc Sudnpeit. . 

PJ«vbftis^ dpftthefee, Wien, h. StojilmnejiL (Aite Feidiqmtheke.), 


W teu* f X. ■ - . 1. 

NHIimatec:^ tot^iu.uii- wiMteeptMcl*t j 

* vuj^ifldtqer VerbpanchfSiPBngaseptifttjhBej 
Fajienj IsicWei* Tranapoet. 

• -K> ; od 0 1, je t fttMKpet- l» J 

c:U\ 1 Platon. . . - . — -tfh ! 

M*' SeiJ«. •aüteelbii**, -Kr .i je 1 Warm«* 1 / 1>» < 

PB • • >v ~ w 

|i JE? as» Seide, tat hr»!i<elH *i, j KJäwm A U. —.JÖH 

ym $£eue iUix&t* irt« Preisliote 

suH >;?w*x Präparate» iw Vwv- ! 

W PtivLttUplit^tt'Ä^ TabLHte» owdlhW*- 1 

JÄu| mu»w «dobrit orjiidiieiieü, $r&ti$ xvmi rrftn»» rwr 
JfSI Vo.rft«inng. 


ÄÄHTÖllöM 


ObeFfiÄtÄrreii'K Nftchft&ftV -) Station: A iiiKtel i diu Wteh »te. l'Htm pL 


in OneröfttemMm, NMcpötWc'siliälfn • ) Stamm:. Aitwftelteu, :/4Äch*te.lM7i>pf- 

schill-Statiom: Hreiw a. d. ftpnuu. Post- ur,«l T«;te«teapheo^htüou m dar 
Anstalt. keifest, TMBl-«. ctek'trtech?* l-'wren. clektetech?* fetter. Mnswigie^ 
Oertei’sehh Eiitfoitimgsenr. Di« Ans* all. hevtehi ae/t 1*45. »eit lSHit neues 
Büdethfius Hiifc Wjtndelhalm', seit iH$i o*niv-r ttertensahm, IHU3 Erhfluung 
öe^er Speisosiile. IteD ernte. fJchtcH\v?*hVivi<hc tagend. Gro**« 8< hwiTmubäder 
im Freien. Penaton billig. Saison I.Mai bis lV ucdkiltcr. Aaskhtifte und IV>- 
■speetfl gratis durch die Ha-iievcrWaUong und dur?h 

Dr. med. Otto 3E*1 ei«e2a«.xkderl T KlgealüBmeru. leitenfler Baöeartt 

hu 20. April; %viert* I,» Mure Attret^fm^e 3. 


Alafrian 11 20, Wien, 

: ' : ■ tits «ro»tru 'a4*v* iwiJM-f?»*««: ifw Viv «mettMtvtant, Iftte 

■•C'■'v-h.Vfv' . Hf4r«*4tti*U!b«.Wanner»öfeaar, VoUt tat, »i»;j. 

Äapara« -t« mMtaÄOTVftTotä» tnttatsliacvouror. ^*Ml**<*fMi ■ w* •*>+■■ 

t.isFlttWt'iSiiilinäratt, Op»rat.i/»iaftaA.t "w'lotor AVirlnin 

i«t ■• i»,.jöt'tfv«♦•?»*«<««r i«^wöföi«i:r5<5Wi;.-»4ftS.*#*:*, tVa^a-«•*».'.: M&tprt- 

><!»;• j jV>'.vt fiivu ni-r +j*ff mtW tliuti'Äw^rfaiKfli ftlt 

>'«•’ t r-k ulk-' tlutOifrluU»., . .-p. aieü »t«u 'i»^trhüir*n eiff^i** 

•• • • •/, .-• ■••'■? - • , •. . ! . ■■ - .- • •' ' ;..v 

'vF&*. StQfJtfr-?- fc«rrtifc 

• ftiotftr^äf.ßsü, .'io • . 

-A-sv«-''.'.rv'VijsoOi 

■-'-■■ ■ 

*5>>. .tMwtvV '' 


0h iintojj X.ÖÜW. 


eerudilo%ea and ungiftige« Arznetnntlel hei Wuttdholiamilung. (tesdiwitreu. 
Haut- und* Augenkrav.hht%*n. siiwle innerlich • bei Mög' it* «i.nd fetTiiAatartL; 
reirlus, ai'hTnefzoHlH^.-yMntetl.l.l»n‘d- Wirkt anfii^r^cb :tnt> ni-ej^wih w»4 
desadorisirend. Bcgiitfichtet voü Herrn Prüf. L H <> ( f tu n» u uml antterc« 
xiuU'tjtSteu — Zu hciithcn dütoh s 

O , M It,. 

Wien, X. %4‘rk, Bi-A u ut»x*e<tx*aBs»e. 


Kttl’s Fabrik efesmisefi. Mparsta ln Olmttz 

tmpfis trft' -sa s-»jfe'FöratijgfU'Qh öd e vk afcDteEi»euprftparat 

Kral s Eisenzucker 

zum dtiUPlisehen !ß^brauche u. in allen Fällen, in 
ih nen Eiseu ^fft.ommen werden soll. 

EcHÄltlich- in ar^n &pothek«n und ßröguerien« 

Alles Nähere isd au> der oraor joden FJaache beigqiackteh öe- 
scliOMbitög vu cntnelunen; 




nXattePlavigextsalz 

zn nfttilrHcUe-o Soölwhädern im Hanse, ühorall erhältlich. l lOi OO kr. 
5 K*>. 2 fl. 70 kr. fHaaptvtrfcrctang 1L MATTOjS'I). wird wie .seit 1S7S «nd, 
ferueF in reinster' Qualität dargchtellt und versendet von Dt. SctUitzk)-, k. k. 
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lieber die Methoden der Erhöhung und 
Erniedrigung der (ierinnbarkeit des Blutes 
und ihre therapeutische Verwendung. 


Von Dt:, 4 HEfdTiq. 


dtMen Blattern 


Tn .frfihfcrtm Mitthefoukgen, tlje in *■ 

(Wiener Medizinisch« Blätter Nr, NO, ]s:.!l und Nr. 2, 1.8d2,} 
er^cMwiVTi ivaron, höbe ich rtvir erlaubt, auf die Fortschritte 
der Forroliung ober die Blutgenmn'cn-g; aufmerksam zu 
mach eu, die durch die Arbeiten von E. Freund in Wien, 
der FfnxjÄO^eii Arthur und Bag es oingeleitet 'wurden, 
und ins-besonder« auf die Vetenehn von Ä. El W rig b f 
über die IteeMeimrüng des Blute« und. übe*; die Aypih-l..* 


'■mm'ßt expmmi&ufceK&ii Stndinn dazu gelangt, Fehwache J/Ö- 
jungen (0'2u bis OA PerecuH) von Ohlur*vah v iinu ab „physio- 
loghchcs Styptk-uin“ zu emptenten. 

W right Ihnn-j 1 darauf hinge\vi*-vcii t dk«[$ die 

' Wirksamkeit dieser Stynlica durch Comhirmtiou de» GMur- 
enlciutji« not Luvungeu von .Ztdl-Nucteoaibummen, mit 
EiwcMSssubsterizcn, die rafrtt au» den wlv«sengen FUtraiten 
irgend ein es ZeDgewebtes zum Bebj*ie) Thy nni», Th Vre-oid.en, 
Kodern Magen- und nödereh Sidttenuiiüiituii ^rlinlten katth. 
«ich •wtseiit-libh erhaben hbüAA) - .Die praktische YVnverth- 
barkoit .-soivKer iihysiologischer Bintehilangsruii tcl ist Sache 
weiterer kTöibeio>r Ihdertsurhungen, W r i g li t* hat uti&h 
eigene OerHmaög'-rhhu'ji.'n conairui? t, dkres crr:h.'gb‘/!mrt, 
bevor renn nn di*, klim <-iiO »‘urtu-.-t, hung g*-üc. dm V>iih- 
eumkeit eteua StypticiUUB expeririicnteU ti'AtiürtdUeii. 

Wie stark (\if ■ Besoldemiigütig -ter Gerinnung durch 
tlaa Cahhumchlortd i»t, auf die io au rechnen darf, gebt öHe 
folgenden Expernrior.ten W r i g h t a hervor * 

Blut aus dem Finger >Anm Knaben iHitenophiLte). 
Gci‘inrinx,gszeit de« reinen Blutes IN Minuten, nach Zusatz 
Von Vi Volimi einer Ipemmtigoit 0 ti lor c ;d e i um t bu m g 

Ar,.., ..d,.. _ Li..i:.. 


1 foiicTen Styptieum erzielen lässt, wenn mm dessen Bqliftcl^ 
j liolikeit mit. in Kauf nehmen kann. 

Was* die interne Anwendung des Caieiuniehionds be¬ 
trifft ; eo hat W right gefunden, dasg dasselbe in .dieser - 
I A.pplicatimtsweise ebentalB eine -Krhühimg der. Gerb!»;- 
bu.rk.eit des Blutes herbe »führt., sich' durch ddb-r- 

I versuche tan .Hunden und Kanin ob €?n.) ? ' durch Versuche an 
; sich seihst und an einetii Freunde und. an einem m Hümo- 
[ philie leidenden Knaben ergab 

? In jüngster Zeit, hafte .W r i gh t Gfetegouiiott, Be- 
- obaclitangen Uber dite NYirkungön der internen Anwendung 
, des OaloumichlMfids in mehreren Familien zu machen, in 
i denen Hämophdm vorhanden war. Im ersten Falte war . 
\ die Hhmophdte von der GrObsmutter und Mutter auf einen 
; dreijährigän Knaben vererbt worden- Bei der GroHSmutter, 
yyv bi /Wjih^i^jexy des Kneter snteiv-üw-m 

im» iime ierhdlpm- der Geriitidzarktet. des 
BbUc.v erzielt, bei denn hÄßiophlten Knaben .selbst nicht. 
Der zweite Fell betrat zuvd Käiunpbjb IMeter im Alter 

von revun lUtd embeu Jahreu ; dhr ältere zeigte u.n h Klr.*-. 

! mdiiue von i? Gramm Chlorkalk eine Beschleunigung der 
! Gmmnipgfefceit van über 60 Minuten auf 27 Minuten und 
[ von 27 Mioutm auf Kl Minoten. tDie Gerjmiurigsversimlie 

■ wurden zumeist bei ein %t Temperaltir vou 18‘ü Grad KVlsms 

■ viirgcfiommen) ln . einem dritten Falle von »mismger : 
i liütmjphib<h einen tiQjübrigen .Mann befreitend, WAr- nach 

interm-r Verabreichung von 2 Gramm f’liJm-ctib.iuoj die 
Get-temmgazeif von 7'dO Minuten auf d'bO Minuten redumrt 

; worden. 

| W right konnte a n.t Grund -wdner Ve-rsuchc mit/ 
l Bcrsoucti aus homophilen Firm Uten cöri^taiiten T da«y d.te 
i interne Anwendung, das iJldorcahdiüJia «lie Gerinnbarkeit» . 
I des Blutes erhöhte, ln einem Falle War es» durch die An- 
j Wendung des Mittels ißügüuh gnxn&cht wurden, bei einem 
; Mädchen ans einer »olohcn Familie eine Na»;eü{)cdvben- 


iim'cmmgtn Chlon uh'iumhAiuig .sohon nach 2*46 Minuten. 
W rights eigene» Blnt in tuigein'ischtein Zustande nach 
fiini Minuten, nach Zusatz von b f , Vohun J pörcentrigcr 
Chlorca-Icinmlüsung nach zwot Minuten genhuicnd. ***} 

Aus. dns-vm. Vcr?u\chsresu 1 taben erhellt, dass her ZckAz 
A lles p|i\v,jol«»^K. I, f n St vptu'uni- . sehr *h Gcjlnuimg 
herbfeizuführen vcnm>g, r.ber es iiogr in der Kutfu* </*- 
selben, das» w nioht die momentane* BlütafiTiung herbei- 
führen kum», die Geh mit eitn-iu gewühnlk-tien, vm’sciiute 


*} „The LiuioiC 1 1893. , 

” ,i; > „Hritish Me<i. «hmrnA 1804. 

***) „British Mod. Jouin,’* JtiÜ 1891, 


.. Blritimg mfigygv 
ein Bruder dieses Mädchens n.ncj; KxfmciJdn eines Zahnen 
. au der Blutung zu Gründe ging. 

[. Ka hiw^t, sich viel luivditer det Bcwnis datilr crbringcii, 

I dnste die interne Dutrmelutng v'oü thderomohinrnl httnbg 
! eine Blutung zmu SidJstumte Miüigt- als das- es die (rtnnn- 
: bar keif des Blutes erhobt. Denn das lAehteddeibeu der 
{ Blutung dmogt. sich der Bedbaehtuhg toriubcK aui[ wJSJx» 

; rei\d *bu firhÜHtc Germnbarkeir. de» Ti Lutes auch untegiehtet 
; yoHiburg#;hon lainn, mul W right ‘kannte einigemul .m 
/ Filiicn» wo der Bijjjatand der Bbit-nrig zwoiieUüH m Folge 
, Anwendung dun Oklorcalcmme ioilgefraten war, doch nn-Lt 
; eine Erhob ang der Gerinn bar kute des Bim es teätst'c.ÜGü 
1 Kkohdem. er. Bisfcirung (ier Blutung (HämoptyGs, iiäuiigus 
Nasenbluten) nach Anwendung von KfilhsaDen schtm 
früher auftreten gesehen kalter konnte er auch später ähn¬ 
liche Erfolge dieser fiehandltüigHmethode besonders bei 
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Menorrhagien hämophiler Personen selbst constatiren und 
über ähnliche Erfolge, die von Mayr Robson in ähn¬ 
lichen Fällen bei chirurgischen Operrationen und Menor¬ 
rhagien beobachteten, berichten. Noch mehr beweisenden 
Werth haben die Fälle, bei denen eine wirkliche hämophile 
Blutung erfolgte und mittelst dieser Methode zur Stillung 

f elangte; denn bei diesen ist die Gelegenheit gegeben, 
en Verlauf einer unbehandelten Blutung mit dem einer 
mittelst Chlorcalcium behandelten am selben Patienten zu 
beobachten. In vier derartigen Fällen hatte sich nach 
Angabe der behandelnden Aerzte unter dem Einflüsse der 
Chloroalciummedication eine erfolgreiche Stillung der hämo- 
philen Blutung erreichen lassen, während bei einem fünften 
Falle die Verbindung der Kalkbehandlung mit Kohlen¬ 
säure-Inhalationen sich erfolgreich erwies. 

Was die Frage betrifft, ob die fortgesetzte Ver¬ 
abreichung grosser Dosen von Calciumchlorid sich wirksam 
erweist, um die Gerinnbarkeit des Blutes constant zu er¬ 
höhen, so konnte W r i g h t dieselbe auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen nur in verneinendem Sinne beantworten. In 
einem Falle von Hämophilie, wo 1 Gramm Calciumchlorid 
pro die verabreicht wurde, war zwar anfangs die Gerinnungs¬ 
zeit des Blutes von 10 Minuten auf 5 Minuten herabgesetzt, 
aber am dritten Tage der Verabreichung des Mittels war 
die Gerinnungszeit im Verhältnisse zu allen früheren Be¬ 
obachtungen verringert. 

Dasselbe Phänomen konnte Wright an sich selbst 
beobachten, und ähnliche Resultate erhält man, wenn man 
Calciumchlorid im Ueberschusse extravasculärem Blute zu¬ 
setzt, wie dieser Autor in einer früheren Arbeit hervor¬ 
gehoben hatte. Seit dieser Publication konnte Wright diese 
Erscheinung besonders gut bei einem Falle von Aneurysma 
der Aorta abdominalis beobachten, bei welchem wie bei 
Aneurysma überhaupt eine länger anhaltende erhöhte Ge¬ 
rinnbarkeit des Blutes sehr erwünscht gewesen wäre. Bei 
diesem Patienten hatte sich die Gerinnungszeit unter dem 
Einflüsse der internen Verabreichung von 4 Gramm Chlor- 
balcium zweimal Täglich von sechs auf das Minimum von 
vier Minuten am dritten Tage erniedrigt. Am vierten Tage 
war die Gerinnbarkeit des Blutes aber subnormal, um dann 
auf ihr früheres Normale zurückzukehren, als die Darreichung 
des Chlorcalciums ganz sistirt worden war. Aehnliche Re¬ 
sultate wurden mit Morgen- und Abenddosen von je 3 Gramm 
Chlorcalcium erhalten, denn unter dem Einflüsse dieser 
Gaben nahm die Gerinnungsfähigkeit bis zu einer Gerinnungs¬ 
zeit von 3 l /*i Minuten am vierten Tage zu, um schon am 
nächsten Tage wieder zu sinken bis die Gerinnungszeit am 
siebenten Tage der Behandlung wieder 6 :J / 4 Minuten betrug. 
Es wurde hierauf die Kalkmedication eingestellt, und die 
Gerinnbarkeit des Blutes nahm dann wieder zu, bis sie 
24 Stunden nach der Sistirung der Medication ihr früheres 
Maximum von 3’/ a Minuten Gerinnungszeit erreichte. Die 
Gerinnbarkeit kehrte dann auf ihr Normale mit einer Ge¬ 
rinnungszeit von 674 bi® 8 Minuten in den nächsten zwei 
Tagen zurück. Es wurde nun wieder mit der Verabreichung 
von Calciumchlorid begonnen (diesmal wurden je 2 Gramm 
dreimal täglich gegeben), und acht Stunden nach Verab¬ 
reichung der ersten Dose war die Gerinnungszeit wieder 
auf 37 2 Minuten gesunken. Unter dem Einflüsse dieser Be¬ 
handlung, die mit einer reichlichen Diät combinirt wurde, 
stieg die Gerinnbarkeit des Blutes allmälig aber unregel¬ 
mässig (da eine vorübergehende Verminderung derselben 
durch einen Diätwechsel einmal verursacht wurde), so dass 
vom 12. bis zum 16. Behandlungstage die Gerinnungszeit 
47«? 47 4 > 37 4 , 27« und 17 2 Minuten betrug. Am 17. Tage 
begann die Gerinnbarkeit sich wieder zu vermindern, ob¬ 
wohl die Behandlung beibehalten worden war, und einige 
Tage später kam der Patient aus seiner Beobachtung. 

Nachdem Wright experimentell die Thatsache fest¬ 
gestellt hatte, dass die Gerinnbarkeit des Blutes unter dem 
Einflüsse der Einathmung von Kohlensäure erhöht werde, 
wie zunächst durch Versuche an Hunden und Kaninchen 
ermittelt wurde, denen abwechselnd gewöhnliche atmo¬ 
sphärische Luft und solche Luft, in welcher der ganze 
Stickstoff durch Kohlensäure ersetzt worden war, zur 
Athmung zugeführt wurde, und diese Versuche an sich selbst 


und an einigen Kindern aus einer Bluter-Familie mit 

G leichen Erfolgen wiederholt hatte, beschloss er die In- 
alationen von Kohlensäuregas als Heilmittel bei einem 
verzweifelten Falle von Hämophilie, der ihm von Sir William 
Jenner zur Behandlung überlassen worden war und der 
einen an Hämophilie leidenden Knaben betraf, zu versuchen. 

Wir lassen die Krankengeschichte dieses Falles nach 
den Aufzeichnungen W r i g h t’s hier folgen. 

„Die hereditäre hämophile Belastung lässt sich in 
diesem Falle durch drei Generationen der mütterlichen Vor¬ 
fahren zurückverfolgen. Das Kind, gegenwärtig 4 Jahre alt, 
litt continuirlich an beständig aufeinanderfolgenden sub- 
cutanen Hämatomen. Im September 1893 trat in Folge eines 
Falles auf den Vorderkopf, der auch eine noch nach Mo¬ 
naten sichtbare Risswunde hinterliess, eine Blutung auf. 
Dieselbe wurde mit den gewöhnlichen Palliativmitteln be¬ 
handelt und hörte endlich nach sechswöchentlicher Dauer 
auf. Das Blut zeigte dabei, wie mitgetheilt wurde, gar 
keine Neigung zu gerinnen, ausser als die Wunde einmal 
durch mehrere Tage sehr fest verbunden gehalten wurde. 
Die Gerinnungszeit des Blutes bei diesem Kinde variirte 
zwischen 45 Minuten und 1 Stunde. Am 22. Februar 18H4 
fiel das Kind wieder auf eine Sesselkante und verletzte 
sich das Frenulum der Oberlippe und blutete dabei ein 
wenig. Doch in der Nacht trat eine profuse Blutung auf, 
so dass das Kissen voll Blut war und das Kind auch viel 
Blut schluckte. Sobald die Eltern dies bemerkt hatten, 
gaben sie demselben den ihnen früher hinterlassenen An¬ 
weisungen entsprechend 0*6 Gramm Calciumchlorid, und sie 
behaupten, dass das Blut, das früher nie ein Zeichen von 
Gerinnung gezeigt hatte, diesmal zwei Stunden nach der 
Verabreichung des Calciumpräparates fest zu gerinnen be¬ 
gann. Am nächsten Tage wiederholte sich die Blutung und 
am Abend, nachdem das Kind eingeschlafen war, fand man 
den Mund desselben voll Blutgerinnsel. Am 4., 5. und 
6. Februar wiederholten sich in Intervallen die Blutungen, 
vielleicht infolge häufiger Ablösung des Gerinnsels. Wäh¬ 
rend dieser ganzen Zeit wurde Calciumchlorid in Dosen von 
06 Gramm zweimal täglich gegeben. Am 6. Februar sah 
ich das Kind und fand eine 7s Zoll lange Risswunde am 
Frenulum der Oberlippe, die von geronnenem Blut be¬ 
deckt war; die Wunde secernirte keine Feuchtigkeit. Es 
wurde ein Tropfen Blut dem Finger des Kindes entnommen; 
die Gerinnungszeit desselben betrug 2*25 Minuten (bei 
37 Grad, Celsius) und Zusatz von Kalk zu diesem extra- 
vasculären Blute hatte keinen weiteren Einfluss auf die 
Gerinnungszeit. Das Calciumchlorid scheint daher all das 
geleistet zu haben, was man von ihm erwarten konnte; es 
bestanden jedoch noch häufige Wiederholungen der Blutung, 
sobald das Gerinnsel losgelöst wurde. Mit Rücksicht auf 
diesen Umstand beschloss ich behufs weiterer Steigerung 
der Gerinnbarkeit des Blutes Kohlensäuregas anzuwenden. 
Ich hoffte auf diese Weise das Blut nicht blos an der 
Wundoberfläche, sondern auch in der Tiefe entlang den ver¬ 
letzten Gefässen zur Gerinnung zu bringen. Von diesen Er¬ 
wägungen geleitet, führte ich ein weiches Gummirohr in 
den Mund des Kindes ein, das ich mit einem mitgebrachten 
Kipp’schen Kohlensäuregasapparat in Verbildung setzte. 
Während das Kind die Kohlensäure inhalirte, bestimmte 
ich die Gerinnungszeit des Blutes desselben mul fand, dass 
dieselbe auf L40 Minuten beschleunigt worden war. 

Ich sah das Kind erst wieder am 12. Februar, an 
welchem Tage ich wieder dringendst zu dem Kinde geholt 
wurde, da, wie mir mitgetheilt wurde, die Blutung, welche 
nach der Inhalation noch 24 Stunden gestanden war, dann 
wieder aufs Neue auftrat und seither anhielt. Es war vom 
7. bis 11, Februar Calciumchlorid zweimal,täglich zu 0*6 Gramm 
gegeben worden, bis das Kind an letzterem Tage Erbrechen 
bekam und das Zusiehnehmen des Mittels verweigerte. Bei 
meiner Ankunft fand ich das Kind ganz blass und anämisch. 
Es konnte daher die Bestimmung der Gerinnbarkeit des 
Blutes nicht in Frage kommen. Von dem Frenulum der 
Oberlippe sickerte Blut hervor, und rings um die Wunde 
zeigte sich eine Spur, aber nur eine blosse Spur eines 
Gerinnsels. Es wurde nun in derselben Weise wie früher 
Kohlensäure zur Anwendung gebracht; unter dem Einflüsse 
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derselben wurde die Blutung eine reichliche. Sobald aber 
das Kind tiefer unter den Einfluss des inhalijrten Gases 
kam und sich zu wehren aufgehört hatte, gerann das Blut 
sofort, so dass die Blutschichte, die sich bei Oeflhung des 
Mundes zwischen der Ober- und Unterlippe ausbreitete, sofort 
zu einem Gerinnsel erstarrte. Ich entfernte das grosse Blut¬ 
gerinnsel, dass sich rings am Zahnfleische gebildet hatte 
und fand, dass es ein ausserordentlich resistentes Gefüge 
hatte. Die Blutung hörte auf, und das Kind schlief ein. Die 
Inhalation wurde noch durch eine halbe Stunde fortgesetzt. 
Der - Gaserzeugungsapparat wurde dann frisch gefüllt und 
den Eltern zur Verfügung zurückgelassen. Frische Blutungen 
traten dann , noch mehrmals in derselben Nacht auf, wenn 
die Gerinnsel sich ablösten, aber es trat die Gerinnung, 
wie berichtet wurde, immer wieder sofort ein, sobald die 
Gasinhalation wieder vorgenommen wurde. Nachher erfolgten 
keine weiteren Blutungen, und es kam zur Reconvalesoenz 
des Patienten“. 

(Schluss folgt.) 


Non nocere. 

Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung des XI. internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in Rom am 4. April 1894. 

Von Dr. A. JACOBI in New-York.' 

(Fortsetzung.) 

Einer der letzten Autoren, der die Frage der operativen 
Behandlung des Microcephalus behandelt, sagt Folgendes 
über die Diagnose: „Da cranielle Veränderungen nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden können, sind die anamnestischen 
Momente von grösster Wichtigkeit. Wo sich durch die 
Krankengeschichte des Falles eine protrahirte oder erschwerte 
Geburt, die stattgehabte Anwendung der Zange, das Be¬ 
stehen asphyktischer Zustände bei der Geburt oder von 
Himersoheinungen und Kephalhämatom nach der Geb.urt, 
Symptome von traumatischer epidemischer Meningitis oder 
locale Erscheinungen einer 1 diffusen oircumscript&n Ern 
cephalo-meningitis oder motorische und sensible, auf Por- 

S halie basirende Störungen, wie . auch Taubstummheit, 
heit, Lähmungen jeder Arf und Spasmen ausschliessen 
lassen, da ist es dann erlaubt eine frühzeitige Ossification an¬ 
zunehmen und an die Operation zu schreiten.“ 

Doch können diese eben erwähnten Symptome auch 
bei frühzeitiger Ossification auftreten, da , die Diagnostik 
der Himerkrankungen noch viel zu wünschen übrig lässt. 
.Aber es lässt sich in diagnostischer Richtung nach meiner 
Ansicht noch Vieles bessern. Was ich nach dieser Richtung 
vorschlagen möchte, ist alt, aber Vielen würde es wohl neu 
erscheinen, denn sonst wäre manche unnütze Operation 
an hilflosen, unglücklichen Kindern unterblieben. In dieser 
Richtung bin ich auch ganz anderer Ansicht als mein Freund 
Allen Starr, der die Behauptung aufstellte, dass man 
gegenwärtig unmöglich in irgend einem Falle ohne eine ex- 
plorative Operation die pathologische Diagnose AI icro- 
oephalus aufstellen könne. 

ln einer grossen Anzahl von Fällen konnlo ich die 
Diagnose mit Sicherheit machen. In einigen derselben ist 
ein Irrthum unmöglich, nämlich in solchen, wo bei der 
Geburt die Nähte schon geschlossen waren und wo schon 
frühzeitig allgemeine und bilaterale Himsymptome bestanden. 

Eine Schwierigkeit für die Diagnose könnte noch in 
jenen Fällen entstehen, die erst im Alter von ein bis drei 
Jahren oder noch später dem Arzte vorgeführt werden. Ich 
verfüge auch über einige operative Fälle im Alter von drei 
und vier Jahren, die die Bemerkung enthalten, dass die 
Nähte in diesem Alter geschlossen waren. Thatsächlich sollten 
dieselben auch geschlossen sein, denn der Schluss der Nähte 
erfolgt ja in der ersten Hälfte des zweiten Lebensjahres. 
Nun gibt es aber nur wenige Eltern, die die folgenden 
Fragen beantworten können: Hat das Kind je eine Fon¬ 
tanelle gehabt? Wie alt war das Kind, als es das erste Mal 
lachte? Wann fing es an zu gehen, und wann machte es die i 
ersten Gehversuche? Wann kam der erste Zahn? War es ein 
oberer oder unterer Zahn ? Sind die Zähne stark und gesund I 


oder nicht? Sind die Extremitäten rechts und links gleich 
kräftig? Bestanden Zuckungen oder Contracturen, und waren 
dieselben auf einer Seite stärker als auf der anderen? 

Die Antworten auf diese Fragen geben aber die Dia¬ 
gnose. Der zuerst im Oberkiefer erfolgte Durchbruch des 
ersten Zahnes ist ein ganz constantes und charakteristisches 
Symptom (irregulärer Durchtritt der Zähne kann auch bei 
Rachitis erfolgen). Nicht complicirte Fälle fangen auch schon 
sehr zeitlich an, auf den Beinen zu Stehen. Es scheint auch, 
dass bei Vielen das ganze Knochengewebe in einem gleichen 
Tempo sich zu ossificiren beginnt; an diesem allgemeinen 
Process scheint jedoch der Oberkiefer in höherem Grade 
theilzunehmen als die übrigen Knochen. Es ist auch be- 
achtenswerth, dass solche Kinder mit frühzeitiger Ossifi¬ 
cation gewöhnlich die zuerst geborenen sind. 

Je irregulärer die Hirnsymptome sind, je mehr sie sich 
auf eine Seite oder auf ein Glied, oder auf eine Muskel¬ 
partie beschränken, desto grösser ist die Wahrscheinlich¬ 
keit einer Complication der frühzeitigen Ossification mit 
einer Gehirnerkrankung, und in solchen Fällen, die ältere 
Kinder betreffen, muss daher die Krankengeschichte positive 
Anhaltspunkte dafür bieten, dass die Fontanelle schon im' 
ersten Lebensjahre fehlte.. 

Welche. Indicationen gelten für die Vornahme der 
.Operation? Starr sagt, dass dieselbe von Nutzen sei, wenn 
die Verhältnisse die Entwicklung der Gehirnsubstanz hemmen. 
Wenn der Schädel in Folge frühzeitiger Nahtverwachsung 
deutlich mikrocephalisch ist, da werde durch die Operation das 
Wachsthum undtdie Entwicklung des Gehirnes wieder dadurch 
stimulirt, dass man für dasselbe mehr Raum schaffe. Die 
Operation kann vorgenommen werden, wo die medizinische 
Behandlung sieh’ in Fällen von Hemiplegie, von sensoriellen 
Störungen, von Imbecilität mit öder ohne Epilepsie, von 
Aphasie und von Athetose als unwirksam erweist. Er ist 
auch der Ansicht, dass bei grosser Vorsicht und bei raschem . 
Operiren die Gefahren der Operation sich vermeiden lassen. 
Die europäischen Operateure gehen noch über diese indi¬ 
cationen hinaus. So behauptet einer derselben, dass er eine 
Manie in eine ruhige Demenz umgewandelt habe (eine'Ver¬ 
änderung, die sich näufig auch ohne Säge und Meissei voll¬ 
zieht), indem er Associationsfasern zerstörte (B u r k h a r d t), 
während ein anderer Operateur wegen septischer Meningitis 
frischer Hämorragien und Kopfsohmerzen operirt (H o r s 1 e y) 
und ein dritter die chirurgischen Eingriffe auf Fälle von 
Abscessbildung, Trauma und Tumoren beschränkt wissen 
möchte (Bourneville). 

L annelongue’s erster Bericht vom Jahre 1891 um¬ 
fasste 25 Fälle von linearer Craniotomie mit merkwürdigen 
Erfolgen. Es wurde darin angegeben, dass sich, eine grosse 
Reihe von Besserungen in den 24 überlebenden Fällen ein¬ 
gestellt hätte. Seither wurde keine solche Statistik mehr 
vorgelegt, durch die Unfälle, die die Chirurgen auf beiden 
Seiten des Oceans in Folge der Operation zu sehen bekamen, 
scheinen im Gegentheile diese Erfolge fabelhafter denn 
je. Aber das glanzvolle Beispiel ging nicht verloren. Es 
war gerade die Zeit des Tuberculinrummels, Lungentuber- 
culose und Idiotie konnten nun durch einfache Mittel von 
der Erdoberfläche eliminirt werden — eine neue Epoche 
war gekommen. 

Mir liegen jetzt die Berichte über eine Reihe von 
Fällen vor, die wegen sogenannten Idiotismus und wegen 
sogenannten Mikrocephalus von solohen amerikanischen 
Chirurgen operirt wurden, mit denen ich in persönlichem 
Verkehre stehe und deren Krankengeschichten mir durch 
persönliche Mittheilungen noch vermehrt werden konnten. 
Von den Fällen, über die ich verfüge, wurden 3 von 
Dr. Charles Mc. Burney in New-York, 2 von Dr. Willy 
Meyer in New-York, 8 von Dr. John A. Wyeth in New-York, 
14 von Prof. W. W. Kee n in Philadelphia, 2 auf Veran¬ 
lassung von Dr. Barney Sachs in New-York von Doctor 
Arpad Gerster in New-York und 2 von Doctor 
J. Vanderveer in Albany, New-York, operirt. An diesen 
33 Fällen wurden 41 Operationen vorgenommen. Unter den 
33 Operirten waren 14 Todesfälle und 19 Fälle von Besse¬ 
rung. Die Todesfälle betrafen nioht blos ganz junge In¬ 
dividuen, sondern auch 4- biß 5- und 6jährige Kinder. Die 
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meisten Todesfälle traten bald nach der Operation, sechs davon 
am Operationstage selbst ein. Die Todesursache wurde nicht 
bei jedem Falle angegeben und war auch nicht immer be¬ 
kannt ; in einem Falle wurde der Tod dem Anästhetieum 
zugeschrieben, bei einer Anzahl der Todesfälle entwickelte 
sich eine sehr starke Temperatursteigerung, für die keine 
Erklärung gegeben werden konnte, da nicht einmal die Dura 
mater verletzt worden war. Einige starben in Folge des Shocks 
einige Stunden nach der Operation.*) Der Bericht über das 
psychische und das Allgemein befinden hob in 7 Fällen 
Fehlen jeder Besserung, in 7 eine leichte Besserung, in einem 
Falle Spuren von Besserung, in 2 Fällen bedeutende Besse¬ 
rung hervor; in einem» Falle konnte keine weitere Mit¬ 
theilung über den Decursus erhalten werden, und in einem 
anderen Falle war der Erfolg unbestimmbar. 

Es sei mir gestattet, noch einige Bemerkungen über 
die Operationsresultate zu machen. Dr. Yanderveer in 
Albany berichtete über einen Fall von einem 2jährigen 
Mädchen. Dasselbe war eine Zangengeburt (von 4stiindiger 
Dauer) mit bedeutenden Verletzungen an der Kopfhaut. 
Es hatte sich geistig nicht entwickelt und bekam bis zu 
25 Convulsionsanfälle im Tage, die theils mit, theils ohne 
Erbrechen erfolgten und sich im Alter von 3 Monaten zu¬ 
erst eingestellt hatten. Die Operation wurde am 14. October 
1893 vorgenommen; es wurde dabei auf der linken Schädel¬ 
hälfte eine 4'/., Zoll lange, nahezu bis zur Lambdanaht 
reichende und 1 Zoll breite Oeffnung im Schädel gemacht. 
Am 30. October 1893 wurde das Kind aus dem Spitale 
entlassen. 17 Tage später berichtet der Hausarzt, dass das 
Kind seit dem 8. November nicht mehr gut schlief und dass 
die nervösen Anfälle und partielle Spasmen wieder aufge¬ 
treten seien. Aber bevor dies der Fall war, 10 Tage nach 
der Entlassung aus dem Spitale, schien das Kind munterer 
zu sein und mehr Interesse an der Umgebung zu nehmen. 

Der folgende Fall wurde ebenfalls von Dr. Vanderveer 
mitgetheilt: A.F. war am 22. Mai 1891 geboren. Vor seiner 
Geburt hatte die Mutter eine Abortus in der (3. Woche und 
ein todtgeborenes reifes Kind. Die Mutter hatte immer 
•Albuminurie (Syphilis ?). Bei dem Kinde A. F. erfolgte der 
Zahndurchbruch im Alter von 9 Monaten ; dann bemerkte 
man, dass sich die Fontanelle geschlossen habe. Am 1. Juli 
1892 gelangte das Kind zur ärztlichen Untersuchung, die 
folgenden Befund ergab: Fehlen des Gesichtssinnes, die 
Augen rollen unstät umher, der Kopf kann nicht aufrecht 
gehalten werden, der Körper gut entwickelt. Häufige Convul- 
sionen. Am 6. October 1892 wird die Operation vorgenommen, 
. der Schädel linkerseits vom Stirnbein bis zumlHinterhaupt- 
bein durch eine 4 Zoll lange 1 Zoll breite Oeffnung er¬ 
öffnet. Am 2. November erscheint das Kind „mehr natürlich“. 
Am 19. Mai 1893 wird eine zweite Operation am Schädel 
auf der rechten Seite vorgenommen. 

Die Untersuchung des Schädels linkerseits, die bei 
dieser Gelegenheit vorgenommen wurde, ergab keinen Beweis 
dafür, dass in der Zwischenzeit eine merkliche Weiterent¬ 
wicklung stattgefunden hätte, denn die Dura zeigte daselbst 
eher eine Neigung einzusinken als die, sich über die um¬ 
gebenden Knochen vorzuwölben. Im November 1893 war 
das Kind ruhiger, konnte nicht sehen, es erkannte Geräusche, 
bewegte mit den Armen und Füssen und konnte mit Unter¬ 
stützung stehen. 

Dr. John E. Wyeth berichtet über einen Fall, in dem 
es sich um frühzeitige Verknöcherung mit eerebrelan Com- 
plicationen zu handeln schien, Wiewohl keine exacten 
Messungen vorgenommen worden waren. Die Fontanellen 
sollen sich, wie angegeben wurde, geschlossen haben als 
das Kind 4 Wochen alt war. Die Operation wurde vor¬ 
genommen als das Kind 11 Monate zählte. Am 7. Jänner 1891 
wurden von der Stirn bis zum Hinterhauptsbein zwei tiefe 
Furchen in den Knochen gebohrt die am Hinterhauptsbein 
zusammenliefen ; der Knochen wurde dann von der Dura 
abgehoben, so dass vorne an der Stirne eine Fraktur ent- 


*) Nach Angaben von Akermann waren di« Todesursachen nach 
der Operation: Acut** Sepsis, starker Verlust von Liquor cerebrospinalis, Shock, 
Collaps, Fieber-, acute Anämie und di»* Narkose. Die Todeslülle betrugen 
15 bis 20 Percent von allen vorgenommenen Operationen; 


stand. In September 1893 erhielt derArzt einen „triumphirenden 
Brief“ von der Mutter des Kindes. Am 31. Jänner 1894 
schreibt dieselbe, dass das Kind nun zwar 4 Jahre alt sei 
aber in der geistigen Entwicklung um mehr als 2 Jahre 
zurückgeblieben sei. Es muss betont werden, dass dies 
3 Jahre nach der Operation war. 

Leon G allez sagt in seinem Werke „La Trepanation 
du Cräne (p. 483, 1893) von der Craniotomie, dass „eile pro- 
cure le plus souvent une amelioration evidente“. Das ist 
eine Ueberschätzung, und er nimmt auch nicht eine persönliche 
Bekanntschaft mit den Thatsachen für sich in Anspruch. 
Denn 1. ist die Mortalität bei dieser Operation sehr gross, 
und 2. wird in Bezug auf eine grosse Anzahl von so 
operirten Fällen das Zugeständniss gemacht, dass sie nicht 
gebessert wurden. 3. wenn schon eine Besserung berichtet 
wurde, wie bedeutend war dieselbe? Es wäre absurd, die 
Beobachtungsgabe und die Wahrhaftigkeit Derer, von denen 
die Berichte stammen, zu leugnen, aber wer macht meistens 
diese Berichte ? In der Mehrzahl der Fälle sind es die liebe¬ 
vollen, hoffnungsvollen Mütter, die über den Zustand der 
Operirten berichten. Wer hat es nicht mitangesehen, bis zu 
welchem Grade das idiotische Kind in einer Familie ver¬ 
wöhnt, geschätzt und bewundert wird und wie jeder 
Geistesstrahl durch einen Spiegel von Verehrung und 
ängstlicher Beurtheilung reflectirt wird. Ausserdem sind 
Viele von den Berichten bald nach der Operation gemacht 
und werden dadurch ziemlich werthlos. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Physiologie der Lymph¬ 
bildung. 

Von Dr. E. H. STARLING, Docent der Physiologie an 
Guy’s Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 

Wir haben nun ein anderes Experiment Heidenhai n’s 
zu besprechen, nämlich die Wirkungen der Obstruction der 
Aorta thoracica. Bei den meisten Versuchen H e i d e n h a i n’s 
und in allen Fällen, wo ich selbst diesen Versuch wieder¬ 
holte, war dieser Eingriff von einer Verminderung des Lymph- 
abflusses auf die Hälfte oder auf ein Drittel der Normal¬ 
menge begleitet. Gleichzeitig zeigte sich die Lymphe in 
ihrer Zusammensetzung verändert, indem die Gesammtmenge 
der festen Substanzen in derselben sich vermehrt zeigte. 
Bei einigen Versuchen H e i d e n h a i n’s aber war die Lympli- 
menge etwas vermehrt. Nun haben Bayliss und ich ge¬ 
funden, dass bei Obstruction der Aorta der arterielle Blut¬ 
druck (auf 10 Millimeter Mg) sank und ebenso ein merk¬ 
licher Blutdruckabfall in der Pfortader (10 bis 40 Milli¬ 
meter Mg SO,) eintrat, während andererseits der Druck in 
der Vena cava inferior von 10 bis 20 Millimeter Mg S0 4 
stieg. Es ist also klar, dass auch in den Darmcapillaren der 
Blutdruck beträchtlich gefallen sein muss. Es ist aber schwer 
zu entscheiden, wie sich der Capillardruek in der Leber 
unter diesen Verhältnissen ändert, da sich dort die Druck¬ 
verhältnisse auf den beiden Seiten in entgegengesetztem 
Sinne verhalten. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass der 
Blutdruck in den Lebercapillaren unverändert bleibt oder 
nur ein wenig vermehrt wird. Jedenfalls kann dort kein 
beträchtlicher Abfall des Blutdruckes erfolgen. Wenn nun 
der intraeapillare Druck irgend einen Einfluss auf die Lymph¬ 
bildung hat, so muss eine Wirkung der Obstruction der 
Aorta thoracica die sein, dass die Lymphbildung im Darme 
ganz aufhört, und wenn dann noch Lymphe producirt wird, 
so kann diese nur aus der Leber stammen. 

Dies lässt sich auch wirklich durch das Experiment 
nachweisen. Bei einem Versuche betrug die Menge der ab- 
fliessenden Lymphe vor der Obstruction der Aorta 2’2 Kubik- 
centimeter in 10 Minuten. Nach der Obstruction der Aorta 
war die Menge der erhaltenen Lymphe nicht verändert, in 
Wirklichkeit betrug sie dann 2’4 Kubikcentimeter. 
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Es -wurden dann die Lymphgefässe der Leber in der 
Fissura transvers. unterbunden, und sofort hörte danach 
der Abfluss der Lymphe aus dem Ductus thoracicus ganz 
auf, und während der nächsten 40 Minuten, während welcher 
Zeit die Aorta weiter abgesperrt gehalten wurde, erfolgte 
kein weiterer Abfluss von Lymphe durch die Canüle im 
Ductus thoracicus. Es wurde hierauf die Aorta wieder fin¬ 
den Blutstrom geöffnet, und die Lymphe begann sofort 
wieder aus dem Ductus thoracicus zu tropfen, und erreichte 
die Lymphmenge 2 Kubikcentimeter in 10 Minuten. Wie 
nach Obstruction der Cava inferior, stammt demnach auch 
hier die Lymphe aus der Leber, und sie ist wie dort eon- 
centrirter als die normale Lymphe. Eine genaue Analyse 
dieses Versuches von Heidenhain ergibt also ein Resultat 
zu Gunsten der Hypothese von Ludwig, während Heiden¬ 
hain es als Beweis dafür anführt, dass die Möglichkeit 
des Bestehens einer Beziehung zwischen Blutdruck und 
Lymphbildung ausgeschlossen sei. 

Ich habe darauf hingewiesen, dass die Vermehrung der 
Lymphe, die man nach Obstruction der Vena cava inferior 
erhält, eine directe Folge der venösen Stauung in der Leber 
ist, durch welche der Capillardruck in diesem Organ wesent¬ 
lich erhöht wird. Wieso kommt es nun, dass die Lymphe, 
die man auf diese Weise erhält, in ihrem Aussehen und 
in ihrer Zusammensetzung so sehr verschieden ist von der 
Lymphe, die gewöhnlich bei venösen Stauungen abgesondert 
wird und die einerseits eine Anzahl von rothen Blut¬ 
körperchen und andererseits eine Verminderung der Ge- 
sammtmenge der festen Bestandteile aufzuweisen hat. Ich 
möchte zunächst die Aufmerksamkeit auf die Thatsache 
hinlenken, dass man nach Absperrung einer Vene eine ver¬ 
mehrte Lymphbildung ohne Vermehrung der ausgewanderten 
rothen Blutkörperchen erhalten kann. 

Wenn man die Pfortader in gewöhnlicherWeise unter¬ 
bindet, so erhält man einen vermehrten Abfluss einer 
blutigen, wässerigen Lymphe. Unter diesen Umständen ist 
aber die Drucksteigerung in den Zweigen der Pfortader eine 
ganz enorme (von 600 bis 800 Millimeter Mg S0 4 ). Dabei 
wird der Darm beinahe ganz schwarz, und seine Häute 
füllen sich mit rothen Blutkörperchen. Solch eine Druck¬ 
steigerung kann, wie ich ruhig behaupten darf, selbst unter 
pathologischen Verhältnissen nie auffcreten. Man kann aber 
auch eine zwar sehr beträchtliche Drucksteigerung in den 
Pfortadercapillaren hervorbringen, die sich noch in den 
physiologischen und pathologischen Grenzen hält. Zu diesem 
Zwecke unterbindet man die Pfortader gerade unterhalb 
der Stelle, wo eine Vene, die vom Duodenum kommt und 
entlang des oberen Pancreasrandes verläuft, in dieselbe 
einmündet. Bei den meisten Hunden vereinigt sich diese 
Duodenalvene mit dem obersten Aste der Vena mesenterica 
superior, so dass nach Unterbindung des Pfortaderstammes 
das ganze Blut aus den Därmen durch diese enge Verbin¬ 
dung zu passiren hat; es tritt dann eine venöse Stauung, 
aber keine absolute Obstruction des Blutstromes aus den 
Därmen ein. In Folge dieser Procedur findet in allen Fällen 
eine Vermehrung der Lymphe statt, die oft so klar und 
farblos bleibt wie sie vor Anlegung der Ligatur war; gleich¬ 
zeitig nimmt die Gesammtmenge der festen Bestandtheile 
der Lymphe ab, aber diese Abnahme ist noch nicht so be¬ 
deutend als nach der vollständigen Ligatur der Pfortader. 
Die Gegenwart der rothen Blutkörperchen ist demnach keine 
nothwendige Consequenz der venösen Stauung; sie ei folgt 
erst, wenn der Druck in den Capillaren eine, ich möchte 
sagen hyperphysiologische Grenzweite erlangt hat. 

Nach Obstruction der Vena cava inferior steigt der 
Capillardruck nur bis zu 240 Millimeter Mg SO,, und es 
scheint wahrscheinlich, dass, wenn man diesen Druck be¬ 
trächtlich höher zu steigern vermöchte, die Lymphe eben¬ 
falls rothe Blutkörperchen enthalten würde, gerade so wie 
die Lymphe nach Obstruction der Pfortader. In der That 
konnte ich in grosser Menge blutige Lymphe ausfliessen 
sehen, wenn denbrinirtes Blut in grosser Menge zu rasch 
in die Jugularvene injicirt wurde, so dass das rechte Herz 
stark erweitert und der Druck in den Lebercapillaren 
wesentlich erhöht wurde. 


Bei unseren Betrachtungen über den Ursprung der 
vermehrten festen Bestandtheile in der nach Obstruction 
der Vena cava inferior erhaltenen Lymphe müssen wir 
ebenso vorgehen wie Heidenhain es that, als er die 
Wirkung der Lymphagoga studirte, und die gleichzeitig mit 
den in der Lymphe vor sich gehenden Veränderungen des 
Blutes untersuchen. Dabei wird man wieder über die com- 
plete Analogie zwischen den Wirkungen der Obstruction 
der Vena cava inferior und den durch Inj ection von Lympha¬ 
goga der ersten Classe überrascht werden. 

In Folge der Obstruction wird, wie man erwarten 
würde, das specifische Gewicht und die Gesammtmenge der 
festen Substanzen grösser. So enthielt das Blut aus der 
Arteria femoralis vor der Obstruction 22*29 Percent fester 
Substanzen; nach der Obstruction der Vena cava (durch 
20 Minuten) enthielt das Blut 24*29 Percent feste Bestand¬ 
theile. Während dieser Zeit wurden aus dem Ductus thora¬ 
cicus 70 Kubikcentimeter Lymphe erhalten, so dass das 
Blut dementsprechend concentrirter geworden sein musste. 
Bei der Analyse des Blutplasmas und des Blutserums findet 
man hier wieder ähnliche Veränderungen wie nach der 
Injection von Lymphagoga. So enthielt bei demselben Ver¬ 
suche das Blutserum vor der Obstruction 7*23 Percent feste 
Bestandtheile; zwanzig Minuten nach der Obstruction ent¬ 
hielt es 6*98 Percent fester Bestandtheile, so dass das Blut- 
lasma wässeriger geworden war. Nun war diese Vermin¬ 
erung des Gehaltes an festen Bestandteilen im Blute mit 
einer Vermehrung der festen Substanzen in der Lymphe 
von 5*60 Percent auf 6*92 Percent verbunden. 

Auf Grund ähnlicher Zahlen gelangte Heidenhain 
zu dem Schlosse, dass die Lymphagoga als ein specifisch 
secretorischer Reiz auf die Endothelzellen der Blutgefässe 
wirken und behauptet, dass eine Flüssigkeit von stärkerer 
Concentration als das Blutplasma aus den Blutgefässen aus¬ 
getreten sei. Dieser Schluss ist nicht zu rechtfertigen. 

Hamburger hat nachgewiesen, dass eine deutliche 
Differenz zwischen der Zusammensetzung des Plasmas des 
venösen und des arteriellen Blutes vom selben Thiere be¬ 
steht — eine Differenz, die auf chemischen Veränderungen 
beruht, die zwischen Plasma und Blutkörperchen vor sich 
gehen. Man kann daher nicht annehmen, dass Veränderun- 
en des Blutplasmas, das in verschiedenen Momenten aus 
er Arteria femoralis entnommen wurde, nothwendigerweise 
durch die secretorische Thätigkeit der Endothelzellen ver¬ 
ursacht werden müssen; sie können auch durch eine Ver¬ 
änderung der Beziehung des Plasmas zu den Blutkörperchen 
zu Stande kommen. Es ist wichtig, bevor man über diesen 
Punkt zu einer Schlussfolgerung gelangt, das Blutplasma 
aus der Region zu analysiren, in welcher die Lymph- 
secretion stattfindet. 

Bei dem Versuche, bei welchem die obigen Zahlen- 
werthe erhalten wurden, entnahm ich eine Blutprobe aus 
der Vena cava inferior unterhalb der Obstructionsstelle. 
Diese Probe repräsentirte das Blut, aus welchem die Lymphe 
sich bildete. In dieser Probe enthielt das ganze Blut 
.26*ö7 Peroent und das Serum 7*67 Percent feste Bestand¬ 
theile, das heisst eine grössere Menge als in dem Serum 
aus der Femoralarterie vor der Obstruction gefunden worden 
war. Thatsächlich ist es hier nicht nothwendig, die secre¬ 
torische Thätigkeit der Zellen heranzuziehen, um die Ver¬ 
änderungen in der Zusammensetzung * des Blutes zu erklären. 
Während der Obstruction der Vena cava verliert das Blut 
eine grosse Menge Flüssigkeit, die gerade so viel feste Be¬ 
standtheile enthält als reines Blutplasma (die verloren ge¬ 
gangene Flüssigkeit ist nicht mehr concentrirt als reines 
Plasma). Dieser Verlust an sich würde schon wie ein Blut¬ 
verlust beim Thiere überhaupt wirken. Zu diesem Flüssig¬ 
keitsverlust kommt aber noch die Verminderung des Arterien¬ 
blutdruckes auf ein Drittel seiner normalen» Höhe in Folge 
der Absperrung des Blutes in der Leber und in den grossen 
Bauchvenen hinzu, so dass in Wirklichkeit eine beträcht¬ 
liche Anämie in den Extremitäten und anderen Körper- 
theilen entsteht. 

Nun aber kommt es beim Bluten eines Thieres zur 
Contraction der kleinsten Arterien, zu einem beträcht¬ 
lichen Abfalle des Blutdruckes in den Capillaren des Körpers 
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und zu einer Störung des normalen Verhältnisses zwischen 
dem intracapillaren Drucke und dem Drucke der Lymphe 
in den Gewebsspalten. Es erfolgt daher eine "Wiederauf¬ 
saugung der Lymphe aus den Geweben, und das Blut wird 
wässeriger. Während der Obstruction der Vena cava inferior, 
verliert das Blut coneentrirte Lymphe in der Leber und 
nimmt dafür verdünnte Lymphe in den Extremitäten und 
in dem Bindegewebe der anderen Körpertheile auf, und die 
Gombination dieser beiden Vorgänge muss das Plasma des 
circulirenden Blutes wässeriger machen. 

Es ist schwer, eine exacte Erklärung für die grössere 
Concentration der aus der Leber stammenden Lymphe im 
Vergleiche zu der aus anderen Körpertheilen stammenden 
Lymphe zu geben. Es scheint überhaupt ein Unterschied 
in der Menge der Proteide in der Lymphe, die von den 
Capillaren verschiedener Organe des Körpers herrührt, zu 
bestehen, der mit der verschiedenen Empfindlichkeit gegen 
Druckveränderungen oder, wie man sagen könnte, der Per¬ 
meabilität dieser Capillaren in Beziehung steht. So können 
wir Lymphe von drei verschiedenen Graden unterscheiden: 
die Lymphe der Extremitäten enthält im Durchschnitt 2 bis 
4 Percent feste Bestandteile, die des Darmes (nach Ligatur 
der Pfortaderlymphgefässe) 4 bis 6 Percent, die der Leber 
ö bis 8 Percent. Man kann auch die Capillargefässe in 
Bezug auf ihre Reactioii gegen Druckschwankungen in 
gleicher Weise ordnen. In den Extremitäten bewirken, wie 
von Paschutin, Emminghaus und Rogowicz nach¬ 
gewiesen wurde, selbst beträchtliche Schwankungen des 
intracapillaren Druckes nur geringe Veränderungen in der 
Beschaffenheit der Lymphe, so geringe, dass Paschutin 
sie nicht nachweisen konnte. 

Im Darme sind die Capillaren mehr permeabel, und 
dort erzeugen schon mässige Blutdruckschwankungen sehr 
beträchtliche Differenzen in der Menge der producirten j 
Lymphe. Die Unterbindung aller Venen der Extremität 
kann den Lymphabfluss verdoppeln, während die Unter¬ 
bindung der Pfortader die Lymphmenge auf das Vier- bis 
Sechsfache vennehrt, ln den Leber.capillaren gelangt man 
zur Akme der Permeabilität; die dort producirte Lymphe 
ist nahezu reines Plasma, und die geringste Aenderung des 
Dmckes in den Capillaren verursacht eine beträchtliche 
Vermehrung der gebildeten Lymphe. So verursacht ein 
Dmck von 250 Millimeter Mg SOj, wie er nach der Ob¬ 
struction der Vena cava inferior besteht und der den 
normalen Druck in den Darmcapillaren vielleicht nicht über¬ 
steigt, schon eine enorme Transsudation, so dass der Lymph¬ 
abfluss auf das Zehn- bis Dreissigfaehe des normalen ge¬ 
steigert wird. 

Unter gewissen Umständen kann jedoch die Permeabili¬ 
tät der Capillarwände der Extremitäten erhöht, werden. 
Es ist dazu nur nothwendig, die hintere Extremität eines 
Hundes durch 5 Minuten in Wasser von 50 Grad C. zu tauchen. 
In Folge dieses Erwärmungsprocesses ändern sich die 
Gefasswände, sie werden mehr permeabel oder gegen den 
Druck empfindlicher, so dass der normale Druck ausreicht, 
um eine starke Lymphtranssudation hervorzubringen. Dabei 
wird die Lymphe in solchen Mengen gebildet, dass sie nicht 
schnell genug durch die Lymphgefasse fortgeschafft werden 
kann und sie sich in den Gewebsspalten des Bindegewebes 
anhäuft und so zur Oedembildung führt. Gleichzeitig ändert 
sich die Zusammensetzung der Lvmphe, indem die Menge¬ 
der festen Bestandtheile derselben vermehrt ist. Es würden 
demnach die Extremitätencapillaren auf das Niveau der 
Lebercapillaren gebracht, und wie bei letzteren findet man 
dann auch unter solchen Umständen bei den Extremitäts- 
capillaren, dass Druckänderungen deutliche Veränderungen 
in der Lymphmenge hervorrufen, während dieselben Druck¬ 
änderungen unter normalen Verhältnissen an der Extremität 
ohne Effect auf die Lymphe geblieben wären. Wie früher 
erwähnt wurde, macht in einer normalen Extremität die 
active Hyperämie der hinteren Extremität, wie sie nach 
Durchschneidung des Ischiadicus au ft ritt, keinen grossen 
Unterschied in Bezug auf die Lymphmenge, die sich aus 
der Extremität ausdrücken lässt. Wird der Capillardruck 
durch Unterbindung der Extremitätsvenen gesteigert, so 
nimmt die Lymphmenge in bestimmter Weise zu, die 


Lymphe selbst wird wässeriger und enthält rothe Blut¬ 
körperchen. In einer entzündeten Extremität aber bewirkt 
die Durchschneidung des Ischiadicus oder die Unterbindung 
der Venen eine bedeutende Vermehrung der Lymphe, doch 
lassen sich unter diesen Verhältnissen bestimmte Ver¬ 
änderungen in der Zusammensetzung der Lymphe nicht 
beobachten. Die Lymphe, die man aus der entzündeten 
Extremität nach Durchschneidung des Ischiadicus oder Ab¬ 
bindung der Vene erhält, enthält annäherungsweise dieselben 
Mengen von festen Bestandteilen wie die geringe Lymph¬ 
menge, die man von derselben Extremität erhielt $ls die 
Circulationsverhältnisse noch normal waren; 

Die Kenntniss dieser Versuchsresultate verdanken wir 
Jänkowski, der seine Versuche unter C o h n h e i m’s 
f Leitung ausführte. Von diesen Versuchen möchte ich hier 
nur einen erwähnen. Bei einem grossen Hunde wurde an 
rbaiden Füssen durch Terpentin-Injectionen Entzündung 
hervorgerufen. Am nächsten Tage wurden Canülen in die 
Lymphgefasse jeder Extremität eingeführt und der Ischiadicus 
durchschnitten. 

Auf der linken Seite wurden 10 Kubikcentimeter 
Lymphe (mit 5*74 Percent festen Bestandteilen) in 50 Mi¬ 
nuten, auf der rechten Seite 10 Kubikcentimeter Lymphe 
(mit 5*34 Percent festen Bestandteilen) in 80 Minuten ge¬ 
sammelt. Hierauf wurden Ligaturen gerade oberhalb des 
Knies um beide hintere Extremitäten angelegt, die den 
Effect hervorbrachten, dass der Lymphabfluss beträchtlich 
beschleunigt wurde. So konnten dann links 10 Kubikcenti¬ 
meter Lymphe (mit 5*97 Percent festen Bestandteilen) in 
37 Minuten und rechterseits dieselbe Menge (mit 5*41 Per¬ 
cent festen Bestandteilen) in 50 Minuten aufgefangen 
worden. In diesem Falle kam es also zu einer Beschleuni¬ 
gung des Lymphabflusses in Folge von vasomotorischer 
Lähmung oder in Folge venöser Stauung ohne eine ent¬ 
sprechende Verminderung des Gehaltes an festen Bestand¬ 
teilen in der Lymphe. 

Heidenhain hat gezeigt, dass der Hauptunter¬ 
schied zwischen einer concentrirten und einer mehr wässerigen 
Lymphe in der Menge von Proteiden liege, die iü aen 
beiden Arten enthalten ist. Der Salzgehalt ist nahezu 
eönstant bei allen Arten von Lymphe und ist nur wenig 
von dem des Blutplasmas verschieden. Ich habe üun so oft 
von der Permeabilität der Capillarwand gesprochen, und es 
ist nach den oben erwähnten Versuchsresultaten klaT, dass 
dieser Begriff eine Vereinigung von drei verschiedenen 
Eigenschaften umfasst. Wenn die Capillarwand permeabel 
ist, so enthält 1. die transsudirte Flüssigkeit so viel Proteide 
als das ursprüngliche Plasma; 2. eine starke Transsudation 
wird schon bei relativ niedrigem Drucke hervorgerufen; 
3. die Menge des Transsudates kann innerhalb weiter 
Grenzen durch Aenderungen des Blutdruckes in den Gefässen 
beeinflusst werden, ohne dass dabei die Zusammensetzung 
der transsudirten Flüssigkeit eine merkliche Aenderung 
erleidet. 

Bei weniger permeablen Capillaren, wie zum Beispiel 
bei denen der Extremitäten, ist die Proteidmenge in der 
transsudirten Flüssigkeit nur eine geringe, die bei massigem 
Drucke producirte Lymphmenge ist ebenfalls eine geringe 
und bei Steigerung der Lymphproduction durch eine 
wesentliche intracapillare Drucksteigerung ist die transsudirte 
Flüssigkeit ärmer an Proteiden als die normale Transsudation. 

Heidenhain gelangt auf Grund seiner Versuchs¬ 
resultate zu der Schlussfolgerung, dass bei dem normalen 
Proeesse der Lymphbildung die Filtration keine Rolle 
spielt. Aber ein genaueres Studium gerade der Versuche, 
auf welche Heidenhain seine Schlüsse aufbaut, führte 
uns zu einem gerade entgegengesetzten Resultate. Denn 
es ist klar, dass die Lymphbildung eine Function des 
intracapillaren Druckes ist, und die Menge und Zusammen¬ 
setzung der erzeugten Lymphe kann in allen untersuchten 
Fällen auf zwei Factoren, den intracapillaren Druck und 
die Permeabilität der Gefassswand zurückgeführt werden. 

Diese Schlussfolgerungen erhalten eine weitere Be¬ 
kräftigung durch ein Studium der Wirkungen der .Ver¬ 
mehrung oder Verminderung des in Circulation begriffenen 
Blutes. Wenden wir uns zunächst dem Zustande zu, der 
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als hydraulische Plethora bekannt ist, ein Zustand, der 
durch Injectäonen grosser Mengen von Normalsalzlösungen * 
in den Kreislauf hervorgerufen wird. Bei einem Versuche 
dieser Art betrug der Lymphabflüss aus dem Ductus 
thoracicus vor der Injection 2 Kubikcentimeter in zehn 
Minuten. Es wurden dann 300 Kubikcentimeter Normal¬ 
salzlösung in die Vena jugularis injicirt. Der Lymphabflüss 
nahm sofort rapid zu, so dass in der nächsten Minute nach 
der Injection 10 Kubikcentimeter Lymphe abflossep und 
sich in einer Minute der Abfluss vertunfzigfacht hatte. 
Der Abfluss nahm später zwar langsam ab, er blieb aber 
fortwährend stärker als bei Beginn des Versuches, und in 
den folgenden 30 Minuten nach der Injection erhielt man 
100 Kubikcentimeter Lymphe. Gleichzeitig fand auch eine 
sehr reichliche Secretion von wässerigem Urin statt, so dass 
das Blut sich auf zwei Wegen seines Flüssigkeitsüber¬ 
schusses entledigte. 

Wenn wir die Verhältnisse bei der hydrämisehen 
Plethora untersuchen, so finden wir, dass unter solchen 
Umständen eine Drucksteigerüng in den Capillaren des 
ganzen Körpers, besonders in den Capillaren der Bauch¬ 
organe einschliesslich der Leber, stattfinden muss. So 
Hessen sich in einem Falle folgende Druckbestimmungen 
machen. Bei Beginn des Versuches betrug der Druck in 
der Femoralarterie 102 Millimeter Hg in der Pfortader 
98 Millimeter Mg S0 4 , in der Vena cava inferior 33 Milli¬ 
meter Mg SO^.t Es wurden 500 Kubikcentimeter Normal¬ 
salzlösung injicirt, und unmittelbar nach der Injection war 
der Druck in der Femoralarterie 126 Millimeter Mg, in der 
Pfortader 370 Millimeter Mg S0 4 , in der Vena cava inferior 
225 Millimeter Mg S0 4 . Zehn Minuten später war der 
Druck noch immer sehr hoch, denn er betrug in der 
Femoralarterie 120 Millimeter Hg, in der Pfortader 
198 Millimeter Mg S0 4 , in der Vena cava inferior 103 Milli¬ 
meter Mg S0 4 . Gleichzeitig waren, wie schon von Cohn¬ 
heim und anderen Beobachtern angegeben wurde, die 
kleinsten Arterien sehr ei weitert, die Geschwindigkeit 
des Blutstromes gesteigert und die Menge des mit jedem 
Herzschlage ausgetriebenen Blutes beträchtlich vermehrt, 
lauter Factoren, die bei normalem Verhalten des Arterien¬ 
druckes dazu führen müssen, den Druck in den Capillaren 
im Allgemeinen zu steigern. 

# Demnach bestehen bei der hydrämisehen Plethora 
zwei Bedingungen, die eine Vermehrung der Lymphbildung 
verursachen, nämlich die wässerige Beschaffenheit des 
Blutes und die Erhöhung des intracapillaren Druckes. 
Welcher dieser Factoren veranlasst die Vermehrung des 
Lymphabflusses ? Diese Frage ist durch das Studi um der 
Wirkungen der einfachen Hydrämie zu beantworten. Wenn 
man, anstatt die Kochsalzlösung direct zu injiciren, dem 
Thiere erst 200 Kubikcentimeter Blut entzieht und dieses 
dann durch Injection einer gleichen Menge physiologischer 
Kochsalzlösung ersetzt und diesen Vorgang mehrmals 
wiederholt, so erhält man eine hochgradige Hydrämie ohne 
Vermehrung der Gesammtmenge der circulirenden Flüssig¬ 
keit und ohne eine Erhöhung des capillaren Druckes. Unter 
solchen Verhältnissen findet keine Steigerung der Lymph¬ 
bildung statt, wiewohl das Blut übermässig wässerig ist. 
Es scheint daher, dass der Grad der Blutverdünnung 
keinen Einfluss auf die Lymphbildung hat und dass der 
einzige essentielle Factor der intracapillare Druck ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Die Bedeutung’ der Leber ftir das Zustandekommen 
des Pankreasdiabetes. 

Im Anschluss an die Entdeckung des Diabetes nach Pan¬ 
kreasexstirpation bei Hunden und anderen Warmblütern durch 
?. M e r i n g und Minkowski, und später bei Schildkröten und 
Fröschen durch Aldehoff, hat W. Marcuse, wie er in der 
Berliner physiologischen Gesellschaft (M. M. W. Nr. 28) mittheilte, 
die Frage des Pankreasdiabetes bei Fröschen einer erneuten 
Prüfung zum Zwecke der Feststellung unterzogen, ob nach der 


Entleberung der Pankreasdiabetes noch eintritt oder nicht. Da die 
Complication des Eingriffes der Pankreasexstrrpation mit dem der 
Entleberung voraussichtlich die Lebensdauer der Versuchsthiere 
verkürzen musste, so erhob sich zunächst die Frage, ob der Pan- 
kreasd-iabetes zeitig genug nach der Operation eintritt, um von den 
Thieren erlebt zu werden. Zur Entscheidung dieser Frage hat M. 
in einer 19 Frösche umfassenden Versuchsreihe nur das Pankreas 
exstirpirt und konnte feststellen, dass bei den 12 Fröschen, bei 
denen es überhaupt zur Zuckerausscheidung kam, der Diabetes 
bereits am ersten bis zweiten Tage nach der Operation beginnt. 
Die Lebensdauer dieser Thiere betrug im Durchschnitt fünf Tage 
und ging in einem Falle bis zu acht Tagen hinauf. Der durch 
Polarisation bestimmte Zuckergehalt der mittelst Cloakenligatur ge¬ 
sammelten oft sehr erheblichen 24stündigen TJrinmengen erreichte 
im Maximum 0 4 Percent. Der Nachweis des Zuckers gelang auch 
mit der Trommer’schen, Wismuth- und Gährungsprobe. Da diese bei 
der Exstirpation des Froschpankreas nothwendig werdenden Neben- 
verletzungen (Unterbindungen- eines Theiles wichtiger Lebergefässe, 
des Ductus choledochus und ausgedehnte Bauchfellzerreissungen) 
in Verbindung mit der Beiseitelassung jeglicher A-und Antiseptica 
bei der Operation schwere aus dem Obdnctionsbild und theilweise 
auch aus dem Verhalten der Frösche nach der Operation erkenn¬ 
bare complicirende Erkrankungen (heftige Peritonitis, leichte Leber- 
atrop hie, Blutstauung im Unterleib) zur Folgo hatten, so scheint 
es, als ob der durch M i n k o w s k i an Warmblütern festgestellte 
Diabetes beschränkende, ja sogar aufhebende Einfluss derartiger 
Erkrankungen (Peritonitis, Abscesse, Nekrose des Duodenum) bei 
Kaltblütern nicht vorhanden sei. In einer zweiten, 21 Frösche 
umfassenden, zeitlich mit der ersten theilweise parallel gehenden, 
an möglichst ähnlichem Versuchsmaterial ausgeführten Versuchs¬ 
reihe hat M. sodann Pankreas und Leber exstirpirt und gelangte 
zu dem Ergebniss, dass bei keinem der operirten 
Thiere sich Diabetes einstellte. Die Lebensdauer 
dieser Frösche betrug bei einem fünf Tage, bei dreien vier, bei 
sechs drei, bei sieben zwei und bei dem Rest einen Tag und 
darüber. Die Harnmengen waren auch hier recht erhebliche, wenn 
auch nicht so bedeutende wie bei den Fröschen, denen nur das 
Pankreas exstirpirt wur d»\ Das Obductionsbild zeigte gleichfalls 
heftige Peritonitis und Blutstauung im Unterleib, ebenso bot das 
Verhalten der drei bis fünf Tage am Leben gebliebenen Frösche 
nach der Operation keine wesentlichen Verschiedenheiten gegenüber 
den Thieren der ersten Versuchsreihe dar. Der frühe Tod der 
Entleberten braucht daher nicht nothwendig durch eine tiefere, mit 
den Verletzungen der Operation in Zusammenhang stehende Er¬ 
krankung erklärt zu werden, sondern lässt sich auf die Summirung 
des Ausfalls von Leber- und Pankreasstoffwechsel beziehen. Da 
ausserdem ein hemmender Einfluss complicirender Erkrankungen 
auf den Diabetes bei Fröschen überhaupt nicht wahrscheinlich iat 
(s. o.) und weiterhin angesichts des in der ersten Versuchsreihe 
festgestellten frühen (am 1. bis 2. Tage post oper.) Beginnes der 
Zuckerausscheidung nicht eingewendet werden kann, dass die Eüt- 
leberten bei längerer Lebensdauer den Eintritt des Diabetes noch 
erlebt haben würden, so kommt M. zu dem Schluss, dass bei 
Fröschen ein Pankreasdiabetes ohne Leber nicht möglich ist. Der 
Pankreasdiabetes verhält sich also zu der Entleberung genau wi i 
die C 1 a u d e - B e r n a r d’sche Piqure-Melliturie, die an dem ent¬ 
leberten Frosch versagt, dagegen entgegengesetzt dem Phloridizin- 
diabetes, der wenigstens bei Vögeln trotz der Leberexstirpation zu 
Stande kommt. Die grössere Bedeutung kommt aber der Fest¬ 
stellung, dem Verhältniss der Leber zum fcankreasdiabetes zu, weil 
er dem klinischen wahrscheinlich innig verwandt ist, während der 
Phloridizindiabetes nur einer Wirkung des Phloridizins auf die 
die Nieren entspringt und darum eine erst secundär eintretende 
Störung des Zuckerwechsels darstellt. Den merkwürdigen Einfluss 
der Entleberung auf den Pankreasdiabetes zu verstehen, ist aus 
dem Grunde schwer, weil die Leber entgegen einer weitverbreiteten, 
auf S e e g e n’s Untersuchungen gesetzten Anschauung, dass dieses 
Organ ein Laboratorium für die Zuckerbiidung sei und entgegen 
der naheliegenden Vermuthung, dass der von Minkowski an 
diabetisch gemachten Thieren festgestellte Glykogenschwund in der 
Leber durch eine Inanspruchnahme des Glykogen zur Zuckerbildung 
sich erkläre, auf Grund der Beobachtung H 6 d o n s, dass bei 
diabetisch gemachten Hunden das abfliessende Leberblut nicht 
reicher an Zucker ist als das zuströmende, kaum als der Herd des 
Zuckers betrachtet werden kann. Es bleibt daher nur die Möglich¬ 
keit, dass in der Leber ein Stoff gebildet wird, der, ohne selbst 
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Zocker zu sein, gleichwohl für das Zustandekommen des Diabetes 
von Wichtigkeit ist (ein von der Leber in Blut und Gewebe ent¬ 
sandtes zuckerbildendes Ferment?) oder dass von der Leber ein 
Stoff im Blut verbraucht wird, der nach der Entleberung im Blut 
auftritt und den Zucker des Pankreasdiabetes zerstört. Für. eine 
bestimmtere Fassung dieser "Vorstellungen fehlt aber, selbst wenn 
man die durch M. begründete Kenntniss der Stoffwechseländerungen 
nach Exstirpation der Leber zu Hilfe nimmt, zur Zeit noch 
jeglicher Anhalt. 

In der diesem Vortrage folgenden Discussion hob Herr 
Eossei den Gegensatz hervor, in welchem die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen, abgesehen von dem Verhältniss der Phloridizin- 
diabetes zu der Entleberung auch zu der von Pick neuerdings 
festgesteilten Thatsache stehen, dass durch eine der Entleberung 
wohl gleichartigen Leberverödung durch Säureinfusion die -durch 
Kohlenoxyd hervorrufbare Glykosurie bei Hunden nicht beeinflusst 
wird. 

Ueber die Beziehungen zwisohen Haut-, Gelenks- und 
Nervenkrankheiten. 

Die Beziehungen von Haut- und Gelenkskrankheiten unter 
einander und zu den Erkrankungen des Nervensystems machte 
jüngst Prof. Gerhardt in Berlin unter Demonstration ein¬ 
schlägiger Fälle zum Gegenstände einer eingehenderen Erörterung in 
der „Gesellschaft der Charitö-Aerzte“ in Berlin (Allg. med. Centr.-Z.). 

Am auffallendsten sind die Beziehungen der multiplen Gelenks¬ 
krankheiten, der Polyarthritis zur Psoriasis, die neuerdings von 
den Franzosen hervorgehoben werden. 

Gerhardt stellt einen Patienten vor, der mit jeder Wieder¬ 
holung seines Gelenkrheumatismus stets einen Nachschub seiner 
alten Psoriasis bekommt. Jetzt wird bei ihm zum dritten Mal das 
Zusammentreffen der beiden Affectionen beobachtet. Bei seiner Auf¬ 
nahme in die Charitö war nur eine ältere Psoriasis-Stelle am 
Unterschenkel sichtbar. Während des Gelenkrheumatismus hat sich 
nun im Krankenhause eine grosse Zahl frischer Eruptionen von 
Schuppenflechten über den Körper ausgebreitet. Dass es sich hier 
um kein zufälliges Zusammentreffen, sondern um einen causalen 
Zusammenhang beider Krankheiten handelt, beweist die Beob¬ 
achtung eines zweiten Falles, der einen 21jährigen Sattler betrifft. 
Dieser hat eine universelle Psoriasis, die sich schon mehrmals bei 
ihm eingestellt hat, stets gleichzeitig mit neuen Ausbrüchen seines 
alten Gelenkrheumatismus, der schon zu schwerer Missstaltung der 
Gelenke geführt hat. Mit den jedesmaligen Nachschüben der 
Psoriasis tritt eine Verschlimmerung des Gelenkleidens ein. Das 
Zusammentreffen von Gelenkrheumatismus und Psoriasis scheint 
nicht sehr häufig zu sein. Psoriasis kommt auch zusammen vor 
mit Gicht (von G. unter 23 Fällen einmal beobachtet). Ferner sind 
bei der Psoriasis allerlei Nervensymptome , wie asthmatische An¬ 
fälle, Diabetes, Epilepsie, Angstznstände u. dgl. m., beobachtet 
worden. Durch diese Complication wird die Auffassung der Psoriasis 
als einer Nervenkrankheit der Haut wesentlich gestützt. Zur Be¬ 
handlung der Psoriasis in dem zweiten Fall hat G. die Grev’sche 
Methode geübt, die in der Anwendung von Jodkali in steigenden 
Dosen bis zu 30 g pro Tag besteht. Dieser Kranke ist bis zu 17 g 
täglich gekommen. Dann musste diese Behandlung wegen eintre¬ 
tenden Fiebers und Abmagerung ausgesetzt werden. Stoffwechsel¬ 
versuche, welche man bei Psoriasis angestellt hat, haben ergeben, 
dass die Ausscheidung der stickstoffhaltigen Bestandtheile der 
Nahrung vermindert ist, weil sie in grösserem Masse assimilirt 
werden. 

Dieses Minus an Stickstoff soll in den Schuppen enthalten 
sein. Der vorgestellte Kranke verliert fast pfundweise Schuppen- 
massen. 

Die von Dr. Vogel auf der Gerhardt’schen Klinik angestellten 
Versuche haben Folgendes ergeben: Der Kranke, der ein Körper¬ 
gewicht von 85 kg hatte, hat einen neuntägigen Stoffwechselversuch 
durchgemacht. Während dessen sind ihm mit der gewöhnlichen 
Nahrung täglich 2000 g verabreicht worden. Patient hielt dabei 
die Bettruhe inne. Das Körpergewicht ist während des Versuchs 
constant geblieben. Die Schuppen wogen täglich 70 g. Die Stick¬ 
stoffretention betrug täglich 2g, der Stickstoffverlust durch die 
Schuppen 1 g. Es muss also eine erhebliche Menge Stickstoff auf 
einem dritten Wege ausgeschieden sein. 

Gerhardt stellte weiter einen 61jährigen Droschkenkutscher 
vor, der aus neuropathisch belasteter Familie stammt. Derselbe hat 


früher viel an andauernd heftigen Kopfschmerzen gelitten. 1882 
erlitt er einen Schlaganfall mit linksseitiger Lähmung. In Anschluss 
daran hat sich nun eine Bulbärparalyse mit deren typischen Er¬ 
scheinungen entwickelt. Patient ist nicht im Stande zu schlucken 
und wird schon elf Monate unausgesetzt mit der Schlnndsonde 
ernährt. Sein Körpergewicht ist dabei von 50 auf 57 kg gestiegen. 
In vier Portionen werden ihm täglich 2787 Calorien zngeführt. 
Lues und Herzfehler sind bei dem Patienten ausgeschlossen. Die 
Entwicklung der Krankheit ist so zu erklären, dass die linksseitige 
Extremitätenlähmung durch einen Erweichungsprocess in den Pyra¬ 
miden entstanden ist. Dann ist die Thrombose weiter vorgeschritten 
und hat zu einer apoplektiformen Bulbärparalyse in Folge von Er¬ 
weichungsprocessen in den Kernen der Medulla oblongata geführt. 
Patient hat während der Zeit seines Krankenhausaufenthaltes etwas 
schlucken und auch ein wenig sprechen gelernt. 

In der Discussion empfiehlt Ewald, in der Behandlung der 
Psoriasis Versuche mit Injectionen von Schilddrüsensaft zu machen, 
da man bei Fällen von Myxödem, die damit behandelt worden 
sind, das Auftreten einer auffälligen Abschuppung der Haut 
beobachtet hat. Man hat auch in England bereits einige Erfolge 
mit dieser Behandlung der Psoriasis, freilich auch etliche Miss¬ 
erfolge aufzu weisen. 

L e w i n erörterte eingehend die Beziehungen der Hautkrank • 
heiten zu Erkrankungen der inneren Organe, die von der 
Wiener dermatologischen Schule wenig beachtet, gerade von den 
deutschen Autoren vielfach betont worden sind. Die Psoriasis ist 
eine trophische Krankheit, wird niemals bei geschwächten Leaten 
und Kindern beobachtet. Beim Eintritt consumirender Krankheiten, 
in der Schwangerschaft u. dgl., pflegt sie zu schwinden. L. geht 
weiter auf eine Besprechung der beiden von Gerhardt vorgestellten 
Fälle ein und warnt namentlich vor der Jodkalibehandiung mit 
grossen Dosen, durch welche leicht eine tödtliche Laryngitis hervor¬ 
gerufen werden kann. Unter all den zahlreich empfohlenen Mitteln 
leistete noch die Chrysophansäure und Arsenik die besten Dienste, 
aber auch letzteres fuhrt zuweilen zu Herzverfettung und plötz¬ 
lichem Tod. 


Zur Heilserumtherapie. 

Die Heilungr des Milzbrandes durch. Erysipelserum 
und Vorschläge über die ätiologische Behandlung von 
Krebs und anderen malignen Neubildungen, sowie von 
Lupus, Tuberoulose, Rotz und Syphilis 

nach Untersuchungen von Dr. R. Emmerich, Dr. Most, Dr. H. Scholl 
und Dr. J. T s u b o i. 

In den letzten Nummern der Münchener Medizinischen 
Wochenschrift veröffentlicht Prof. Emmerich die Resultate der 
mit Erysipelheilserum bei verschiedenen Infectionskrankheiten im 
Münchener hygienischen Institute angestellten Versuche, die so 
interessant and wichtig erscheinen, dass im Folgenden die be¬ 
treffende Publication in ihrer Gänze zum Abdruck gebracht 
werden soll: 

Im Jahre 1886*) habe ich festgestellt, dass man die in 
48 Stunden tödtlich verlaufende Milzbrandinfection der Kauinchea 
durch nachträgliche, nach dem Auftreten der Milzbrandsymptome 
vorgenommene subcutane oder intravenöse lujection von Erysipel- 
coccen heilen kann, da die für die Kaninchen wenig gefährliche 
und meistens nicht tödtlich endende Erysipelcocceninfecti on die 
baldige Vernichtung der Milzbrandbaciilen im Organismus zur 
Folge hat. 

Versuche welche ich gemeinschaftlich mit Prof. Dr. di M at t ei**) 
ausführte, zeigten, dass die Vernichtung der Milzbrandbacillen in 
höchstens 11 Stunden vollendet ist, dass man nach diesem Zeit¬ 
punkt nur noch todte, in verschiedenen Stadien des celiulären 
Zerfalls befindliche, frei im Gewebe liegende Milzbrandbaciilen 
antrifft und dass man einige Stunden später in circumscripien Ge- 
webspartien nur noch körnige Zerfallsproducte, sowie einzelne nur 
noch in ihren Contouren angedeutete, mit wasserklaren und wie es 
scheint eiweissfreier Flüssigkeit erfüllte Stäbchen findet. 

Dieser Zerfall der Milzbrandbaciilen ist in der eitirten Ab* 
handlung durch die Abbildung mehrerer Gewebsschnitte illastrirt, 


*) R. Emmerich: Die Heilung des Milzbrandes. Archiv für Hygiene, 
Bd. VI, p. 44Z bis 5U1. 

**; R. Emmerich und E. di M a 11 e i: Die Vernichtung der Milz¬ 
brandbaciilen im Organismus. Fortschritte der Medizin, 1887, bir. *0. 
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und besonders schön sind die verschiedenen, unter dem Einfluss 
der Erysipelcoccen auftretenden Zerfallserscheinungen der Milz¬ 
brandbacillen in den Glomerulis der Niere zu sehen, die theil- 
weise von denselben vollkommen erfüllt erscheinen. Während 
bisher die als Frucht Jahrhunderte alter ärztlicher Empirie 
erzielten Behandlungsmethoden der Infectionskrankheiten rein 
symptomatische waren (wie zum Beispiel die kalten Bäder bei 
Typhus etc.), wurde durch die soeben erwähnten Untersuchungen 
und Thatsachen endlich der Weg gefunden, auf welchem man 
durch die weitere Ergründung der chemischen Ursachen des 
Heilungsvorganges zu einer ätiologisch begründeten, sicheren 
Heilmethode des Milzbrandes gelangen musste. Die ersten 
Mittheilungen über diese Untersuchungen, welche der Therapie 
der Infectionskrankheiten die Bahn zu gedeihlichem Fortschritt 
eröffnete, habe ich in der pathologisch-anatomischen Section 
der Natnrforscherversammlung 1886 in Berlin gemacht, und der 
Vorsitzende der Section, Rudolf V i r c h o w, dessen weitblickender 
Initiative die Medizin so viele herrliche Erfolge verdankt, 
hielt dieselben für bedeutsam genug, um sie einer eingehenden 
Nachprüfbng durch einen seiner jüngeren Schüler, den auf dem 
Gebiete bakteriologischer Forschung wohlbekannten Dr. P a w 1 o w s k y*) 
unterziehen zu lassen. Derselbe bestätigt meine Untersuchungen in 
allen Details und erweiterte dieselben insofern, als er zeigte, dass 
auch durch andere pathogene Bakterien, wie zum Beispiel den 
Bacillus pneumoniae (Fri ed län der), ähnliche Heilwirkungen bei 
der Milzbrandinfection erzielt werden können, während gleichzeitig 
ein französischer Forscher, Dr. Bouchard in Paris, das Gleiche 
für die Bacillen des grünen Eiters (Bacillus pyocyaneus) constatirte. 

Spätere Untersuchungen, welche von Anderen und von mir 
selbst ausgeführt wurden, zeigten jedoch, dass die Heilwirkungen 
der Erysipelcoccen jenen der anderen pathogenen Bakterien weit 
überlegen waren, so dass die wissenschaftlichen Studien, welche 
die praktische Yerwerthung dieser Thatsachen in der Therapie zum 
Zwecke hatten, vorerst wenigstens auf die Wirkungen der Erysipel¬ 
coccen zu beschränken waren. 

Von der grössten Wichtigkeit in praktischer Hinsicht war die 
von mir experimentell ermittelte Thatsache, dass der rasche Unter¬ 
gang der Milzbrandbacillen nicht etwa die Folge einer directen 
Einwirkung der Erysipelcoccen auf die Milzbrandbacillen, also einer 
Concurrenz beider um die Nahrung oder andere Daseinsbedingungen 
ist, sondern durch „cellularchemische Veränderungen im Blut und 
Gewebe“ bedingt wird, welche die Erysipelcoccen im Körper des 
Kaninchens verursachen. 

Damit war zum ersten Male die Möglichkeit der 
sicherenundvollständigenHeilungeinerderschwer- 
sten und ausserordentlich rasch tödtlich verlaufen¬ 
den Infectionskrankheiten vermittelst chemischer 
Processe im Thierkörper erwiesen und, wie ich 
schon damals (im Jahre 1886) betonte, der Therapie 
der menschlichen Infectionskrankheiten eine weite 
erfreuliche Perspective eröffnet. 

Es kann mit Bestimmtheit behauptet werden, dass es durch 
das weitere Studium dieser durch die Erysipelcoccen verursachten 
chemischen Vorgänge im Blute zum Mindesten bald gelingen wird, 
die Heilsubstanz aus dem Blute in Substanz rein zu gewinnen, ja 
die Wissenschaft wird vielleicht einmal, wenn auch in ferner 
Zukunft, dazu gelangen, dieselbe synthetisch darzustelleü. 

Wenn wir auch nicht in der Lago sind, über ein in dieser 
Beziehung abschliessendes Resultat zu berichten, so werden die 
folgenden Versuche doch zeigen, dass wir auf dem Wege sind, das 
ersterwähnte Ziel zu erreichen. Die innere Medizin hätte, bei der 
geringen Wirksamkeit ihrer gegenwärtigen Heilmittel, allen Grund, 
die Ausführung derartiger Untersuchungen, die ein befriedigendes 
Resultat mit Bestimmtheit erwarten lassen, energisch zu unter¬ 
stützen und die bis jetzt gewonnenen, im Folgenden mitgetheilten 
Resultate am Krankenbett zu, verwerthen und zu vervollständigen. 

Nachdem durch meine Untersuchungen über allen Zweifel 
sichergestellt war, dass der durch die Erysipelcoccen eingeleitete 
Vernichtung8process der Milzbrandbacillen durch chemische Ver¬ 
änderungen im Blute, verursacht war, musste logischerweise an¬ 
genommen werden, dass auch das, durch Bakterienfilter (System 
Pasteur- Chamberland) von Erysipelcoccen befreite Blutserum 
der mit dem letzteren inficirten Thiere Heil- und Schutzwirkungen 


*) Virchow's Archiv f. phthologische Anatomie etc. 1887, Bd. 108, 
1>. 404 bis 521. 


gegen Milzbrand enthalten müsse, und es kam nun darauf an, die 
Richtigkeit dieses Schlusses experimenteU zu prüfen und den Grad 
der Schutz- und Heilwirkung dieses von Erysipelcoccen befreiten 
Serums durch Versuche festzustellen. 

Um in dieser Beziehung in kürzester Zeit zu einem sicheren 
in der praktischen Medizin verwertbbaren Resultat zu gelangen, 
veranlasste ich die Herren Dr. Most, Dr. H. Scholl und Di. J. 
T s u b o i, mit mir gemeinsam diese Fragen zu bearbeiten, zumal 
diese Herren ohnedies die Absicht hatten, über die Ursache der 
künstlichen Immunität und über die Immunproteidintherapie im 
bakteriologischen Laboratorium des hygienischen Institutes experi¬ 
mentelle Untersuchungen auszuführen. 

Nach einem gemeinsam durchdachten Plane wurde jedem von 
uns ein besonderes Arbeitsgebiet zugetheilt. So übernahm es zum 
Beispiel Herr Dr. Most, meine früheren Untersuchungen über die 
Heilwirkung der Erysipelcocceninfection bei Milzbrand einer noch¬ 
maligen Nachprüfung zu unterziehen und in quantitativer Hinsicht 
diejenigen Bedingungen der Heilimpfung zu ermitteln, bei welchen 
sich der Heilungsverlauf am günstigsten gestaltet. 

Heilung des Milzbrandesmit durch steril isirte 
Chamberland - Filter von Erysipelcoccen be¬ 
freitem Ejr y s’,fp e 1 h e i 1 s e r u m von Kaninchen. 

Die zum vorigen und den folgenden Versuchen benützte 
Erysipelcoccencultur stammte von einem Falle heftiger Gesichtrose. 
Am 1. December 1893 wurden vermittelst sterilisirter Spritze einige 
Tropfen blutig-tingirter Flüssigkeit an der Grenze des fort¬ 
schreitenden Erysipels aus dem subcutanen Gewebe der Stirn des 
Patienten aspirirt und direct in Bouillon gebracht, welche bei 
36 Grad Celsius auf bewahrt wurde. Am nächsten Tage zeigten sich 
feine Flocken an der Glaswand, und nach gründlicher Mischung 
wurden Gelatinep latten aus der Bouilloncnltur hergestellt, auf 
denen ausschliesslich. Erysipelcoccencolonien aufkeimten. Es 
wurde nun unter mikroskopischer Controle abgeimpft und die so 
erhaltenen Reinculturen zu den Versuchen verwendet. 

I. Heilversuch mit coccenfreiem Erysipelserum von Kaninchen. 

Drei in geeigneter Weise ernährte Kaninchen werden mit 
Bouilloncnltur von Erysipelstreptococcen inficirt. Eines derselben, 
welches schwer erkrankt ist, wird am dritten Tage durch eine in 
die Carotis sinistr. eingeführte sterilisirte Glascanüle verbluten ge- 
I lassen und das Blutserum durch einen'sterilisirten Chamberland¬ 
filter bei nur ein bis zwei Atmosphären Druck filtrirt. Einige 
Stunden später werden die beiden anderen, inzwischen verendeten 
Kaninchen nach der Entfernung von Haut und Knochen zerstückt, 
durch eine Fleischschneidemaschine getrieben, die feinzertheilte 
Masse bei 350 Atmosphären Druck ausgepresst und die blutig ge¬ 
färbte Flüssigkeit durch ein sterilisirtes Chamberlandfilter bei ein 
bis zwei Atmosphären Druck filtrirt. 

Am 9. Feb uar 1894, 7 Uhr Abends, wird das gesammte 
Herzblut einer eine Stunde vorher an Milzbrand verendeten Maus 
in 10 Kubikcentimeter Bouillon aufgeschwemmt und jedem der beiden 
folgenden, gerade ausgewachsenen Kaninchen je 0*6 Kubikcentimeter 
dieser Flüssigkeit subcutan (unter die Rückenhaut) injicirt. 

Kaninchen III hatte ein Gewicht von 2*965 Kilogramm, 
Kaninchen IV (Controlthier) wog 2*997. Kilogramm. Um 8 Uhr 
Abends wird dem Kaninchen III filtrirter Gewebssaft von 
den obenerwähnten, mit Erysipelcoccen inficirten Kaninchen intra¬ 
peritoneal und Blutserum von dem ersterwähnten Kaninchen in der 
Menge von 10 Kubikcentimeter subcutan injicirt. 

Am 10. Februar Kaninchen III Temperatur 39*4, kein Milz¬ 
brandödem, Kaninchen IV Temperatur 39*3, leichtes Milzbrand¬ 
ödem. Kaninchen III erhält nochmals 9 Kubikcentimeter filtrirten Ge¬ 
webssaft intravenös und 20 Kubikcentimeter subcutan. 

Am 11. Februar Kaninchen III Temperatur 41*3, Kaninchen 
IV 41*2. Bei Kaninchen IV (Controlthier) hat sich ein starkes 
Milzbrandödem von der Injectionsstelle bis zur Brust hin entwickelt. 
Bei Kaninchen III keine Spur von Milzbrandödem an der In¬ 
jectionsstelle, dagegen ist an der Gegend der hinteren Brustdrüsen 
eine nussgrosse, schwappende, weiche Schwellung bemerkbar. In 
diese werden Vormittags 8 Kubikcentimeter filtrirfces Erysipelserum in¬ 
jicirt, sowie 17 Kubikcentimeter Gewebssaft unter die Rückenhaut. 

Am 11. Februar Nachmittags 4 Uhr stirbt das Controlthier. 
Bei der Section zeigt sich ein über eine Bauchseite bis zur Brust 
sich erstreckendes starkes Milzbrandödem. Dünndarm stark injicirt, . 
Milz sehr gross. In mikroskopischen Präparaten von Milzsaft zahl¬ 
lose Milzbrandbacillen (gut gefärbt). Auf einer mit Milzsaft be- 
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säeten Gelatineplatte keimen mehrere Tausend Milzbrandcolonien 
auf.'— 

Am 11. Februar Abends 7 Uhr werden dem Kaninchen III 
5 Kubikcentimeter Erysipelserum intravenös und 5 Kubikcentimeter 
Gewebssaft in die geschwellte und etwas schmerzhafte hintere Brust¬ 
drüse injicirt. Ausserdem werden 17 Kubikcentimeter Serum und 
Gewebssaft intraperitoneal injicirt. 

Am 12. Febr. Kaninchen III Temperatur 40*7 Grad Celsius 
Mammageschwulst hat etwas abgenommen. Kein Milzbrandödem an 
der Infectionsstelle. Das Thier frisst wieder mehr. Körpergewicht 
2565 Gramm. 11 Uhr Vormittags intravenös und subcutan je 8 Kubik¬ 
centimeter Serum injicirt (Rückenhaut). 6 Uhr Abends Temperatur 
39*7. Das Kaninchen frisst viel mit Blut getränktes Brod, putzt 
sich und bewegt sich mehr als bisher. 

Am 13. Febr. Kaninchen III Temperatur 40;7. Die Schwellung 
in der Umgebung der Mamma nimmt ab. Bei der Probepunction 
werden einige Tropfen seröser Flüssigkeit aus der geschwellten 
Stelle aspirirt, von denen mehrere gefärbte Deckglaspräparate her- 
gestellt werden. Nach langem Suchen findet man zwei ziemlich gut 
gefärbte Milzbrandbacillen und ein in Zerfall begrtffenes nicht ge¬ 
färbtes Milzbrandstäbchen. . 

14. Febr. Temperatur 40*3. Die Schwellung fast ganz ver¬ 
schwunden. 

15. Febr. Temperatur 4Q‘6. Das Kaninchen frisst nicht, sitzt 
ruhig im Käfig. 

Herr Dr. Scholl sollte die Gewinnung des Erysipelheilserums 
in technischer Beziehung möglichst vervollständigen, was demselben 
namentlich durch 4ie Anwendung der Elektricität in vollem Masse 
gelungen ist. Während Prof. Dr. Tsuhoi neue, für die Massen¬ 
darstellung des Erysipelheilserums sehr wichtige Methoden der 
Virulenterhaltung und Conservirung der Erysipelculturen ausarbei¬ 
tete, beschäftigte ich mich speciell mit der Natur des Erysipel- 
Immunproteldins, sowie mit der Reingewinnung desselben aus dem 
Serum. 

Ueber diese Untersuchungen wird jeder , der genannten Herren 
persönlich berichten, und im Folgenden sollen nur die Resultate 
unser gemeinsamen, über die Heilwirkung des Erysipelheilserums 
bei der Milzbrandinfection angestellten Versuche mitgetheilt werden. 

Um aber zu zeigen, wie prompt und sicher der acute, binnen 
36 bis 80 Stunden beim Kaninchen tödtlich verlaufende Milzbrand 
durch die, für diese Thiere wenig gefährliche Erysipelcocceninfection 
geheilt werden kann, soll wenigstens das Resultat eines Versuches 
aus der von Dr. Most ansgeführten Versuchsserie mitgetheilt 
werden. 

Kaninchen I, 2 545 Kilogramm schwer, für die Erysipelbe¬ 
handlung bestimmt, und ein gleichernährtes Kaninchen II (Control- 
Ihier) 2'785 Kilogramm schwer, von nämlichem Wurf, werden am 
12. December 1893, Vormittags 97 2 Uhr, mit je 2 Kubikcenti¬ 
meter einer vollvirulenten, frischen Milzbrandbacillen-Bouilloncultur 
durch subcutane Injection (Rückenhaut) inficirt. Kaninchen I erhält 
gleich darauf eine subcutane Injection von vollvirulenten Erysipel- 
coccen (Bouilloncultur). 

Körpertemperatur am 12. December, vor der Infection, Morgens 
bei Kaninchen I 39*4, bei Kaninchen II 39 - 2. 

Am 13. December erhält Kaninchen I nochmals eine subcutane 
Injection von Erysipelcoccen. Körpertemperatur 39’8. 

Körpertemperatur: 

am 13. Dec. Abends Kaninchen I 40*6, Kaninchen II 40 0° Celsius 


14. „ Morgens 


I 40 8, 

n 

II 40-6° „ 

14. „ Abends 


I 40 6, 

■ „ 

II 39 5° „ 

15. » Morgens 


I 40 0, 

» 

II 39 0° « 


Am 15. December, Nachmittags 3 Uhr (77 Stunden post in- 
fectionem) stirbt das Controlkaninchen II. Die Section ergibt heftige 
Enteritis, stark vergrösserte Milz. Im Blut und namentlich in der 
Milz äusserst zahlreiche Milzbrandbacillen. Auf mit Herzblut be¬ 
schickten Gelatineplatten wachsen dichtgedrängte Milzbrandcolonien. 

Bei Kaninchen I hat sich an der Impfstelle in der Ausdehnung 
einer Kindshand eine starke erysipelatöse Röthung und eitrige 
Lymphangititis ausgebildet. 

Körpertemperatur am 16. Dec. bei Kaninchen I 39 - 6° Celsius 
„ » 18- „ • • I 40-2° „ 

In den folgenden Tagen sinkt die Temperatur zur Norm 
(39*4) und das Erysipel der Rückenhaut blasst ab und ist am 
20. December ganz verschwunden. Vom 21. December ab ist das 
Kaninchen als gesund zu betrachten. Dasselbe frisst viel und ist 


ganz munter. Dasselbe lebt heute noch (25. Juni 1894) und be¬ 
findet sich in einem sehr guten Ernährungszustände, 

16. Febr. Temperatur 39*7. Kaninchen frisst viel und ist auf¬ 
fallend viel munterer als gestern. 

17. Febr. Temperatur 34 9. Kaninchen sehr lebhaft. In den 
nächsten Tagen vollkommen normales Verhalten. Das Thier frisst 
viel, und das Körpergewicht nimmt rasch zu. 

19. Febr. Gewicht 2282 Gramm. 

23. Febr. Gewicht 2360 Gram '. 

2. Febr. Gewicht 2690 Gramm. 

Das Kaninchen lebt heute noch (25. Juni 1894) und ist 
ganz gesund und kräftig. Die schwere Infection hat keinerle 
dauernden N achtheil hinterlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutica. 

Zur Behandlung 1 der Epilepsie. 

Bei Behandlung einer grossen Anzahl von Epileptikern mit 
Bromkali beobachtet man solche, bei denen das Brom nicht den 
gewünschten Effect ausübt. Man findet zwar fast ausnahmslos beim 
Ansteigen zu mittleren Dosen von 5 bis 6 g, dass ein Stillstand 
in der Anzahl der Anfälle eintritt; in den ungünstigeren Fällen 
aber verliert sich das, und man wird zu immer höheren Dosen ge¬ 
trieben. Die Verabreichung der Brompräparate findet schliesslich 
ihre Grenze, die nicht so weit gesteckt werden darf als von Einigen 
angegeben wird. Die Franzosen sind bei 12 bis 16 g stehen ge¬ 
blieben ; in England verwendet man in der Mehrzahl mässigere 
Dosen. Von Italienern sind 20 g empfohlen worden, aber auch 
sie haben keinen dauernden günstigen Einfluss erziolt. Man sieht 
oft bei Dosen über 10 g, längere Zeit gegeben, dass der Gesammt- 
erfolg der Therapie in Frage gestellt wird, indem andere sehr 
unangenehme Erscheinungen sich bemerkbar machen und die Mil¬ 
derung der Krämpfe compensiren. Diese Umstände gaben Anlass, 
das unschädlichste Brompräparat auszusinnen, und die Literatur 
ist voll von Versuchen nnd von Thierexperimenten, um die Toxicität 
der einzelnen Bromverbindungeu festzustellen; doch ist im Allge¬ 
meinen eine bestimmte Verbindung nicht zur allgemeinen Aner¬ 
kennung durchgedrungen. 

Um die Schädlichkeiten dfes Broms bei Behandlung der Epi¬ 
lepsie zu vermeiden, hat man Modificationen in der Dosirung ein- 
geführt, die verschiedenartig sind. So kam man zur An- und Ab¬ 
schwellung der Dosis, zur Verbindung mit Arsen, Kaffee, Fleisch, 
Milch ; alles das sind Massnahmen, die zeigen, dass man den ge¬ 
steigerten Bromdosen nicht traut. Da nun auch viele Stoffe, die 
man in der Behandlung der Epilepsie versucht hat, wie Nitro¬ 
glycerin, Antipyrin, Antifebrin, Borax, wieder untergetaucht sind, 
so bleibt uns nichts übrig, als die Brombehandlung möglichst 
sorgfältig auszubilden und uns fragen, ob wir in der That durch 
Beimischung anderer Stoffe eine Unschädlichmachung des Mittels 
erzielen können. So wurden Versuche mit Zusätzen von Digitalis 
und Belladonna angostellt. 

Es lag nun nahe, eine Behandlungsweise zu wählen, bei der 
man nach längerer Zeit das Brom aussetzte und in der bromfreien 
Periode andere Präparate gab. Gelang es auch, für diese Zeit das 
Ansteigen der Anfälle zu verhindern, so konnte man Brom sparen 
und seine üblen Nebenwirkungen beschränken. Ferner der Umstand, 
dass man immer auf eine Anzahl von Fällen stösst, welche dem 
Brom in mittleren und höheren Dosen Widerstand entgegensetzen, 
veranlasste M 0 e 1 i, von 1890 an zwischen die Behandlung mit 
verschiedenen Brompräparaten eine Zeit von mehreren Wochen, 
in der man mit Atropin vorging, zu schieben. Diese Combi- 
nation war schon lange empfohlen worden, und das berechtigte zu 
der Annahme, dass das Mittel in keiner Weise gefährlich werde. 
Doch war eine besondere Vorsicht nöthig; niemals wurde die 
Hälfte der Maximaldosis überschritten, die dann nur kurze Zeit 
fortgegeben wurde ; ferner wurde etwaigen Vergiftungserscheinungen 
die grösste Aufmerksamkeit zugewendet. Besondere Bedenken gegen 
diese Behandlung sind nicht aufgestossen. 

Da der Versuch nur unter bestimmten Umständen zulässig 
erschien, so war die Zahl der so Behandelten keine sehr grosse. 
Es befanden sich im Ganzen 260 Epileptiker auf der Abtheilung. 
Die grosse Mehrzahl derselben kommt überhaupt nicht in Betracht; 
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für diese genügt der blosse Aufenthalt in der Anstalt zur Beseiti¬ 
gung der Anfälle; allenfalls bekommen sie Kochsalzdosen. Für 
eine gleichfalls grosse Anzahl sind grosse Dosen von Bromkali 
gar nicht noth wendig. Ferner ging ein grosser Theil von Kranken 
viel zu schnell durch die Anstalt, um eine genaue Beobachtung 
anzustellen. Deshalb blieb nur ein geringer Bruchtheil übrig, der 
sich für die Bromkali-Atropinbehandlung eignete. Es sind das 
Fälle, wo eine Dosis von lO’Og Bromkali ungenügend wirkt 
oder wo bei niedrigen Dosen ein Nachlassen der Wirkung eintrat 
oder bei Kranken, die trotz zahlreicher Anfälle das Brom ver¬ 
weigerten. Daraus geht hervor, dass es fast ausnahmslos schwerere 
Fälle von Epilepsie waren, welche zur gemischten Behandlung 
Anlass boten, 

Die Gesammtzahl der Kranken, die in den drei Jahren von 
1890 bis 1893 behandelt wurden, war 37. Sie waren mindestens 
sechs Monate in Behandlung und wurden auch längere Zeit beob¬ 
achtet. Vier davon müssen ausgeschieden werden, weil man bei 
ihnen nicht mit Sicherheit von Epilepsie sprechen konnte. 

Zuerst ging man bei der Patientin auf eine geringere Dosis 
herunter. Diese wurde auf 2 bis 3 g ermässigt, und dann wurde 
das Atropin eingeschoben. Das war anscheinend aber nicht die 
richtige Methode. Es scheint, als ob es keineswegs nothwendig sei, 
erst das Bromkali zu vermindern. 

Ein Erfolg bei mittleren Bromkali dosen und Atropin war bei 
13 Personen zu constatiren. Auf Null gebracht wurden die An¬ 
fälle bei zwei Männern und drei Frauen, was nie beim Bromkali 
allein vorhanden war. Bei acht Personen war der Erfolg ein nega¬ 
tiver, ja in der zweiten Periode der Atropinbehandlung war eine 
grössere Anzahl von Anfällen zu verzeichnen. Bei sechs Personen 
fand ein Abfall der Anfälle in der Atropinperiode statt. Bei sechs 
Personen wurde eine zweite Periode der Atropinbehandlung einge¬ 
schoben ; doch war die Wirkung nie mehr so gut als in der ersten 
Periode. 

Im Allgemeinen kann man also sagen, dass man auf die 
Bromkali-Atropinbehandlung der Epilepsie keine allzu grossen Hoff¬ 
nungen setzen darf. Es ist bekannt, dass Flechsig dem Opium- 
Bromkali bei der Behandlung der Epilepsie grossen Werth beimisst; 
gegenüber seinen überraschenden Erfolgen steht der Erfolg mit 
Atropin weit ab. ; 

Fraenkel hat ungefähr zehn Fälle der Behandlung mit 
Opium-Bromkali nach Flechsig unterzogen. Nur in einem Fall 
hatte er Erfolg. Es handelte sich hier um ein 21jähriges Mädchen, 
das seit dem siebenten Lebensjahr an epileptischen Anfällen litt, 
die in einem Monat die Zahl von 100 bis 130 erreichten und be¬ 
sonders um dio Zeit der Menstruation sich häuften. Alle bekannten 
Mittel scheiterten. Da wurde sie mit steigenden.Dosen von Opium 
behandelt; diese wurden dann plötzlich ausgesetzt. Die Anfälle 
sind dann wirklich ausgeblieben. Auch sonst hat sich das Wesen 
der leicht reizbaren und ungefügigen Patientin zum Besseren ver¬ 
ändert. Bei den anderen Fällen war die Behandlung völlig frucht¬ 
los. Auffällig war, dass mit dem Aussetzen des Opiums eine hoch¬ 
gradige Erregtheit und Verworrenheit eintrat. Dieser Zustad hielt 
ungefähr acht Tage an. (D. Med. Z.) 

Saccharin bei Nasenkrankheiten. 

Saccharin gegen Ozaena empfiehlt F e 1 i c i, und zwar solider 
Kranke zweimal täglich die Nase mit einer wässerigen Lösung des¬ 
selben (1 bis 1,5:500) ausspülen. Der üble Geruch soll dabei 
vollständig verschwinden. Ebenso hat Rabow (Ther. Mon. Nr. 4) 
beim gewöhnlichen Schnupfen durch Aufziehen einer minimalen 
Menge Saccharin in die Nase in vielen Fällen sofortige Erleichte¬ 
rung und Besserung erzielt. 


Looale Anästhesie mit Injection kalter Flüssigkeiten. 

Letang (Bull. Med. Nr. 44, 48) empfiehlt eine neue Methode 
localer Anästhesie, welche in der Injection kalter Flüssigkeit ent¬ 
weder unter die Haut oder in die Muskeln derjenigen Gegend, 
welche man anästhesiren will, besteht. Um die beliebige Flüssigkeit 
auf den genügenden Kältepunkt von circa 0 Grad zu bringen, be¬ 
reitet man sich eine Mischung von 8 Gewichtstheilen Natr. sulf. 
und 7 Theilen Acid. hydrochl., in diese Lösung taucht man ein 
Reagensglas, welches mit Salzwasser (0,5 bis 1 Percent) gefüllt 
ist; ist die Temperatur der sogenannten Erkältungsflüssigkeit auf 
10 Grad gesunken, so ist jene des Salzwassers circa 0 Grad. Mit 
diesem füllt man dieInjectionsspritze und macht in erwähnter Weise 


die Einspritzungen, welche keinerlei Schmerz, ausser den des Nadel¬ 
stiches und keine Induration an der Einstichstelle erzeugen, jedoch 
eine völlige, andauernde Anästhesie hervorrufen. Statt der ange¬ 
gebenen Erkältungsflüssigkeit kann man jede andere wählen, welche 
die Temperatur der Injectionsflüssigkeit auf den Gefrierpunkt herab - 
setzen kann; ebenso kann man ausser Salzwasser zur Injection 
verschiedene andere Mischungen anwenden, von welchen sich L 6- 
tang folgende am besten bewährt hat: 

Aqu. dest. steril. 

Glycerin, pur. aa 100,0 
Aether 2,0. 

Diese Lösung lässt sich gut aufheben, und man kann mit ihr 
bis auf zehn Ihjectionen ä 10 Gramm gehen, was völlig ausreichend 
für die gewöhnliche Praxis ist. In einer Reihe kleiner Operationen, 
wo bis jetzt Cocain meist angewendet wurde, soll diese Methode 
gute Dienste leisten, wie Zahnextraction, Entfernung eines ein ge¬ 
wachsenen Nagels und gewisser Tumoren, Amputation von Fingern 
und Zehen. Auch zur Bekämpfung hartnäckiger Neuralgien (im 
Gebiete von Trigeminus, Intercostales, Ischiadicus) könnten mit 
Erfolg diese Injectionen in die Umgebung oder direct in die Sub¬ 
stanz der Nerven gemacht werden. 


Militärärztliches. 

(Zuschrift an die R^daction.) 

Geehrter Herr Redacteur! 

In einer Zeit, in der fast jede Nummer der in Wien 
erscheinenden medizinischen Journale eine mehr weniger 
ausführliche Besprechung der jüngsten militärärztlichen 
Errungenschaften enthält, kann auch ich nicht dem Drange 
widerstehen, mein Scherflein beizutragen. 

Natürlich vermeide ich den wiederholt constatirten 
Fehler der fast wortgetreuen Wiederholung des betreffenden 
Verordnungsblattes, das im Originale besser nachzulesen ist. 

Die Commandanten der Spitäler betreffend, beschränke 
ich mich auf die Bemerkung, dass mindestens gleichzeitig 
mit ihrer Ernennung die Entfernung der Sanitäts-Abthei- 
lungs-Commandanten sammt ihren "Subalternen von Vortheil 
gewesen wäre; da es dazu kommen muss, so geschähe dies 
besser früher als später. 

Was die stabsärztliche Prüfung anlangt, scheint ihre 
Einführung mehr als gebührlichen Schrecken, aber auch 
ganz falscne Ansichten über das ihr zu Grunde liegende 
Motiv hervorgerufen zu haben. Wenn in einem Wiener 
medizinischen Journale hervorgehoben wurde, dass in Folge 
der stabsärztlichen Prüfring die strebsameren etc. Militär¬ 
ärzte rascher in die höheren Chargen gelangen werden als 
durch die SteUenvermehrang allein, so muss im Namen der 
Regimentsärzte gegen eine solche Anschauung protestirt 
werden, weil sie nur zu sehr-geeignet ist, das Ansehen der 
Träger dieser Charge in hohem Grade zu derogiren. Jahre¬ 
lang cultivirt man an massgebender SteUe die Ans icht, 
durch ein 25percentiges aussertourliches Avancement (jede 
vierte Apertur), dessen Berechtigung sehr häufig dunkel er¬ 
scheint, das Prestige des Corps, freilich unter gleichzeitiger 
Beeinträchtigung der Uebergangenen, zu heben, und nun 
machen sich sogar Stimmen vernehmlich, welche den 
PrüfungsdurchfaU, am Ende gar auch einen 25percentigen 
solchen, als berechtigten und wahrscheinlichen Beförde¬ 
rungsmotor prophezeien! Eine solche Insinuation sollte in 
der That competenterweise zurückgewiesen werden. Die 
stabsärztliche Prüfung ist unter normalen Verhältnissen 
auch gar nicht darnach angethan, als regimentsärztlicher 
Würgeengel zu fungiren. 

Besieht man das aus zehn Prüfungsgegenständen be¬ 
stehende Programm näher, so reducirt sich dasselbe auf 
sechs Gegenstände: 

1. Kriegschirurgie etc. 

2. Militärhygiene. 

B. Sanitätsdienst im Frieden und im Kriege. 

4. Oekonomisch-administrativer Dienst. 

5. Sanitätseinrichtungen fremder Heere, über welche 
bereits Compendien mit genügender Orientirung existiren 
und auch leicht zusammengesteUt werden können. 
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6. Geschichte des Militär-Sanitätswesens. 

Ueber die letzten zwei Punkte wurden mit Recht 
nähere Weisungen bezüglich ihres Umfanges urgirt. 

In diesen Weisungen, beziehentlich Durchführungs¬ 
bestimmungen sollte, nach meiner unmassgeblichen Meinung, 
noch manch Anderes enthalten sein. 

a) Die nachträgliche Bestimmung, dass die Regiments¬ 
ärzte mit dem Ernennungsdatum aus den Jahren 1875, 
1876, 1877 und 1878 von der Prüfung dispensirt sind, und 
zwar aus folgenden Gründen: Alle diese Regimentsärzte 
stehen im Alter von 46 bis 50 Jahren, vielleicht sogar 
darüber; so alte Männer einer Prüfung aus Gegenständen 
unterwerfen, die sie nie studirt haben, zu studiren, zu üben 
auch meist keine Gelegenheit hatten, sie jetzt zum raschen 
Einpauken, ohne bleibenden Nutzen, zu zwingen, sie in so 
vorgeschrittenem Alter zu Studenten machen, ihnen nach 
fast 25jähriger Dienstzeit ein solches Hinderniss plötzlich 
vor ihr Avancement zu stellen, ist nicht gerade rücksichts¬ 
voll zu nennen. Erwägungen solcher Art waren es ja, 
welche in jüngster Zeit den Stabsofficierscurs auf andere 
Grundlagen- basirten. Also stabsärztliche Prüfung immerhin, 
aber die rangsältesten 70 bis 80 Regimentsärzte seien der-i 
selben überhoben, denn bis zum November 1895, der ersten 
Prüfung, sind sie um noch ein Jahr älter. Diese Ent¬ 
hebung wäre jedenfalls besser als etwa der Modus, die 
Prüfung mit ihnen etwas laxer vorzunehmen. 

b) Mein zweiter Vorschlag ginge dahin, die Hygiene 
nicht blos schriftlich, sondern auch praktisch zu prüfen; es 
geschieht dies auch bei der Physikatsprüfung. Es ist weiter 
nicht nöthig, die Gründe einer Prüfung in der an¬ 
gewandten Hygiene weitläufig auszufiihren. 

c) Dieser Punkt betrifft das Vorgehen bei der Prüfung 
selbst. Jeder Examinator schreibt seine Fragen auf Zettel, 
aus denen der Examinand seine Frage zieht. Dieser 
Modus kann beiden Parteien aus gewissen Gründen nur will¬ 
kommen sein. 

d) Jeder Candidat erhält laut Vorschrift einen zwei¬ 
monatlichen Vorbereitungsurlaub. Ja, was soll er damit 
machen ? Theoretisch vorbereiten kann er sich zu Hause; 
wo soll er Kriegschirurgie, praktische Hygiene, namentlich 
für seinen besonderen Beruf, üben? An einer beliebigen 
Universität ist das wohl schwierig. Dazu sollte ihm von mass¬ 
gebender Stelle Vorschub geleistet werden durch Errich¬ 
tung von Cursen mit behördlicher Bewilligung, selbst¬ 
verständlich in Wien. Wegen der Incompatibilität mit der 
Stellung als Examinator dürfte der Leiter dieser Curse kein 
Stabsarzt der Wiener Garnison sein. Es werden sich auch 
leicht hiezu geeignete Regimentsärzte finden. Zeit und 
Dauer dieser Curse werden rechtzeitig publicirt, damit die 
Theilnehmer, deren Zahl jährlich wohl keine allzu grosse 
sein dürfte, ihre Vorbereitungen darnach treffen können. 
In einer der letzten Nummern der „Reichswehr“ war eine 
Notiz über ähnliche Vorbereitungscurse für die Stabs- 
officiers-Aspiranten enthalten. Mein Vorschlag ist, mindestens 
für die erste Zeit des Bestandes der stabsärztlichen Prü¬ 
fung, wohl der Erwägung werth. 

e) Die Idee, die stabsärztliche Prüfung auf einen 
früheren Zeitpunkt zu verlegen, war sammt Begründung 
jüngst in Ihrem Blatte enthalten; ich schliesse mich diesem 
Vorschläge aus Leibeskräften an; er hat die Zukunft für 
sich und wird in nicht allzu langer Frist sich Bahn brechen, 
geradeso wie die Oberlieutenantscurse in’s Leben treten 
werden. Man braucht dazu nur den Erlass einer Nachtrags¬ 
verordnung. 

Genehmigen etc. Ebstein. 


Notizen. 

Wien, 18. Juli 1894. 

— Das Urtheil der akademischen Behörden betreffs der jüngsten 
scandalösen Vorgänge an der Wiener Universität ist endlich er- 
flossen, es ist zur Freude für die Laienpresse ausgefallen. Ein 
Theil der Tagesblätter schöpft daraus die freudige Zuversicht, unter 
den akademischen Richtern Gesinnungsgenossen gefunden zu haben, 
dem anderen Theil der Laienblätter wurde dagegen die Freude ge¬ 
macht, eine hohe akademische Behörde einmal weidlich tadeln zu 


dürfen. Die medizinische Fachpresse kann ein solches Ergebnis», 
das das Ansehen der Wiener medizinischen Universität noch weiter 
aufs Schwerste zu schädigen geeignet ist, nur mit tiefster Betrüb- 
niss zur Eenntniss nehmen. Das „Puniatur altera pars“, 
das der akademischen Behörde bei der Urtheilschöpfung diesmal 
als Motto vorgeschwebt zu haben scheint, indem sie eine Reihe von 
ausserhalb der Scenerie stehenden Studenten relegirte, wird kaum 
irgend Jemanden alp das geeignete Mittel erscheinen, solch trau¬ 
rigen Vorfällen an der Wiener medizinischen Facultät vorzubeugen. 
Um Präventivmassregeln zum Schutze eines gedeihlichen, ruhigen 
Fortganges des medizinischen Unterrichtes handelte es sich in 
diesem Falle vor Allem und nicht um einen Racheact. Die rächende 
Gerechtigkeit bleibe auch fernerhin den Jnristen überlassen, bei 
Aerzten soll und kann sie weder Billigung noch Förderung finden. 
Andere Bedingungen gelten für die medizinische und naturwissen¬ 
schaftliche Facultät, andere für die theologische und juridische. 
Letztere erzieht ihre Jänger zu Bürgern, die Mediziner sollen 
nur Menschen im edelsten Sinne des Wortes bleiben und 
werden. Dieses Moment scheint sich die akademische Behörde bei 
Beurtheilung der letzten Vorgänge nicht vor Augen gehalten zu 
haben, was mit uns wohl jeder aufrichtig denkende Mediziner aufs 
Tiefste bedauert. 

— Der Minister des Innern hat den mit dem Titel eines 
Primararztes ausgezeichneten Vorstand der oculistischen Abtheilung 
am Wiedener Krankenhause, Dr. Hans Adler, zum wirklichen 
Primarärzte ernannt, sowie die im Status der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten zu besetzende Stelle eines ordinirenden Arztes zugleich dem 
Privatdocenten für interne Medizin an der k. k. Universität in Wien 
Dr. Heinrich Lorenz verliehen. 

— Aus Prag wird gemeldet: Das Professoren-Collegium der 
deutschen medizinischen Facultät hat zur Besetzung der durch 
Abgang Prof. Gussenb auer’s erledigten Lehrkanzel den folgen¬ 
den Tema-Vorschlag unterbreitet: 1. Nikolado'ni, Innsbruck, 
2. Wölfl er, Graz, 3. Eiseisberg, Lüttich. 

— Zum Rector der böhmischen Universität in 
P r a g für das Studienjahr 1894/95 wurde Prof. Dr. S p i n a, zum 
Decan der medizinischenFacultät an der deut¬ 
schen Universität daseihst Prof. R. v. Jak scb gewählt. 

— Die Vorarbeiten des VIII. internationalen Con- 
gresses für Hygiene und Demographie in Budapest 
werden bald beendet. Der bisherige Erfolg der Vorbereitung über¬ 
trifft jede diesbezügliche Hoffnung, und wird der Congress nicht nur 
ein würdiger Nachfolger seiner Vorgänger sein, sondern wahr¬ 
scheinlicherweise in mehreren Beziehungen auch noch besser ge¬ 
lingen ; es ist dies durch die rege Theilnahme gesichert, welche sich 
in allen Gegenden der Welt für den Congress äussert. Dieser allein 
ist es zu verdanken, dass bis' heute in der hygienischen Gruppe 593, 
in der demographischen Gruppe 132, somit zusammen 725 Vorträge 
angemeldet wurden. Ausserdem meldeten ihre Vertreter beim Con- 
gresse 26 Regierungen mit 92 officiellen Vertretern, 91 Behörden 
mit 163 Vertretern, 41 Universitäten mit 65 Vertretern und endlich 
132 Gesellschaften und Vereine mit 300 Vertretern an, so dass bis zur 
Zeit 290 officielle Vertretungen mit 620 Delegirten angemeldet sind. 
So zum Beispiel sind Vertretungen angemeldet von der 
argentinischen Regierung, der Regierung der Vereinigten Staaten 
von Nordamerika, der japanischen Regierung, dem Staate Michigan 
und der Colonie der Cap der Guten Hoffnung. Von den Städten 
werden auch Alexandrien, Burma, Howrah, Rangoon und Mexico ver¬ 
treten sein, weiters schicken Delegirte „Columbia Colloge“ zu New- 
York und die Universität zu Michigan. Ebenso meldete auch die 
geographische und statistische Gesellschaft zu Mexico ihre Vertreter 
an. Der ganze Congress gewinnt ein besonderes Interesse durch die 
Ausstellung und namentlich durch jenen Theil derselben, welcher 
die Assanirung der grossen Städte aufzuweisen haben wird, und 
haben schon mehrere grosse Städte wie Berlin, Hamburg, Brünn, 
Paris, Montpellier, Venezia, Odessa, Alexandria, St. Louis Potosi 
ihre Theilnahme angemeldet. Von den Vortragender all¬ 
gemeinen Sitzungen sind folgende zu betonen : 1. Geh. Med.- 
Rath Prot. Dr. E. Leyden (Berlin): Ueber die Fürsorge der 
grossen Städte für die Schwindsüchtigen. 2. Prof. Dr. Georg von 
Mayr (Strassburg): Statistik und Gesellschaftslehre. 3. Baurath und 
Civilingenieur Herzberg (Berlin): Die Aufgaben des Ingenieurs 
in der Hygiene. 4. Prof. E. Levasseur (Paris): Histoire de la 
Demographie. 5. Prof. Dr. F. Erismann (Moskau): Der Kampf 
mit dem Tode. 6. Dr. Ernest Hart (London): Protection against 
cholera in the Orient and the bypothesis of its epidemic diffussion; 
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the propagation of cholera by river communicatioD and by long 
raitway lines, the direct connection between the propagation of 
cholera and of typhoid fever by water, milk and food ; together 
with the proved Connections between the snppression of cholera and 
of typhoid fever and the improvements in the System of drainage 
etc. 7. Prof. Dr. C. Lombroso (Turin): Le Criminel. Mit der Aus- 
folgnng der auf Grund der Fahrpreisermässigung zusammengestellten 
Fahrkarten wurde die internationale Schlafwagen und europäische 
Expresszüge-Gesellschaft betraut. Diese Ermässigungen können jedoch 
nur gegen Aufweisung der Mitgliedskarte genossen werden. Das 
Executiv-Comite versendet eben jetzt die zweite Ansgabe der Ein¬ 
ladung, welche detaillirte Aufklärungen enthält und werden in der¬ 
selben die Theilnehmer ersucht, ihre Mitgliedsbeiträge bis 10. Au gu s t 
an das Gen er alsecretar i at (Budapes t, Rochus spital) 
einsenden zu wollen, da das Executiv-Comitö sonst für die Bezöge 
der sich später meldenden Mitglieder überhaupt nicht haftet. 

— Für die vom 24. bis 28. August d. J. in Innsbruck statt¬ 
findende II. gemeinsame Versammlung der Deutschen und der 
Wiener anthropologischen Gesellschaft wurden fol¬ 
gende Vorträge angemeldet: Ghmr. Prof. Dr. K. Virchow (Berlin), 
Zwergrassen, Atavistisches, Pathologisches; Ghmr. Prof. Dr. Wal- 
deyer (Berlin), Ueber Gehirne der einheimischen Bevölkerung von 
Ostafrika; Ferdinand Frhr. v. Andrian (Wien), Einige Resultate 
der modernen Ethnologie; Prof. Dr. J. Ranke (Mönchen), Ueber 
die aufrechte Körperhaltung der menschenähnlichen Affen; Hofr. 
Prof. Dr. Karl Toldt (Wien), Zur Somatologie der Tiroler; Prof. 

- Dr. Franz R. v. Wies er (Innsbruck), Die wichtigsten Ergebnisse 
der Urgeschichtsforschung in Tirol; Prof. Dr. A.Herrmann (Buda¬ 
pest), Ueber die Zigeunerstudien Sr. kaiserl. Hoheit des Erzherzogs 
Josef; Dr. C. Mehlis (Neustadt a. H.), Ueber die Heidenburg bei 
Kreimlack in der Pfalz; Prof. Dr. Rudolf Me ringer (Wien), Ueber 
das volksthömliche Haus in den österreichischen Alpen ; Oberst a.D. 
Gustav Bancalari (Linz), Die Ergebnisse und die weiteren Ziele 
der Hausforschung in Oesterreich; Museums-Assistent Dr. Moriz 
Hoernes (Wien), Zur Chronologie der Gräber von Santa Lucia; 
Custos-Adjunct Franz Fiala (Sarajevo), Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Ausgrabungen auf demGlasinac; Director Regierungsrath 
C. Hörmann (Sarajevo), Ueber ein Thema der södslavischen Eth¬ 
nographie ; Hofr. Prof. Ferdinand Kaltenegger (Brixen), Die ge¬ 
schichtliche Entwicklung der Rinderrassen Tirols mit Bezug auf den 
Parallelismus zur Volksgeschichte; Dr. Oscar Hovarka, Edler v. 
Zderas (Wien), Einige Betrachtungen über gewisse psychische Krank¬ 
heitssymptome der Völker; Dr. Wilhelm Hein (Wien), Ueber ein 
österreichisches ethnographisches Thema; Museums-Custos JoSef 
S zom bat hy (Wien), Bemerkungen über den gegenwärtigen Stand 
der prähistorischen Forschung in Oesterreich; Prof. Dr. L ö b i s c h 
(Innsbruck), Die Ernährungsfrage in ihrer anthropologisch-ethno¬ 
logischen Bedeutung; Oberrealschul-Director Karl Maska (Teltsch), 
Die diluviale Station von Pfedmost in Mähren; Dr. Martin Kriz 
(Steinitz), Ueber die Gleichzeitigkeit des Menschen mit dem Mam- 
mnth in Mähren; Ministerialrath Prof. Dr. Emanuel Herrmann 
(Wien), Anthropologisches über den Geruchsinn; Oberingenieur 
Josef Ei gl (Salzburg), Die Salzburger Rauchhäuser und die bau¬ 
liche Entwicklung der Feuerungsanlago am Salzburger Bauernhause ; 
Dr. Mies (Köln), Ueber das Gehirngewicht des heranwachsenden 
Menschen; Prof. Dr. R. v. Scala (Innsbruck), Ueber anthropolo¬ 
gische Forschungen im Alterthum. 

— Ueber explosive Mischungen schreibt Professor 
Husemann- Göttingen in der Pharm. Zeitung: Die 
deutschen Handbücher der Arzneimittel- und Arzneiverordnungs¬ 
lehre waren seit Decennien davor, chlorsaures Kalium und überhaupt 
Medicamente, welche leicht Sauerstoff abgeben, mit organischen 
Substanzen zusammen in Pulverform zu dispensiren. Wie noth- 
wendig es ist, die Gefährlichkeit derartiger Verordnungsweisen ein¬ 
zuschärfen, lehrt ein neulich in der Societe de Th6rapeutique in 
Paris vorgetragener Fall. Der Arzt hatte die Gepflogenheit, Zahn¬ 
pulver aus 5 Gramm Kalium chloricum, ää 10 Gramm Magnesia 
usta, Creta praeparata und Natrium boracicum und 2 gtt 01. Menth, 
zu verordnen, glaubte aber das Recept zu verbessern und das 
Zahnpulver noch stärker antiseptisch machen zu können, wenn er 
] / 8 Gramm Saccharin hinzufügte. Doch das bekam dem Apotheker, 
der die Mischung anfertigte, übel. Das Verreiben des 
K a l i u m c h 1 o r a t e s u n d d e s Saccharins führtezu 
einer heftigen Explosion und zu starken Brandwunden 
beider Hände. Der Vortragende Arzt glaubt Vorsicht bei gleich¬ 
zeitiger Verordnung von Saccharin und Kalium chloricum anrathen 


zu müssen. Es gilt dies aber nur für die pbarmakotäktisch völlig 
unzulässige Verordnung in Pulverform, nicht für Lösungen, und 
in Bezug auf die Pulverform gilt vom Saccharin nur dasselbe, was 
von anderen organischen Verbindungen gilt. 

— Die Frequenz der schweizerischen medizini¬ 
schen Facultäten im Sommersemester 181)4 betrug in 
Basel 155 m., 3 w.; Bern 162 m., 42 w.; Genf 173 m., 43 w.; 
Lausanne 84 m., 19 w.; Zürich 235 m., 80 w. Zusammen an 
allen schweizerischen Universitäten 996 (Winter-Semester 1893/94 
1009). 

Nach Schluss des Blattes. 

Josef Hyrtl f. 

H y r 11 — todt! Mit Unwillen im Herzen hatten wir die 
vorliegende Nummer, in der wir über die weitere Entwicklung der 
schandvollen Vorgänge an unserer Universität berichten mussten, 
eben geschlossen, als uns die Schreckensbotschaft traf; Hyrtl 
ist todtl Gestern, Dienstag, in den ersten Morgenstunden hat er, 
in seiner Burgruine in Perchtoldsdorf, 84 Jahre alt, seinen ewigen 
Schlaf angetreten. Ein jäher Aufschrei folgte überall der sich blitz¬ 
schnell verbreitenden Trauerbotschaft, um bald dumpfer Resignation 
Platz zu machen. Ist es doch wie in einer vielgeprüften Familie, 
die einst glänzende Tage gesehen, die aber dann durch Degene¬ 
ration an Haupt und Gliedern immer tiefer sinkt und die mitten 
im aufregenden Kampfe, in der Floth von mannigfachem Ungemach, 
das über sie herein gebrochen, nun auch den einzigen noch im Aus¬ 
gedinge lebenden Begründer dieser Gemeinschaft, das älteste Wahr¬ 
zeichen ihres einstigen Ruhmesglanzes fallen sieht. Da mag sich 
wohl für einen Augenblick verzweiflungsvolles Entsetzen ihrer Brust 
bemächtigen, wenngleich der Fortgang des Kampfes dadurch kaum 
beeinflusst wird. 

„Ich versteh* dio neue Welt und ihr Treiben nicht mehr“, 
sagte vor Kurzem der Altmeister von sich selbst, „ich kann nur 
mehr ein schweigender Beobachter der Sinnlosigkeit sein, welche 
in der gegenwärtigen Zeit ihr Unwesen treibt . . .“ 

Wie der goldene Schimmer der niedergehenden Sonne, hat 
gleichwohl auch der Abend seines Lebens Schule und Reich noch 
mit zauberischem Glanz übergossen, jetzt ist auch dieser Schimmer 
geschwunden, und in trübem Halbdunkel kann der rohe Kampf 
weiter toben. 

Gott s c h ü t z e d i e U n i v e r s i t ä t! 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Concurs-Ausschreibung-. 

Ln Bereiche der politischen Verwaltung Krams gelangt die Stelle 
eines ärztlichen Regierungsconcipisten mit den systemgemässen Bezügen der 
X. Rangsclasse und der Bestimmung zur Verseilung des bezirksärztlichen 
Dienstes bei einer Bezirkshauptmannschaft zur Besetzung. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre mit den vorgeschriebenen Documenten über die Erwerbung 
des Doctorgrades an der medizinischen Facultät einer inländischen Univer¬ 
sität, dann mit dem Nachweise über die mit Erfolg abgelegte Phvsikats- 
prüfung und über die Kenntniss der deutschen und slovemschen Sprache be¬ 
legten Gesuche, wenn sie sich bereits in einer öffentlichen Anstellung be¬ 
finden, im vorgeschriebenen Dienstwege, andernfalls unmittelbar bis zum 
20. Juli 1894 beim gefertigten Landespräsidium einzubringen. 

Laibach, am 19. Juni 1894. 

K. k. Landespräsidium für Krain. 

Gemeindearzt für den Sanitätssprengel Stulpikani (Bukowina), mit 
dem gleichnamigen Wohnsitze. Gehalt 400 fl. Gesuche an die k. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Kimpolung. _ 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Deffereggen (Tirol), 
polit, Bezirk Lienz. Wartegeld 600 fl., freie Wohnung, freier Holzbezug. 
Wohnsitz in Feld. Gesuche bis 1. September an die Gemeindevorstehung 
St. Veit in Deffereggen. 

Gemeindearzt für M a 1 i n s k a (Istrien). Gehalt 1000 fl. Gesuche an 
das Sanitätscomitö in Malinska. _ 

Für Pischelsdorf in Steiermark wird ein med.-Doctor gesucht. 
Derselbe muss Christ sein. Bedingung: Führung einer Hausapotheke. Die 
Pfarre hat 7000 Seelen. 

In der Stadtgemeinde Marchegg, N.-Oe., ist die Niederlassung eines 
zweiten Arztes erwünscht; dem Bewerber kann auch die Gemeindearztestelle 
verliehen werden, und sind die näheren Bedingnisse bei dem Bürgermeister¬ 
amte zu erfrageu. 
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Bing: On Ear^i^Äöos/- 6-0- wcefe», 20 ü.; haar: 1$--} pm. -FW- 
ineAtmg <m JiUy 3$,UHmk VolHnih 

K#»»WiU i On Vftwifipy# nF Clul&rmi and VaeciTutinn; 4 weeis/20Ä.r 
luiiir: 2—3 jijit. First .mmdtitig %i#y lBt4t. 4.'Kisri^kia/ik^nJR&^tftt. 
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Pal - . On «f Inturnal 5 wm&a, 45 3.; hoor to Iked 

later* First moeting An Jaly 24 th in Hm rfciim No. 48. General Hospital. 

Klein: »>n ?.iiagn«i3t*' and Treatment <>f Eye diseases; ß svcdka.^ij B, : 
honr} B—10 a.rii. Pir5,t muettiig o« Jnly 16tli. a| tli^-.Poliklinik, v 

front: Ün Disease,* of 'Child ran ,■ t> .'veeV.A, 20 il; lumr: to -!>»? iktitV 
löter, .Eirst niwtiiig on Jdy bitf». ai tho tfinderspltal. IX., Marian 

TUlle.’ Ou Syphilis *s».ul Venera»! Diseases; '4"wVek5. 20 8. : nonr* 
12:15—1.10 p.m. First meeliQg os July Tlth. at Ü»<? Klinik .NeunmiuK 

Ewald ? On Süigkal Ojy. v r^tir>T??; 4 TTRjatV, M*2 -ff-;-fttmr; '8—B-p.tft- 
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Ewald: 0n Ätyjdcal Sutgi^ä} Opetatkm»; (* w.aeks« -49 fl ; haut 
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Gfosamann : Ou Laryngfiscotiy and ßhvn«>ifcät}ö^ 20 3.: 

jpttfr; li—12 a.iii- First meetiug on Juiy 18?h. in rb*- IHrections- 

■geläüdc*, (>nnm!4fos|jit.ftI. 1. Hbf. 

Manöafeerjr; On Diagrums of Interim; InMi-r-.-s. $'$*&*; 'g\ Ikyhotir 

to h»; fiyed laref» Pirat Sl&£feg‘ cu.d-dty lOk^ li ffu at th^r &ümA 
NuthimpJ. 

Kt.«chie»; Or* Uiryngoseopi 1 w.eks. 20 il.; hnur :■ 10-11 a.ni, 
First mtating «n Dity lütfc« &tfin* 

Eisenmenger*- On Internal W*»vww-; '* ttceks, 25 A; liotn”. 8-^-3» n<„ 
First, Aneeting an August Irak Klinik .Sc^xofettnr '' 

Ängfa-XmMean Vienna Madlönl ICndof tHuiKty&gdiiyeht 

\>f ä .rojHmlttce ! 0 British am! American physicians.) infonnaiionK reqmred 
by liritisi« oi A.taencan medical men. as io Jodirio^s &c. v may be cbtainyd, 
witlmat ciiarge. at Iho «ffice of tlie »bqvj? as.äocifttj'o». Nr. 12 Land^gericlits- 
Open fmn 1Ö «.iö. to 1 p,mv, ■every day (eipfipk SdwUf9 and kilidayöy. 

’ ^ Gratultnus lafonnaöan on Medical Conrsev Äp,. at tho Ofiioe of ^Wiener 

IX, Ma^intilianplatz. 1B., Evory doy r&iimlay and 
%«Udays eraepM} 3-5 p.ak 
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Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig fl. 2 
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Das Bureau der „Wien« Medlitaisctian Bitter" 

IVienv’iX^'-Ühiyez8lt£t&.3tTS’d.ae -<5* 


Xxt»- Mir4eiitiV’ftaKninran.0«> m 4L»»t 

WV?ff. vin. t Estidoafs»« 12 

vertendetyetglioh Umtiich erpraMttn fmpfitoff vo«.?aael>o««r BMcK!tff«ehftity « Vot#cö<a 
l’ür ca l’i wuw Kiwi/vo 'Töt c>. Ivanen. 

yV*f>Gnu. *» . . . — <io ■•'■«•'ja-OjBft... 1 ’..•.=»«. ■ 

o t« .. tu . v— r-od i**> 

ROi Abnfttiih» VV;n toidM id Gnu. wir] Aa* Ufamn« Ktt 6 lifcwfth 


LANOüNUNi PURISS. LIEBREICH 


f»tiÄn«.. Aanit. Cd. Vtl. . ■ 

'k'iti«'g6 v .«•aHLahrjmi«» SÖJbailiwis, dow Bannigworden a 

;Riotii‘'\ ; .a]at^ü?rbn,- VaitieoniiiuttV mit Woiskr -«o»i wH^iingub ,w 

lu'Btiwjspn. i»Üat?btÄr : W 

Ju UMtwi ir«i »Ihm* [Be*fiUR IaiF*} X OtifWlSf^ftH^r 

DvoiTRratt*n Oosterr. -Unswrfttv. nuruaibtenfehVi-tiH . . ‘s 

■'Eitir •^asinRimeaBtsUvine äet kitsracur-15bei- .L^nbiin 4 

' %ri'?# ci-.it Wune Oi fi Aaoo uugöQe.äaet. 


Die Adjuiinistratiou wunecht üinaelue Ntnwut«rii der-^Wibncf 

MadhiR4&cbeR und ÄW«r: 

Aus dorn Jalirtrange 1878, Nr. 2'.<. 30, 31, 35 
„ r ; ■ im.- „ l, fc 10, 13. 14,'30j 5.2 

» ., v -m», „T t. a. at 02.. 42 

< „ 1881, ••?., lt‘ 32, m 15, 32,. 35, 4Ü 

. 1882, „ C, 14, 18 *>3, 43, 52 

. - ^ 1883. , 7. U . 

aarüoktmkaiifpii. 

Dia Adminiötrat.jon der ,.Wr. Mod. Blättör.“ 


AiuSraas 


.Min n Ot. Th* um- i. • ti hat «miH: 

4fll * M f> Fraxia 

|i«l J,Dr. F. Giofarttt mm llanüäüimtadt Ha^ 
iJ XÄ 9 h : ], als Ourarat tiyr 

GuVisWiftSt^th flr..Yf vaa let/t aW 

im Oatseobado Horiit^*id»rf ffrüher in 


■ ml m m m ist ’nueh Bf'öt I>r, 

alipyrm Riedel £*s. 

Influenza, alianlut «friier uBilflerienltmifri 
ge«t 4 wirkt; «flkllg fr«*! rm SfeWwiiküDgei» ist und seit 
hoj. Eirli^ltwmg ana grösstem Erfolgo ait- 

gewendet wird. Bewährtes, von A<jtattäten dem Aittipjfrb votv 
gexogcua<s Mittel gegen Ä r pttr*tfte ». ßeleiifeyrbfHüm- 
tbauu». 

Bei zu reichlivdior lflenniriiieHnn aWjtfifft Salipyrin 
vreÄtr»us Speule- um! Hydra^iiä-l'räpßrub: 

olypyrin Riedel äl? 

VfUligfr als /tnlipyrlii. 

i _ Ä . m - Heale«uitifh%<) 

'ftlvsal Riedel 


orfnseheiuior, abiTil'ir«-t.«h-r Fruvditlikier von h'oV.het»Mn .‘Wohlge-, 
Hohmack, sicher, mild nnil nm.dihaltifr. wirkend, uluie; jede tdetige 
XehcTimcjmninng. 

ln elnunt Xikjlrglas iat <*nt)^Iferi det y fisKongo \ on 3 fiRUftm 

T^manndtv5-.f» Frartf.;iila und tkTV,8(nuia. 

. Di'r IdkQrV^t'eilig^h i^t iii A jiotli o k ou . Rrn.*ikenbA«**rii 

•ur»d HHliikon i'»eutschl»nds. 

Preis |*oj- • *., - fl- 1— 8 VV , vorräthig iu den Anotiiekcn 


A n * f ö h \ I i e ii»; L i.t e r <> t o r z \i U , • n *p. -< 
Clieml^elte b'nbrik voi* 

mW. ». Riedel. Berlin IW. »fl». 

tjegjrumlet. bT’-k 


m, dUUflli TTiPHi f«e OaVftBlftMt AUI 

der 'Fabrik .dos -At-oiiibeVefihcsltBen». 

reiilyivuld (Domniefn)* 


SiQsjei-t-iÄcbe.ii &ii. bWyttfrri , - 

C. Kttiioldt in G 
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H ■ ■ tltöijgfi hUUj)^^ . 


Lösliche „Tablci<!*“ (B. W, & Co.) 

T'.-n «yfOprirnffröi; rAmo Mc-^icüni'^nöii. 

E i n g o i 15 h r t i n <1 > li h rxil \ n h«* Praxis d u r c ii 

ßurroughs Wcdtoom? & Comp. Undon. 

T4t!c{j. . . . . S». W. 4 Co. 

'fofeinidi ka&pytito, P0. UiftHd., (Jastarafi. Puiv Dover, .Jäprafi?- 
%r. ojtü, Pt>]hMu\ öhimnl ijoliiVit., Secohonn, '„Soda MuitvS 
» Tar.’ 4 rp'ici* inja.! ;.Voi«e 44 (Kal chlor.,' Oorrtiu.. Borax,) eie. 
,,^o1ok1s«* XößUiigen. 8o]ojd. Whlituat, 

&'dpi-l. Hydra*#. jo«3. 

.„tfoictifr**'. yxv^i»»T)Äii>^ijJL 'VUgi«. ..Ha/cline Cre^r«“ # 1 « 

lti?iÄft!fcßir*;<ftlbc tf*H fiAnoJi». 

'Säf. 3 y*«ie v. Torok Biultpott 


*M* et»r Fabrik «.'oft 


G. Heil & Co., Troppaa und Wien. | 


kJt« • vM* tfo T ftatfäA «•».»'■•yv-t.K.AftW/r- 

i* V4 * *V*'W ittn ,-o,tr rt},<* t}u* 

• ' 5IM *?*; iK $ tftjjiftwf.. WtüäHiib’tp. 

tgytinv #:/ : . . 

!Li<*öcr ferrl sUbnmlüuti Beil 
!» jV peptcxi^ti ,. 

• * m «tvÖÄ-feaw'B.ti '•„,.. 

r6rro~m**£&&* Mbomlfin« Ti«U 

i» *» ^;-v j, 

>r v v* -; mtfdfräktati 


AVldfft j«; Sittpbfth♦*!»). (Alte bVidnprttbwke ), 


KALLE & Cs., ßtel. Fabrik, Bihricfi a. Rhein. (ReplDtel 186 . 1 ) 

lodol 

0re\'in UvdrüfilUorieum, 


•§t mim ^iäen^epiBii-ChocölädfeHen^BlBen-MaEg-aii-PeptoB.. ® 
l| CbcGOl&dC Bell. S| 

;.'>rr Ülmy.^jViLv^.Kiy^ Q-.* F* rcB ot £i«ea ’lta 

.{5* 0-4 .?ere«*it£isea ii«! 0*07 P*r- ;>< 

’/4' «eoi Mfuiffun «ota,!».!., ,v;v+ nSjfe .wv^.-r,; K*.*f'V,Y <in d' r?«• ii 4 *#«n» fis 

.« -«»wa **■ .'v;e..i.--.7>.-v.;rivi,^v^. m -.i'l« iV-,, SS; 

{«W .'IW'iWytfi-WtJt; -i*iV •.>«'.B-«»-i«• •;W'1k k'iv„'», fv , v„', M 

VÜM. i'i't.- -u.-;.i. rv,:-vs.••' ... • :. •• .... .;•. «»' 

h5 IV^iIW.W . <•• *:. '.»’i 1 * ri .1».r !*(«{,I ^ 

W r.».• t. v. . .).; • },••., £! 

B» . ^MtRtTvt-^vtrt.rX' iv%Q,;r ,<,v ütnäti* -.M-. 

m* h • ... •• ••- •• •••• *.w.j ■-■• ■ - s, t.., ,, <iu „ . J; 

ggj- *1 t-iA;w>^nu;. ra: 1 >.:• • -~ • - : -' :- J \. Tiyr 


ein hewslir?.^ A^^opUcuni, gorucblos unü 
-j wicht Qifily. D. B-P. 36430. 

ein edlitos Stomachictim* 

D, H.-P. 51.712. 

v«ü«tKniU^ g^rl^rtw.dilosu 1 Base har die .gleiche Wirk««.» tri* da« 
U yilt«filditip> : itu> wnd *vij{? Eöi^ie» gtaVidartms • 

HjiirarornDi ptpttnatnin Baal Csalx^m-eB GluÜnpcp^iTi^abliftiÄt^ 

At)tü; t dl.nwa v^«,; aiüb.ft«er and ruftcbex Wirk«miii*yt bei gerin^r 
' &4,5äf> d'»id D, JH 4\ 64,717. 

Zu tel« 4W # grob^a BriigseufiSö^r ni M5Ä§;i§ 0PijööaWer(f8ßiüiir> 






IÖOH» ÖÄÄIjWjfe 'Und dkH! pblKfVA 


HdMzlii W*»?. f-?HUGi* \\ 
MtiKtigK. cftiacdW'i*'''..*, 
ls!i.4H^ i}r. '; —1'3 tV 

E'^'V • t f r. 1 h piitihttäBöi V5 : io.t 


.C M'I-T ivi.-wni • - ; '- 

dy i^i idVt.. 'Kip-ci'ih rrfA^T \if^} lus’iii.dji)»!; 
.i, Qjhtrpj^f.K-iV; IC, . 'ipii 


PHI V AT-H El LAN 8 TA LT 


Br. Wilhelm Seetlin 


Wxm, III,, I <u A i>*. i ’ü ?st? \i and 5 

find&n ßf>.m«thskrank^ 


' HSin.-sif-er 

öatiirliqher Er«atÄ 


Minerafmoorbäder 


BjoSü «lj JU J«d« tolKiSBtt. 


MATTONI s MOQRLAbGE 


MATTONIgMOORSALZ 


] (Oih!>iC*f Extra«H 

■ in riescbeki ä, 2 Ko- 

Witm, Karlsbad; Budapest 


{^•ocfcenrr Extras?) ' 

•'. izi xSiarclLtsri k r. ÜIo* 

HE!Sft!ÜH MATTONi. Franiensbad, 


llt« $Ki*»i<;llM(‘ltnrt fiir riM'iiiiM’he 
Industrie in Itnscl (S c.bwejzi) 


RECSPT 

'CJ)1 oruis ••^.iid ejVYri, 
t.«;> irAÜX'H Jilxtrjy.i <Tl) 
'•.atf.L-An^thtyht’n ßstraclab'.,-'' 

OGS1S- 7 -- ‘JitjRifr' 

Ui!;; »'h 1 J K l/P afljjKlijtb . vji 
V 4 ^ fiOchitwOA ,5 

; SROmiBlA •. 

•.Eä io rV^’t. > r-jorckotui^n 
rfWigfait:, 

Üftäp j >»’f> 7 ;^' oydenUiv h 

(- 9df<Uitr* 
d»*f n wich <•; Al‘1 


dr*d*it' ;Th4«l)jft«l n/xibdl t j> 1 uraim« rsi^is: 
laegtan-., &awte Ü .OOK grAmicü j'e 

?'.)£) CiUioabi» lödkwv und Hyoscyämas j 

n<*i<ißf u WA&stiii 
fii i h, Si’Atjdit g.'-Iköi'aJk, 

^ti$ a' f;d.r>-- 

’ 1 ’uT d^ry.if tifivl ^U?gl: 4%« li l>fy‘ 

Be, Koji/r^b ,ß oö'vid xjou^u, K-^Ufcy 
"Ot{ i Ijik'lkrif«g■ , 

; WjjjXAH-'h A k P;ymvrHo.n'ratfc/i hmr/tw 

F'.ebajr^feUrJVJÄP 


s^ffppehit Aygel **gen 11kljft ibr 


afe wirksames Antifheumati- 
cum f Aniipyi'eticum und 
Anodynum. 

Zw beziehen darch alle grösseren Drogneufeänser. 


St Louis» Vqx 


StaatoÄ, 

Gerierä! Depot lür Oestofreiob,-Ungarn ; 


1 .. Karat^oer Hing. 18. Wien. 

bjonrjuom 














Wiener Medtoteche Blätter’ 


&£&&& « aeh n^esteni ferfBliten ini iW 

in Flascheni.wn -7i> Gramm ä 3 kr„ m a 4 kr., 150 a J> ir.. 
-00 ;i 7 kr. firyrtco in's Hhos gestellt, 

HEINRICH STÖSSLBR, Wien, L, Freltmg 3 

, *r*' ^“Ä"^hea;Aj^t<iii,.(} u mwi*»a«tt > Bandage«, Vettad- 
Stoff. All« Artikel zur Kinder- omi Kfanteniifleg« 


Kindernährmittel 


wV C. H. KMORR, B o„ 0 «u 

?mrai-t'«r 5 toj«. H mt-ntHM V. Berct, «fa, « 

Mft 'k »eilMtmniauMttt««. »rana.rl.ii 0 . 


tdfii» qo«uoht. 


'ktokgtH »««»^irupang/n »sf rr>iM 

vr»)ui»mtff|n«K«(r »ü JM7-. 


*ff*f «I** 
»»»Mi fP* 


, 8*ihe *eltbmÖhrotoi Quöllen- und QucIkb|Vt>o4üej«? sind 44s 
öe$te tmd wirkjwmsti» 

Heilmittel 

«egtm Krank]»oiteri t»es Maasiw, Serieller, Mftt, Nieren/ 
«or Harfi^sne/der Prostata; gegon öldöetes jnetitus 
(Zuckerrohr) * Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
■ohron, ftheumatisnriüft etc. 


hervorragendster .Repräsentant 
der alkalischen Säuerlinge 

in UM.MH) Thailen :, ko)i}ei»* ; »fiv.nw.iiweftflrt,- Natron 

7‘iOtf. MliVti«. Ohiorufttrivixn 'Är^ltl, 

Kau .« 3,ifut, Mugti. 1 7^57,' kMltoOV. -i.itütW U ; j|iAt<, 

«W Ttt-wm:. tfKuftfattfitltfMintilnM' ’ ’f w(i'- 

y<m»«ir W 30 »traiJ 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-. Blasen . Magen- 
leiden, Gicht. Broncblalkatarrl», Hämorrhoiden etc. 
Vortrefflichster diätetisches fiefrÜntG 

Fastilles de Bilin 

- , ;i V<;r/1imnrtgef2eltel»cu.i-. 

Vorz.ügJc♦ V 1 ü>s MtfV« hei SMiUirrijDfvi. Sfa^nitattinlic?). 
\ ; K.Ufeuühg’S*iC>Von^fn iiberlmopt. 

Depots i« allen Mine.ralw,i«$ar-H*&diüng*ft, Apo¬ 
theken und Orogocro Handlungen. 

Brunnen-Dir ec tion in BUln (Böhmen )» 


Trink 


im Hanse 

sind 

MtältSpr-* 

yorrftth % in allere $ft ne ralw:« a^r - J {*tü dbir?-g$tf * t)r0^tt^rh*n 
und Apotheken, 


Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen) 


rfemiiagebcr. *»' **nWi *•»*• ' «Wiwertikfccr- IWactean Aufu*t Surloh. X*rß-;k iia« Verlag ron I». tUfiii k Comp, in Wie«. 


Neueste pharmaeeutische Präparate 

4 er 

Färb werke vorm. Meister Luciös & Brüning Höchst a. 

B*vrShrMv Aplifiyoati- 
rtuo.. A iflrtji'f v* Mit- 

l <‘l WtfBft 1tcrpt* clit»ffirz 
N?wratgl«> JCrjo tititirt* i tn, 
Migräne, foäiv^H?,« etc. *?te. 

Br. Knorr'« 

ANTIPYRTN 

patentirt 

in Pulver u. Kiystollen. auch 
in Dröpsä 1 3 Gramm leicht 
Ivslioh io Wa«?«'. Wein eie. 

flabor. 

nheum»ti>oh 0 und neural- 
gliche Aktionen. 

Nervöse Airectione«. 

Jwlprspäfarder cntno- 
hnroilj... Von DV. 

Schinitngsv t» die cM>y, r 
Kiach^ PtkxU oln Bwfcßs 4t«. 
Jodoforms ‘'ingefaim und 
i'mpfobl««. Oänifttrtto, im- 

ÄS*- *"* "*“ 

r.h. Vftnxi\!uh)T>$ .«hürt- 
*vltnr -Waiurfrindter . iinii 
t»»3. 

I.ORETXM 

{utten tirt 

(Pr*tf, Br. €lan*>. 

Aü Pülvorvertana bei eitern¬ 
den Wunden Geschwüren 
Brandwunden ete. 

Uratln.Collodlum »H Deok- 
verband bei atian Oper«- 
tiomwuitden. 

Loretin-Qaae eia tempotrade 
bei HÖhienwunden. 

iüt firfrtlg .JVgvwantli 
; ./dtro.i H’*hr\‘rez xtraöö, 
A» t.4t| ih 
ä»>gen NtJorifgJr, raehiat), 
rtH-imuit.-'£rk.{*t8*cvflä<A. 

m&mm 

pfttyötirt 

(Dr* l»t*4e3 Koos).: 

flheumatltobe Krankhelter 

feetHM. 

TaberoollBwni KocMI in 

Flfiacbclrrü von t «tu A 

R in von 

5 . ovrü d tU M. 

TUBERCULINUM 

KOCHII 

TuöerculOl». 

Literator über öle vorsteöeDdeo PräDarate Mehl iitf Woiisgb jhtti'i iur. Vftrrr;^« 













XVII, Jahrgang 


Donnerstag, den 26, Juli 1894 


Redaotion: 

TX/ 3 » MaximHIaBpJttr iSi 


Man pranintföflri te WUti* 
im Ht»ri<»n <J«r 

„Wiener Muni»!«» Bfälier“ 
IX., Uoivereitatestr. 6 

ml«r Ir« jlflf V. k. Hof ün 3 
U ulvcrritfl-W Unviiinütjil uii^f 

yoh'W. Braumiillar & Sohn 

Ir, VpAtftyr 21 . 

Au »sAt \Viau. - (1 n i I n, l it n 4 e) 
« 1 u?v.li dlre<>i«? l'ranklrto F.in- 
Bijidmift ( 3 «'fi ß«ftr»^t 58 ödet 
per PttsianwcWhnff.; 
im A n s I 4 b (I e chtrcli alle 
hilciUiaii<lltuisc<m uful Post- 


Prämimerätlünspreise: 

M i t ilurcl» 

Ule Post Ini Uilan/lo : 
lahrig 8 «... liaibjätirtg 4 ftd 

■.? 8. 

JEins«!»« Nörnnjetö -iO- lU'• 


F ör AM Amttttd :MU «tlrrotef 
P.unenilunif dttfch Ul« l*o«t 
ganijäLrlf; §o .Mark, lwUl>- 
jälirig; J8 Mark, 

Inserate 

worden mit 2S J'tkr. ^WtPfe 
perSspaltifr«'. N onpareJ Ile* gfla 
bwröttmtt. 


Zeitschrift, für 


die gesftninite Heilkunde 


B«grMei «w Dr. Wilhelm Schlesinger, Pmaldßceot an der Wiener llniversital 


ttsx memoriam ) 


Tn einem ihrer sehwerkten Tr&ui^alf*^ 
nach Theodor B i 11 r o t h, dem gef«5c*rtKt^u Meister der 
Chirurgie, bat nmi die Wiener. • Ahini-'. .mater• d.ir 
Stück Ghmzou zu Grabe tragen vTiihsmy 'die irdische 

Hülle des gYussten MMnier* der Zerglicdern ngskunst und 
des anat<int ’ ; ]U?Ni h 1 * 0 * dVtkro- 

reichsten Bohr/es —. .loset* H y t M.- -.. . 

Als Sohn eines Musikers in Eisen* 
stadt in Ungarn am ; Däeeöther 1*10 y 
I geboren, wurde doset' ITyrfcl sehou u.u {£ H 
| . Bgpr 

| Hier verlebte er stdue er^te. Jugehdsyif. jiy/ 

; hier be?«>g ur dm UnivprsitUt, deren Unhtii Bpi 

♦>-r meb:?,y VvV.r.ju'v l'’nd.;'cb)g . m- i-UrU 

Wickelte sn.:Ji Ul .!•»• «;>. b.• v f . V lv 

\ antfelomisehen FoiNehüug. Neben dein U 
Seeiritaubi der ITnjvnysvfä* Hmossfp ijhm 
min enges StiuLmenhsmy mir ;«m»ton'd- K Ju.i * ' i/y 
; »eben' Werkst,litte dienen. I?ort haütirta 
der ]uitgn Meister in Kuinfui Mu.vSestririden U 

mit Skalpell und Scbeere, dort , fertigte 
er mit Hilfe ydinphm InjeeMousgeriitheH 

die erstem 'Wachr- und t.,Uiv<.k.~ii t --i nne sH rHy ■;■■ 

parate, dort legte er den Gruud zur nu- 
erreichten anatomischen Fräparutions- v" 
fechnik, dort, mm-bre der jougo Stielvnt 
seine ersten a.n athenischen Fi^ndv uml | V-. 

Entdeck,j.igvn über -Uv ioo-rielleu %'*•/- 

äsödmi^en der Kiem^nven^ö .'der Fisehe, 
über die Spicalklappe der AlUnicderene 
d»»r Srlihmgyn. UV*rdif* Pertbratmu diu-eti 

die rnteys.:)ifuk'-Io.»'{.erie der Kribb u n. A. __ 

- Frflhs0ü% \&}\kt der spätere Meisier 
die AiifmejrkgaTufeeitdeinerd«mafigen akademischen Lelirarairi 
si< b, giimrd dT-Ä'.bekft.uöte'ft• Physiologen <. s / e r rn a k. der den 
z-weitjabrigen Mediziner xn meinem Fußiulns envaldt. 
entwickelt sndi, von C?;v'-rnv&.k in jeder Weise gefordert, der 
Famulua m .dm Hohe, und in Steller Ourvo steigt seine LauU 
bahn empor Nac.li dem Tode s»>ines L»diter^, des A.nftfiuneu 
M ay e r, itiif V ke rinjrk'a VftrHnlnsanrjg'mit der /^usainmen- 
*ißwe de« attafopii^dheu Muxenm^ ward Hyrti 

' nofdi al» Stüdaut Un-seetor bei «bon nautut Pmtessor der 
Anatomie, Berrys. Nur die Neigung zur 

Wis,senscl«aM — nicht die vitit; SodlenjUgenü unserer Tage 
-- venodasst ; d.m, diese Stella .•iurumiimmn, und die <b.- 
Imltsbezn^e werden, von üun ' znruekgowieaen. f;HvUi wird. 
Juacf Hyrti zum Horror der Medizin pronuo irt. und 
Arhmi i^-V; wird or ai» Professor der Amitfmiie an die. 
Frager Ünivemtät, ihAmaks diu Ptlanzstäiie der hervurS 
ragmuNtm Orus^att der Wunmr. mwlizi.niseln?n S.d»uh\ in«- 
rufen j>ort >n«rstMiVm aeine ersiten großen unnfomisch«m 
Arbeiten* dort* entwickelt er sioh zum illustren akadeouachmt 
Lehrer, Nur nugt-rn s-erlasst Josef-Hvrtl nach mdu- 
jaiiriger ^te-igkeif diene erste Lehrst,ättes um der Berufung 


iiacli Wipü im .Xithrc JK4o zti folgewo er die düteh 
den Tod meines Lolu'crs B e r r e 3 erledigte LehtkanzM betritt. 
Wie JohM U y r 1 1 in Wien Jahrzehnte bmdinvh als 
Forscher und ikuJi mehr als Lehrer tuid Künstler Erfolg auf 
ErfVdg. häufte, wie er die Hofer bmcinirte 11 ml begidstme, 
wie • durch, ihn die Wiener medizinische 
Suhuie zu hdM»s«V:m Ansehen gelangt-e, wie 
er >-tdl»*-■<. au?, den iveiben Heiner berühmten 
Gcmmscu dut« h Kigmnirt horvor- 

b w hM“, wer ao!) mclii wiss« m.i? 

. ;> Generation auf General uni von 

\ 4: \. [''■■■, i'.-rt» suimm-lte m<di um den gclie.bien 

k . :•;, : : : >d Meister und voii^e tiefste VerehruüjgMir 

.'. ■■M ihren Hvrtl mu \<v. h tragend. M;wd?T 

.."Ja- hv •- ^ff ' ‘ die akademische: Lchrsütste, die .ihr durch 
ihn thmmr und w.»nli geworden ;. anatcb 
> nii-sclnv H tHi'.uuverkey von H y r t Vs Meister- 
hatnJ gegchaH«'in stapelten siel; m d^m 
T‘ "' von ^ irü angelegten: iirmtommcheu Upd 
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Nicht in der Eröffnung neuer Forschungspfade für seine 
"Wissenschaft, nicht in dem Ausbau der Anatomie nach 
irgend einer neuen Richtung liegt die Bedeutung Josef 
Hyrtl’s. Ihm galt es vor Allem, der Anatomie den Weg 
in die Menge der Lernenden zu bahnen. Er war bemüht, 
den Bannkreis seiner Wissenschaft bei jedem Einzelnen zu 
erweitern. Sein ganzes, unerreichbares, künstlerisches Können, 
seine Präparationskunst, seine classische Rhetorik, seine 
Zeit und Mühe widmet er voll und ganz diesem Zwecke. 
Dieser Zweck ist ihm der höchste, wie er auch in seiner 
unübertroffenen Rede zum 500jährigen Jubelfeste der Uni¬ 
versität sich äussert: 

„Alles Wissen aber erhält sich nur durch Mittheilung. 
Abgeschlossenheit, wie im engen Gesichtskreis des Stuben¬ 
gelehrten, drückt ihm das Merkmal der Unfruchtbarkeit 
auf. Daiikbar übernimmt der wahre Gelehrte, und der es 
werden will, die Ueberlieferung, um sie geläutert, bereichert 
und veredelt Jenen zu hinterlassen, die nach ihm sein 
werden. So entsteht das grosse Gemeingut der Wissenschaft, 
dessen Besitz Allen gehört, die ihn erringen helfen.“ 

Persönlich fesselnd wie kein Zweiter, hat er es ver¬ 
standen, diese Aufgabe der „Tradition der Wissenschaft“ 
vollauf zu lösen, in Wort und Schrift Alles heranziehend, 
was nur dazu dienen konnte, dem todten Gegenstände, 
seiner Betrachtungen bei seinen Hörem Leben zu ver¬ 
schaffen, gelang es ihm, die Kenntnisse der Anatomie, an 
Hunderten und Hunderten Erinnerungsseilen förmlich ver¬ 
ankert, in die Gehirne seiner Schüler einzubauen, feste 
Fundamente für das weitere Studium der übrigen Medizin. 
Ihm war es gegeben, für den trockensten Lehrg egen stand 
der Medizin Begeisterung zu wecken bei dem jüngsten 
Hörer und nie versiegende Verehrung für den grossen 
Apostel der Anatomie einzupflanzen in Jedem, der dem 
sprudelnden Quell seiner unerschöpflichen Redekunst ge¬ 
lauscht oder an seiner blendenden Schreibweise sich geistig 
erbaut hatte. 

Aus allen Gebieten des Wissens und des Lebens That- 
sachen heranziehend, um sie für die nackten anatomischen 
Objecte als eine für den Schüler und Leser interessante 
Hülle zu benützen, die anderen medizinischen Disciplinen 
förmlich unterjochend, auf dass sie dem anatomischen Unter¬ 
richte Frohndienste leisten, war Hyrtl unempfänglich für 
die Einflüsse der übrigen medizinischen Wissenschaft auf 
die Anatomie. Er kreuzte wohl den Weg der anderen 
Medizin, aber er machte sich ihre Bahnen nie zu Nutze 
zum Ausbaue seiner Wissenschaft. Das Vorschieben der 
Anatomie in die Histologie, Entwicklungsgeschichte etc., 
wodurch ein Jacob Henle, wodurch andere Anatomen 
sich einen hervorragenden Platz in der Geschichte der 
Anatomie gesichert, das widersprach der ganzen Denkungs¬ 
art Josef Hyrtl’s. 

Daher rührte auch ein Theil seiner steten Kampf¬ 
bereitschaft; sein launiges, zu Sarkasmus geneigtes Wesen 
lieferte ihr den Hintergrund. 

Zu sehr an die frühen Entwicklungsperioden der 
Anatomie gefesselt, zu sehr in seiner Lehrthätigkeit das 
hervorragendste Ziel sehend, noch zu stark in den Gedanken 
befangen, dass die Lehre von den Einzelpräparaten die 
Wissenschaft repräsentire, blieb der Umschwung, den die 
Naturwissenschaften durch die Lehren Darwin’s erfahren, 
ohne weiteren Eindruck auf den Wiener Gelehrten, der 
unentwegt seinen ursprünglichen Forschungsbahnen treu 
blieb. Einzelnen seiner Schüler, wie einem Meynert, blieb 
es überlassen, hier anzuknüpfen und weiterzubauen und aus 
den anatomischen Thatsachen auf einem eng begrenzten 
Gebiete werthvolle allgemeinere Schlussfolgerungen zu 
ziehen. 

Neben seiner Fachwissenschaft war es die Geschichte, 
war es die Liebe zu den classiscben Sprachen, die Hyrtl 
jederzeit zu neuer Thätigkeit, selbst noch in den Tagen 
seiner ländlichen Zurückgezogenheit, anzuregen vermochten 
und deren Früchte in einer Reihe anregender, kostbarer 
Publicationen der Nachwelt erhalten bleiben. 

* * 

* 


Eine ganz eigenartige Individualität ist mit Josef Hyrtl 
der Wiener Hochschule jetzt für immer verloren ge¬ 
angen. An ihm zeigte sich am besten die Richtigkeit aes 
atzes, den er gelegentlich des Universitätsjubiläums im 
Jahre 1865 ausprach, indem er sagte: „Nicht das System, 
welches der Staat der Universität vorschreibt, und sei es 
noch so liberal — nicht die Summen, die er auf den Altar 
der Wissenschaft opfert, und seien sie noch so gross — 
nicht die Menge aer Vorlesungen, nicht die Zahl der 
Studenten — nicht das neue Haus der Universität, und sei 
es ein Palast mit goldenen Pforten — alles dieses nicht — 
nur eine Macht gibt es, welche den Ruhm und Glanz 
einer Universität begründen kann, und sie heisst: Geistige 
Individualität der Lehrer. Diese Macht finden zu 
wissen, sie zur Stelle zu schaffen, sie frei gewähren zu 
lassen, das ist das grosse, durch die glänzendsten Beispiele 
verrathene, offenkundige, wohlbekannte Geheimniss aller 
Universitäten, welche durch dieses Mittel allein ihren Rang 
dauernd aufrecht zu erhalten im Stande waren. Das Uebrige 
macht sich ja unter solchen Männern, leioht und gut durch 
sich selbst “ 

Ja, diese eine Macht, wohin ist sie entschwunden? 
Wie der Schein der untergehenden Sonne noch zum letzten 
Male das Firmament erglühen macht, so hat jetzt das 
Niedertauchen der letzten, funkelndsten Leuchte der alten 
Wiener medizinischen Schule in den grossen Ocean der 
Vergangenheit noch einmal die düsteren Wolken der Be- 
sorgniss grell erhellt. Noch phosphorescirt in Wien, was 
die untergegangenen medizinischen Sonnen jahrelang mit 
ihren Strahlen erleuchtet, durch das tief einbrechende 
Dunkel. 

Möge bald der Wiener Schule ein neuer Morgen 
dämmern! 

Bis dahin müssen wir Trost suchen und finden in der 
Verehrung der dahingeschiedenen grossen medizinischen 
Lehrer, uns träumend hingeben den Erinnerungen an den 
mythusumwebten Zauber, den er ausstrahlte der Unvergess¬ 
liche— Josef Hyrtl! 


Ueber die Methoden der Erhöhung und 
Erniedrigung der Gerinnbarkeit des Blutes 
und ihre therapeutische Verwendung. 

Von Dr. A. HERTIG. 

(Schluss.) 

Mit Rücksicht auf die eben erwähnten günstigen Re¬ 
sultate machte Wright auch bei dem früher erwähnten 
Falle von Aneurysma der Aorta abdominalis therapeutische 
Versuche mit den Kohlensäure-Inhalationen. Die Verwendung 
der Kohlensäure geschah mit Hilfe eines Gummisackes als 
Kohlensäurereservoir und eines C1 o v e r’schen Inhalations¬ 
apparates, durch welchen letzteren Apparat jede beliebige 
Luftmenge dem aus dem Gummisacke ausströmenden Kohlen¬ 
säuregas beigemengt wurde. Neben den Kohlensäure-Inhala¬ 
tionen wurde die gewöhnliche medicamentöse Behandlung 
weiter fortgesetzt. Die Resultate dieser Inhalationen sind 
aus nebenstehender Tabelle ersichtlich. 

Man ersieht hieraus, dass sich mittelst der Kohlen¬ 
säure-Inhalationen eine beträchtliche Vermehrung der Gerinn¬ 
barkeit des Blutes erzielen lässt. Bezüglich der Art und 
Weise der Anwendung der Inhalationen macht Wright 
auf folgende Momente aufmerksam : 

u) Es ist nothwendig, eine hinreichende Menge von 
Sauerstoff oder Luft mit der Kohlensäure inhaliren zu lassen, 
nicht blos, weil eine Unterlassung dieser Vorsichtsmassregel 
bedeutende Dyspnoe verursachen könnte, sondern auch weil 
eine anoxyhämische Beschaffenheit des Blutes eine Ver¬ 
minderung der Gerinnbarkeit des Blutes zu bedingen scheint. 

b) Wird die Kohlensäure einem Thiere gegeben, dessen 
Blutgerinnbarkeit abnorm hoch ist, so kann intravasculäre 
Thrombenbildung zu Stande kommen. Unter solchen Um¬ 
ständen hat Wright z. B. Thrombenbildung bei Thieren 
auftreten gesehen, bei denen die Blutgerinnbarkeit durch 
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frühere Verabreichung von Calciumchlorid erhöht worden 
war. Daher wurden natürlich bei dem oben erwähnten 
An eurysm arider an Tagen, wo die Gerinnungszeit weniger 
als 2% Minuten betrug, die Kohlensäure-Inhalationen aus¬ 
gesetzt. Diesbezüglich mag auch auf die Beobachtungen 
Sir Joseph Fayrer’s hingewiesen sein, dass intravasculäre 
Thrombenbildungen bei Personen mit abnormer Blutgerinn¬ 
barkeit nach heiligen Muskelanstrengungen und als Folgen 
chirurgischer Operationen auftreten, wobei, wie W right 
meint, der stärkere Kohlensäuregehalt des Blutes vielleicht 
eine Hauptrolle spielt. 

Was nun die Methoden zur Verminderung der 
Gerinnbarkeit des Blutes betrifft, so hält Wright 
blos eine der aus der Physiologie bekannten Methoden 
für geeignet in der Praxis, nämlich die, bei welcher die 
Kalksalze des Blutes wenigstens zum Theile verhindert 
werden, ihren gerinnungsfordemden Einfluss auszuüben. Zu 
diesem Zwecke stünden uns eigentlich die Oxal-, • Citronen-, 
Wein- und Aepfelsäuren zur Verfügung. Die Oxalsäure 
und die Oxalate sind wegen ihrer anderweitigen giftigen 
Wirkungen contraindicirt, und daher machte Wright an 
Thieren und an sich selbst Versuche mit wein- und citronen- 
sauren Salzen, die intern genommen wurden. Diese Versuche 
fielen negativ aus. Er machte dann Versuche mit Wein-und 
Citronensäure und erhielt sowohl bei interner Darreichung 
als bei subcutaner Application bei Thieren und an sich 
günstige Resultate- Nach Einnahme von 5 Gramm Citronen¬ 
säure stieg die Coagulationszeit binnen zwei Stunden von 
ft auf 7 Minuten, während die Gerinnungszeit seines Blutes 
früher im Maximum 6 Minuten erreichte. 

Wright glaubt auf Grund seiner Versuche diese 
Methode zu weiteren klinischen Versuchen empfehlen zu 
müssen in Fällen, wo die Gerinnbarkeit des Blutes einen 
hohen Grad erreicht hat, doch müsste die Wirkung des 
Mittels genau überwacht werden, zumal bei subcutaner Appli¬ 
cation, da durch die Citronensäure die Kalksalze des Blutes 
leicht gebunden werden könnten, so dass das Blut ganz 
ungerinnbar und die Reizbarkeit des Herzmuskels vernichtet 
werden könnte. 

Weiters bemerkt Wright, dass mit Rücksicht auf diese 
die Gerinnung vermindernde Eigenschaft der Citronensäure 
unsere Anschauungen über die Behandlung des Scorbuts 
sich ändern müssten. Wie bei allen Affectionen, wo eine 
Neigung zu Blutungen besteht, so wäre insbesondere beim 
Scorbut, wo die Blutungen aus dem Zahnfleische erfolgen, 
die Citronensäure und die Fruchtsäfte deshalb contraindicirt, 
weil sie bei den localen Blutungen die Gerinnbarkeit des 
Blutes herabsetzen. So konnte er einen Fall von Scorbut 
beobachten, wo die Blutungen aus dem Zahnfleische durch 
mehr als einen Monat unter Beibehaltung eines Citronen- 
saftregimes anhielten und erst zum Stillstand gebracht wurden, 
als der Patient Calciumchlorid in Gerstenwasser erhielt. 


Von der Unvortheilhaftigkeit des Citronensaftes in solchen 
Fällen könne man sich leicht überzeugen, wenn man Citronen- 
saft und frisches Blut in einer Capillarröhre (Melangeur) 
zusammenbringe. Weiters hält Wright auch . die freie 
Citronensäure bei Scorbut deshalb für nutzlos, weil diese 
Erkrankung mit subnormalen Alkalinität des Blutes ver¬ 
bunden ist, und es wären an Stelle der freien Säure die 
neutralen Salze derselben oder noch besser die der Essig¬ 
säure zu verwenden, welch letzteren die benöthigten alkali¬ 
schen Basen für das Blut leichter liefern würden. Ausserdem 
sollte in Fällen von Scorbut mit starken Blutungen aus dem 
Zahnfleisch, wenn wein- oder citronensäure Salze in Lösungen 
intern verwendet werden, nach jedesmaligem Einnehmen 
derselben der Mund mit einer Calciumchloridlösung aus¬ 
gespült werden. 

Wright macht ferner auf den Umstand aufmerksam, 
dass nach Genuss unreifer Früchte, die freie Pflanzensäuren 
enthalten, sehr häufig Urticaria-Oedeme auftreten. Solche 
Oedeme und die Epistaxis sind nach seiner Beobachtung 
häufig zur Zeit stärkeren Körperwaohsthums, wenn die 
Ossification sehr rasch vor sich geht und die Kalksalze dem 
Blute rasch entzogen werden, und er glaubt, es wäre nicht 
uninteressant, wenn nach dieser Hinsicht eingehendere Unter¬ 
suchungen besonders bezüglich der Gerinnbarkeit des Blutes 
angestellt würden. 

Eine weitere Herabsetzung der Gerinnbarkeit des Blutes 
lässt sich nach Wright durch eine Verminderung des 
Kohlensäuregehaltes des Blutes erzielen. So konnte Hase¬ 
hr o e k *) nach sehr raschen Athembcwegungen und W r i gh t 
nach Sauerstoff-Inhalationen eine Verminderung der Gerinn¬ 
barkeit des Blutes constatiren. Sehr bedeutend ist auch 
die Herabsetzung der Gerinnbarkeit des Blutes unter dem 
Einflüsse von Alkohol, wie zuerst von Vierordt angegeben 
und durch Versuche an sich selbst upd Patienten von Wright 
festgestellt werden konnte, was für die Verwendung des 
Alkohols in Fällen, wo es sich um eine wirkliche oder 
drohende Blutung handelt, von Bedeutung erscheint. 


Non nocere. 

Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung des XI. internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in Born am 4. April 1894. 

Von Dr. A. JACOBI in New-York. 

(Schluss.) 

Ueberdies wird nach Ausführung einer so schweren 
und zu einem speciellen Zwecke unternommenen Operation 
die Aufmerksamkeit, Pflege und Uebung des Patienten aufs 
Doppelte erhöht, und es war nie fraglich, selbst nicht in 
den Zeiten vor Edward Seguin, aass man in solchen 
Fällen durch Trainiren der Patienten Fortschritte derselben 
erzielen könne. Schliesslich ist zu berücksichtigen, dass eine 
Altersdifferenz von einhalb bis zwei Jahren bei einem Ein- 
bis Zweijährigen auf die Möglichkeit einer Besserung der 
geistigen Fähigkeiten schon unter gewöhnlichen Umständen 
einen grossen Einfluss haben kann. 

Auch eine vorübergehende Besserung einer allgemeinen 
oder partiellen Epilepsie bedeutet noch nicht sehr viel, da 
der Verlauf dieser Erkrankung durch irgend eine Operation, 
die an irgend einem beliebigen Körpertheile vorgenommen 
wurde, schon wesentlich verändert werden kann. 

Im Ganzen und Grossen haben die Mortalitätsziffer 
und die ungenügenden Erfolge bei den überlebenden Pa¬ 
tienten auf die mir befreundeten Chirurgen einen entmuthi- 
genden Einfluss ausgeübt, und ich bringe im Folgenden die 
Ansichten einiger derselben zum Ausdrucke, die mir gegen¬ 
über in jüngster Zeit von ihnen diesbezüglich geäussert 
wurden. 

In einem vom Juni 1892 datirten Briefe schreibt Prof. - 
K e e n, der bis dahin 12 Fälle operirt hatte, Folgendes: „Ich 
würde jetzt nur Fälle unter acht Jahren, aber nicht darüber, 
operiren und auch dann nur bei Fällen, die hinreichend 
physische Kraft besitzen, um sich mit Wahrscheinlichkeit 

*) Zeitschrift für Biologie, 1882. 
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erholen zu können. Ich würde nur einseitig operiren, aber 
eine möglichst lange, von der Stirne bis zum Hinterhaupt 
und eventuell T-förmig gegen das Ohr reichende Incision 
machen. Meine Resultate waren Besserungen in allen Fällen, 
die am Leben blieben, und eine Möglichkeit der Besserung 
lässt die Operation indieirt erscheinen. Aber man darf nicht 
eine starke Besserung des Intelleots und des Körperzu¬ 
standes versprechen.“ 

In einem Briefe, den ich erst jüngst (1894) von diesem 
Arzte erhielt, sagt er: „Die Mortalität ist sehr hoch, und 
der Gewinn durch die Operation ist nur gering, aber viel¬ 
leicht doch der Gefabr werth“. 

Dr. Wyeth formulirte mir seine Erfahrung am 20. Fe¬ 
bruar 1894 in folgender Weise: „Ich machte acht Operati¬ 
onen. Davon starben Drei, Einer an der Blutung, Zwei an 
Shock; von diesen Letzteren starb Einer nach zwölf Stunden 
und der Andere mit Temperaturen von 104 und 105 Grad 
Fahrenheit am vierten Tage. Es gibt zwei Arten des Mikro- 
cephalus, von denen die eine auf frühzeitiger Verknöcherung 
und nachfolgender Geliimcompression und die andere auf 
einer gan2. mangelhaften Gehirnentwicklung beruht. Nach 
Durchschneidung der Kopfhaut kann man sich diesbezüglich 
Gewissheit verschaffen, wenn die weissen, linienartigen 
Knorpelanlagen in den Schädelnähten zum Vorschein kommen. 
In solchen Fällen ist die Operation, ausser es ist eine Cyste 
oder ein Tumor vorhanden, zwecklos.- Bei den Fällen der 
anderen Art kann man wenigstens auf eine vorübergehende 
Besserung hoffen.“ 

Im „Journal of the Arkansas Medical Society“, 
October 1893, sagt derselbe Autor: „Die Operation ist so 
gefährlich, dass ich dieselbe demnach nur in Fällen von 
deutlich ausgesprochenem Microcephalus mit unzweifel¬ 
hafter Geliimcompression vornehmen werde“. 

Bezüglich derselben Operation sagt Dr. B. Sachs, 
dass er dieselbe seit dem Jahre 1891 nicht mehr empfohlen 
habe. Er betrachtet dieselbe als einen ausserordentlich ge¬ 
fährlichen Eingriff bei allen jungen Kindern, indem die- 
Blutung aus der Haut, den Knochen und der Shock dabei 
so schwere Symptome seien, dass die Kinder über dieselbe 
zumeist nicht hinwegkommen können. 

Dr. Arpad Gerster, der die Fälle von Sachs operirte, 
macht folgende Bemerkungen: „Die lineare Craniectomie 
ist für kleine Kinder eine sehr ernste Operation, da unver»- 
meidliehe schwere Blutungen sie zu begleiten pflegen. Mit 
Rücksicht auf die in solchen Fällen auch anderweitig un¬ 
günstige Prognose bin ich jedoch noch immer geneigt, 
dieselbe an wohlgenährten Individuen zur Ausführung zu 
bringen, wenn die Eltern selbst es direct verlangen. Da 
unsere Diagnostik in Bezug auf die Hirnverhältnisse beim 
Microcephalus noch immer sehr unzureichend ist, so bietet 
die Operation oft den einzigen Anhaltspunkt dafür, ob eine 
solche Hirnstructur vorhanden ist oder fehlt, die nach Be¬ 
seitigung der Einengung des Gehirnes durch die Craniotomie 
eine weitere Entwicklung des Gehirnes ermöglichen würde. 
Im Ganzen und Grossen ist mein Standpunkt bezüglich der 
Zukunft dieser Operationsmethode kein sehr freundlicher.“ 

Endlich erklärt Dr. Mc. Burney, dass „er nur dann 
die Operation vorzunehmen geneigt wäre, wenn ein Arzt 
die Verantwortung für dieselbe übernimmt, zu dessen 
Urtheilskraft und wissenschaftlichen Kenntnissen er volles 
Vertrauen hat.“ 

Was ist unseligerweise schliesslich der Erfolg der 
Operation in Bezug auf die intendirte Erweiterung der 
Schädelhöhle ? In einem vom 11. März 1894 datirten Briefe 
erklärt Dr. Vanderveer Folgendes: „Dr. Hun sowohl 
als ich selbst haben den Eindruck gewonnen, dass der 
Schädel sich nach der Operation nicht erweitert hat, und 
dass man vielmehr einen Grund hat, anzunehmen, dass die 
Narbe in der Ilaut und in den Meningen eher zu einer 
Verkleinerung als zu einer Vergrößerung des Gehirnes 
führt#.“ Bourneville findet, dass das Innere der Sehädel- 
hülile durch Auflagerung dicker fibröser Bänder in einem 
Falle, den er auch in seiner Publication abbildete, durch 
die Operation eher verenge wurde : und der Schädel, den ich 
hier jetzt, demonstrire und der mir von Dr. Sachs zur 
. rfügung gestellt worden war — Dr. Arpad G erster 


hat den Fall zweimal operirt — zeigt dieselben Verhältnisse, 
auf die Bourneville hinwies. Anstatt eine Erweiterung 
der Schädelhöhle herbeizuführen, bewirkte die Operation 
geradezu eine Verkleinerung derselben. Die ganze Gegend 
der ersten Graniotomiewunde ist von unten gesehen verdickt 
durch eine neugebildete harte Gewebsmasse von l / 2 Centi- 
meter Mächtigkeit. Dieselbe musste auf das Gehirn, dem 
man durch die Operation eine Verminderung des äusseren 
Druckes zu verschaffen hoffte, einen beträchtlichen Druok 
ausüben. Die erste Operation wurde in diesem Falle am 
20. September 1891, die zweite am 26. November desselben 
Jahres vorgenommen. Demnach sind die Veränderungen, 
die man an diesem Präparate sehen kann, die Resultate einer 
67tägigen Revancheaction der Natur. 

Nach alldem, was ich zur Kenntniss des operativen 
Verfahrens beim Idiotismus und Mikrocephalus beitragen 
konnte, scheint es, dass, in Anbetracht der so zahlreichen 
Todesfälle und der so geringen Erfolge, diese Operation 
für die Menschheit nicht etwas Gutes bedeutet. Insoweit 
bis jetzt operirt wurde, ergab sich nicht der Effect, den man 
beabsichtigte, selbst die Schädelhöhle wird nicht durch 
dieselbe erweitert. Wyeth hat wohl auch auf Grund einer 
solchen Erkenntnjss lieber eine circuläre Rinne im Schädel 
angelegt und dann den Knochen nach vorne von der Dura 
abgehoben, wobei er eine 1 '/* oder 2 Zoll breite, Brücke 
freiliess, die er fracturirte und wieder heilen liess. Aus 
einem ähnlichem Grunde dürfte Dumont*) bei einem 
14 Monate alten Kinde mit epileptoiden Anfällen und 
Strabismus in gleicher Weise die Operation vorgenommen 
haben. Ueber den Zustand der Fontanellen und Schädel¬ 
knochen in diesem Falle bin ich nicht informirt. Die 
Operation wurde in der Weise vorgenommen, dass eine 
Incision, vom Vorderhaupte über die Sagittalnaht bis an 
die Spina occipitalia externa reichend, gemacht wurde. Die 
Galea und das Periost wurden bis zu den tubera parietalia ab¬ 
gelöst, hierauf eine Anzahl von Trepanationsöffnungen von 
2 5 Centimeter Durchmesser angelegt, die durch Hohlmeissei 
und Säge mit einander verbunden wurden, wodurch man den 
Knochen beweglich machte. Die Galea wurde genäht, und 
die Wunde heilte ohne Drainage. Nach zwei Monaten war 
das Schädeldach roch beweglich, die epileptischen Anfälle 
hatten aufgehört, der Strabismus war geringer. Wie das 
Endresultat sich gestaltete, ist mir unbekannt ; es wäre aber 
nicht unmöglich, dass die ausgedehnte Entblössung des 
Knochens durch Nekrose einen schädigenden Effect herbei¬ 
führen würde. Ich würde eher glauben, dass eine kreis¬ 
förmige Incision und die Beschränkung der Abpräparirung 
der Galea und des Periost auf dieser Stelle mehr Sicherheit 
gewähren würde. 

Wenn irgend welche Fälle überhaupt für eine solche 
operative Behandlung passen, so müssten es die von un- 
complicirter frühzeitiger Verknöcherung der Nähte und der 
Fontanellen sein. Ein solcher Fall scheint der von Aker- 
mann beschriebene zu sein. Er operirte ein 16 Monate 
altes Kind mit schmalem Vorderkopfe und einem Schädel¬ 
umfange von 401 Celitimeter. Die Mutter hatte keine 
Fontanelle bemerkt. Zweieinhalb Monate nach der Operation 
hatte sich der Schädelumfang nicht geändert, und die 
Wundwinkel hatten sich ausgefüllt. Zehn Monate nach der 
Operation betrug der Umfang 42 Centimeter, eine gewöhn¬ 
liche, dem Alter entsprechende Zunahme. Zum Schlusse 
wurde berichtet, dass das Kind mit drei Jahren weniger 
an Convulsionen litt als vor der Operation, und dass es, 
wie die Mutter sagte, die Mutter von einem Fremden unter¬ 
scheiden konnte. 

Ein weiterer Fall wurde von Dr. J. A. Dibrelljun. 
in Arkansas*) veröffentlicht. Derselbe betraf ein drei¬ 
jähriges Mädchen mit einem Schädelumfange von 16 Zoll 
010 Centimeter), einem Querdurchmesser von 4 und einem 
Längsdurchmesser von 4 ;, / s Zoll Es war eine „vollkommene 
Verknöcherung aller Nähte und Fontanellen vorhanden“. 
Zehn Monate nach der Operation bemerkt der Arzt in 
seinem Berichte : „Ich kann nicht die geringste Besserung 
in dem Befinden des Kindes bemerken“. 

*i ..(’orresponduizblatt der Schwober Aerzte“ Nr. 23, 1893. 
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Di*. Roswell Park operirte ein vierjähriges Mäd¬ 
chen wegen frühzeitiger Ossification. Kein Erfolg. 

Dr. Willi Meyer’s Fall starb zwei Tage nach der 
Operation und hatte unerklärlich hohe Temperaturen. 

Dr. Wyeth’s Fall wurde mit elf Jahren öperirt; als 
das Kind vier Jahre alt war, muss die Mutter zugeben, dass 
„es in der geistigen Entwicklung um zwei Jahre zurück¬ 
geblieben sei“. 

Dr. Vanderveer’s Fall wurde mit 13 und dann 
wieder mit 20 Monaten operirt. Ein Jahr darnach war es 
„in einigen Beziehungen“ besser. 

Und das ist Alles, was sich hervorheben lässt. 

. Die relative Straflosigkeit operativer Eingriffe, die 
durch die moderne Asepsis und Antisepsis bedingt ist, hat 
©ine ungerechtfertigte und rasche Neigung zur Benützung 
des Messers gezeitigt. Die Hände arbeiten zu oft an stelle 
des Gehirnes. Wer weiss es nicht, dass die behauptete 
Sicherheit der Operationsmethodik einzelne unserer Opera¬ 
teure und das leichtgläubige Publicum in Versuchung führt, 
unnütze oder gar contraindicirte Proceduren vorzunehmen 
oder vornehmen zu lassen ? ' . 

Wer ist sich dessen nicht bewusst, dass unr zu oft 
die einfachsten Principien der Diagnostik unberück¬ 
sichtigt bleiben, bevor man zu einer Laparotomie schreitet? 
Ist es denn hinreichend, zu wissen, dass reine Finger, Wärte¬ 
rinnen mit Sublimat und desinficirtem Catgut die Universal¬ 
schutzmittel gegen ein sofortiges fatales Ende sind? Ist es 
eine genügende Ruhmesthat, eine weisse Schürze anzulegen 
und ein carbolisirtes Messer zu schwingen, und liegt darin 
schon eine hinreichende Indication, um das Tageslicht in 
einen deformirten Schädel und auf die Oberfläche eines 
unheilbar defecten Gehirnes dringen zu lassen und um einen 
Erfolg zu proclamiren, weil das Opfer der Operation sich 
trotz des Eingriffes nicht zu sterben entschloss? 

Solche Voreiligkeiten einer ohne Ueberlegung ver¬ 
gehenden Chirurgie, zumal wenn sie in Anbetracht von 
14 Todesfällen unter 33 behandelten Fallen noch weiter 
fortgesetzt werden, beflecken Hände und Gewissen. Nicht 
eiu Ocean von Seifenwasser kann solche Häntje dann 
reinigen, Und machtlos bleibt die Desinfectionskrafit des 
Sublimats auf das Gewissen. Goethe sagte einst, das 
interessanteste Buch, das je geschrieben werden könnte, 
wäre eine Abhandlung über die Irrthümer des Menschen¬ 
geschlechtes; sehen wir dazu, dass unsere Irrthümer den 
Umfang dieses Buches nicht zu sehr anschwellen machen. 


Ueber die Physiologie der Lymph¬ 
bildung. 

Von Dr. E. H. STARLING, Docent der Physiologie an 
Guy’s Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 

Wenn man ein Thier bluten lässt, ohne das verlorene 
Blut dtn*ch Inieetion von Flüssigkeit zu ersetzen, so kommt 
es zu einem allgemeinen Fall des Druckes in den Capillaren. 
In Verbindung mit dieser Druckverminderung findet man, 
dass der Lymphabfluss aus dem Ductus thoracicus sehr 
stark herabgesetzt ist. Gleichzeitig lässt sich beobachten, 
dass eine rapide Aufsaugung der Flüssigkeit aus den Binde- 
gewebsspalten stattfindet, so dass im Verhältnisse zu den 
Blutkörperchen das Blutplasma relativ vermehrt ist und das 
spezifische Gewicht des ganzen Blutes beträchtlich sinkt. 
Es ist daun ersichtlich, dass mit Hilfe dieser Sensibilität 
oder Permeabilität der Gefäss wände das Volum des 
kreisenden Blutes nahezu auf constanter Höhe erhalten wird. 
Vielleicht könnte begeisterten Anhängern des Vitalismus die 
teleologische Bedeutung dieser Abhängigkeit der Lymph- 
production von den capillaren Blutdrücken die beste Em¬ 
pfehlung für die von Ludwig begründete Lehre geben, 
welche ich auf Grund schwerer experimenteller Prüfungen 
zu aceeptiren veranlasst wurde. Man muss es aber im Ge¬ 
dächtnisse behalten, dass wenn mann sagt, dass die Lymphe 
durch einen Filtrationsprocess gebildet werde, es sich nur 
um eine Hypothese handelt. 


Die Th at sache, welche ich durch meine Versuche 
festgestellt zu haben glaube, ist die, dass, in den Bai»ch- 
organen wenigstens, die Lymphproduction eine Function 
des capillaren Blutdruckes ist. 

Inwiefern diese Schlussfolgerung durch die Resultate 
der Nervenreizung und Nervendurchschneidung, sowie der In- 
jeetion von Lymphagoga gestützt wird, das möchte ich in 
Folgendem auseinandersetzen. 

Einfluss des Nervensystems. 

Es wurden wiederholt Versuche gemacht, um zu zeigen, 
dass das Nervensystem, abgesehen von seinerWirkung auf 
die Blutgefässe, die Lymphbildung beeinflussen kann. So 
lenkte vor vielen Jahren Ostr o u moff die Aufmerksam¬ 
keit auf die Thatsache, dass nach Reizung des Nervus lin- 
gualis auf einer Seite mit allmälig ansteigenden Reizen ein' 
deutliches Oedem der Zunge auf der Seite, auf welcher der 
Nerv gereizt wurde, zu Stande kommt. Die Vermehrung 
des Lymphstromes in der Zunge nach Reizung des 
Nervus lingualis wurde auch von ßogowicz in an¬ 
derer Weise demonstrirt. Heidenhain, der die als pseudo¬ 
motorische Erscheinungen beschriebenen Phänomene unter¬ 
suchte, schreibt die motorischen Wirkungen der Lingualis- 
teizung der dabei erzeugten Lymphbildung zu und be¬ 
trachtet es nicht als einen unüberwindbaren Einwand gegen 
diese Erklärung, dass die pseudomotorischen Wirkungen 
selbst nach dem Tode des Thieres hervorgerufen werden 
können, wenn die C rcula.tion schon aufgehört hat. Das 
unter dem Namen R a n v i e r’sches Oedem wohlbekannte 
Phänomen wurde ebenfalls zu Gunsten der Annahme eines 
nervösen Ursprunges des Hydrops angeführt, und man 
verfügt über zahlreiche klinische Fälle, durch welche, . wie 
man an nimmt, es ohne Zweifel festgestellt erscheint, dass 
das Oedem unter gewissen Umständen nervösen Ursprunges 
sei. Ich habe den Einfluss des Nervensystems auf den 
Lymphabflussb aus dem Ductus thoracicus untersucht und 
die Wirkung desselben auf den Lymphabfluss in ver¬ 
schiedenen Fällen gleichzeitig mit der auf die Blutcirciilation 
verglichen, um herauszufinden, ob das Nervensystem die 
Lymphbildung, abgesehen von seinem Einflüsse auf die Cir- 
eulation, zu regeln im Stande ist. 


Durch8obneidung des Rückenmarkes. 

Nach Durchschneidung des Rückenmarkes in der Cer- 
vicalgegend wird der Lymphabfluss aus dem Ductus 
thoracicus um die Hälfte der früheren Menge verringert. 
Dieses Resultat ist ein ganz invariables, wenn gewisse Vor- 
sichtsmassregeln getroffen wurden, um die mechanischen 
Verhältnisse vor und nach der Durchschneidung aufs 
Gleiche zu erhalten. Zu diesem Zwecke ist es rathsam, bei 
Beginn des Versuches künstlich athmen zu lassen, so dass 
der Pumpeffect der Respirationsbewegungen durch die 
Rückenmarksdurchschneidung unverändert bleibt Wir 
müssen nun sehen, ob die durch die Rüokenmarksdurch- 
trennung in der Circulation der Bauchorgane hervorgerufenen 
Veränderungen ausreichend sind, um die Verminderung der 
Lymphproduction zu erklären. Bei. einem Versuche, bei 
welchem gleichzeitig der Druck in der Pfortader, in der 
Venacava inferior und in der Femoralarterie gemessen wurde, 
betrug derselbe vor der Rückenmarksdurchschneidung in 
der Femoralarterie 125 Millimeter Hg, in der Pfortader 
100 Millimeter MgSO^ in der Vena cava 60 Mg S0 4 . Nach 
Durchschneidung des Rückenmarkes fiel er in der Femoral¬ 
arterie auf 60 Millimeter, in der Pfortader auf 75 Millimeter, 
in der Vena cava inferior auf 50 Millimeter. Man sieht also, 
dass demnach eine allgemeine Abnahme des Druckes besteht, 
so dass auch der Druck in den Capillaren des Darmes und- 
der Leber vermindert sein muss, besonders da andere Ex¬ 
perimente ergeben haben, dass die Geschwindigkeit des 
Blutstromes nach Durchschneidung des Halsmarkes eben¬ 
falls verringert wird. Hier variirt demnach die Lymphe- 
production direct entsprechend dem intracapillaren Drucke 
m den Baucheingeweiden. 


Reizung der Splanchnici. 

Bei diesen Versuchen wurden beide Splanchnici von 
rückwärts her durchschnitten und auf Ludwig’sche 
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Elektroden gelegt Es wurden ihnen abwechselnd nur je 
zehn Minuten Zeit zum Ausruhen gelassen, und dann wurden 
sie wieder drei- bis viermal je durch eine Minute stark 
gereizt. In allen Fällen liess sich ein leichtes Ansteigen des 
Lymphabschlusses während der zehn Minuten, wo die 
Splanchnioi gereizt wurden, constatiren, und diese Steigerung 
betrug beiläufig 50 Percent. Man könnte behaupten, dass es 
sich hier um ein Beispiel handle, bei welchem der Lymph- 
abfluss gesteigert, während der Capillardruck verringert 
war, da doch während der Reizung die Gefasse des Darmes 
sich stark contrahiren und die Därme blass werden. Bei, 
Untersuchung der Circulationsverhältnisse während der 
Reizung dieser Nerven findet man aber, dass es dabei zu 
einem gleichzeitigen Ansteigen des Druckes in derFemoral- 
arterie, Pfortader und Yena cava inferior kommt. Ja noch 
mehr, sobald die directe Reizung aufhört, kommt es zu 
einem starken Druckanstiege in der Pfortader, bevor noch 
der arterielle Druck auf die Norm zurückgegangen ist. 
Wie B a y 1 i s s und ich gezeigt haben, ist es sehr wahr¬ 
scheinlich, dass es während der Reizung zu einem leichten 
Druckanstiege in den Darmcapillaren kommt, und es besteht 
sicherlich eine Drucksteigerung, sowohl in den Darm- wie 
in den Lebereapillaren, unmittelbar im Gefolge der Reizung. 
Es ist demnach hier im Grossen und Ganzen eine Druck- 
steigerung in den Capillaren der Bauchorgane mit einer 
Vermehrung des Lymphabflusses verbunden. 

Wirkung des Vagus. 

Vor zwei Jahren machte mir Prof. Heidenhain die 
Mittheilung, dass er eine Vermehrung des Lymphabflusses bei 
Reizung des Vagus beobachtet habe, obgleich die Reizung 
ohne Effect auf den Lymphabfluss blieb, wenn vorher 
Atropin gegeben worden war. Damals war ich geneigt, die 
Wirkung des Atropins auf die Endothelzellen als eine 
specifische anzusehen, ähnlich der Wirkung dieses Mittels 
auf die Speicheldrüsen. Controlversuche zeigten mir aber, 
dass das Atropin ohne Wirkung blieb auf die Resultate, 
die man nach Injection der Lymphagoga der ersten und 
zweiten Classe erhält. Thatsächlich vernichtet das Atropin 
den Effect der Vagusreizung auf den Lymphabfluss, weil es 
auch die Wirkung der Vagusreizung auf das Herz und den Kreis¬ 
lauf vernichtet. Unter normalen Umständen erzeugt eine 
Vagusreizung eine Steigerung des Lymphabflusses, die 
Lymphe wird auf das Doppelte ihrer ursprünglichen Menge 
erhöht; andererseits hat die Vagusreizung, wenn die beiden 
Splanchnici oder das Rückenmark früher durchschnitten 
worden waren, nur einen geringen oder gar keinen Effect 
auf den Lymphabfluss. Die Ursache dieser differenten Wir¬ 
kungen der Vagusreizung in diesen beiden Fällen wird 
sofort aufgeklärt, wenn man die Circulationsverhältnisse 
während der Reizung untersucht. Bei einem normalen Thiere 
bringt die Reizung des Vagus das Herz zum Stillstände; 
es kommt zum Sinken des Blutdruckes in den Arterien, 
zu einem leichten Druckabfall in der Pfortader und zu einer 
Drucksteigerung in der Vena cava. Die Druckverhältnisse 
des ganzen Körpers werden annäherungsweise gleich. Nach¬ 
dem der Stillstand 20 bis 40 Secunden an gehalten hat, 
werden die vasomotorischen Nerveneentren durch die Ab¬ 
wesenheit einer frischen Zufuhr von sauerstoffhaltigem 
Blute gereizt, und es kommt zu einer asphyktischen Con- 
traction der kleinen Arterien des Körpers. Der Effect dieses 
Vorganges ist es, dass sich die Gesammtcapacität des Ge- 
fasssystems verringert und dass der mittlere Druck in die 
Höhe getrieben wird, so dass derselbe in der Pfortader und 
in der Vena cava unter diesen Verhältnissen auf das Dop¬ 
pelte seiner früheren Höhe steigt; so kommt es auch zu 
einer Erhöhung des Druckes in den Lebereapillaren. 

Wenn das Herz nach Auf hören der Reizung wieder 
zu schlagen beginnt, so scheinen sich die kleinen Darm¬ 
arterien vor den Aesten der Pfortader und der Lebergefässe 
zu erweitern, so dass direct nach Wiederbeginn des Herz¬ 
schlages der Druck in der Pfortader den höchsten Punkt 
erreicht, während der arterielle Druck eine normale oder 
supernormale Höhe erreicht hat. Daher muss auch eine 
Drucksteigerung in den Darmcapillaren zu Stande kommen. 
Man erhält also als Eflect der Vagusreizung eine Druck- | 


Steigerung in den Lebereapillaren während der Reizung, 
und eine Drucksteigerung in den Darmcapillaren unmittelbar 
der Reizung folgend, so dass auch hier eine vollständige 
Parallele zwischen Capillardruck und Lymphbildung be¬ 
steht. Wenn aber beide Splanchnici oder das Rückenmark 
vor der Vagusreizung durchschnitten wurden, so kann das 
Aufhören der Herzbewegung nicht zur asphyktischen Con- 
traction der Eingeweidegefässe führen, da jede Verbindung 
zwischen diesen und den vasomotorischen Centren gestört 
ist. Reizt man unter diesen Verhältnissen den Vagus, so 
kommt es zu einer leichten Drucksteigerung in der Vena 
cava und zu einem geringen Sinken des Druckes in der 
Pfortader mit einem beträchtlichen Druckabfall in allen 
Arterien, daher kommt es auch zu einem Sinken des Druckes 
in den Darmcapillaren, während der Druck in den Leber- 
capillaren vielleicht nur wenig geändert wird. Der ganze 
Effect, der dabei auf den Lymphabfluss aus dem Ductus 
thoracicus ausgeübt wird, besteht darin, dass derselbe leicht 
verringert wird oder unverändert bleibt. Atropin hindert 
die Wirkung des Vagus auf die Lymphbildung, da es die 
Hemmungsfasern des Herzens lähmt, so dass Reizung des 
Vagus nicht mehr irgend eine Veränderung in den Blut¬ 
druckverhältnissen des Abdomens hervorbringen kann. In 
den Baucheingeweiden kann demnach das Nervensystem 
die Lymphbildung nur durch Aenderung des Druckes in 
den Capillaren beeinflussen. 

Es gibt keine Anzeichen dafür, dass ein directer Ein¬ 
fluss des Nervensystems auf die Lymphbildung bestehe. 
Wenn man die anderen Fälle, in denen ein directer nervöser 
Einfluss angenommen wurde, untersucht, 6o findet man, dass 
auch bei diesen der Einfluss ein indirecter ist. In dem viel- 
citirten Versuche von Ostroumoff erzeugt die Reizung 
des Lingualis eine deutliche Hyperämie der Zunge, und 
dies mag der bestimmende Factor für die vermehrte Lymph¬ 
bildung in diesem Falle sein. Ich denke auch, dass die 
Ausdehnung des Oedems, das durch die Reizung des Lin¬ 
gualis erzeugt wird, sehr übertrieben wurde. Ich habe in 
fünf verschiedenen Fällen den Nervus lingualis bei Hunden 
auf einer Seite mit allmälig in der Intensität ansteigenden 
Strömen gereizt und konnte in keinem Falle irgend etwas 
beobachten, was als deutlich ausgeprägtes Oedem hätte 
angesprochen werden können, obwohl die Zunge immer an 
der gereizten Seite ein wenig mehr geschwollen war als 
auf der anderen und ich beim Einschneiden einen Unter¬ 
schied des Feuchtigkeitsgehaltes zwischen beiden Zungen¬ 
hälften beobachten konnte. Dass aber diese Differenz nur 
eine geringe war, ergibt sich aus der Thatsache, dass un¬ 
befangene Beobachter, denen ich die Schnittfläche zeigte, 
mir nicht bestimmen konnten, auf welcher Seite der Nerv 
gereizt worden war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Heilserumtherapie. 

Die Heilung des Milzbrandes durch Erysipelserum 
und Vorschläge über die ätiologisohe Behandlung von 
Krebs und anderen malignen Neubildungen, sowie von 
Lupus, Tuberoulose, Rotz und Syphilis 

nach Untersuchungen von Dt. R. Emmerich, Dr. Most, Dr. H. S c h o 11 
und Dr. J. T s u b o i. 

(Fortsetzung.) 

II. Heilversuch mit erysipelcoccenfreiem Serum vom Kaninchen. 
Am 15- März 1894, Mittags 12 Uhr, erhalten zwei Kaninchen 
in ganz gleicher Weise subcutane Injectionen von je 0‘5 Kubik- 
centimeter einer 10 Kubikcentimeter grossen Bouillonprobe, in 
welcher das Herzblut einer binnen 18 Stunden an Milzbrand ein* 
gegangenen Maus zertheilt und die Milz derselben zerquetscht 
worden war. (Also sehr starke Infection.) 

Körpergewicht von Kaninchen V 2'946 Kilogramm. 
Körpergewicht des Controlkaninchens VI 3'388 Kilogramm. 
Kaninchen V erhält 4 Stunden später 25 Kubikcentimeter fii- 
trirten Erysipelserums intraperitoneal und 15 Kubikcentimeter sub- 
cutun an d* j r Milzbrand-Infectionsstelle iujicirt. 
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16. März, Morgens 9 Uhr nnd Abends 5 Uhr werden etwa 
die gleichen Mengen Heilserum injicirt. 

Am Morgen des 16. März hat sich bei dem nur mit Milzbrand 
inficirten Controlkaninchen VI ein deutliches Milzbrandödem an der 
Injectionsstelle ausgebildet. 

Körpertemperatur am 16. März, Morgens, beim Kaninchen V 
40’1 Grad Celsius. 

Körpertemperatur am 16. März, Morgens, beim Controlkanin¬ 
chen VI 39*5 Grad Celsius. 

16. März, Nachts 10 Uhr, also 34 Stunden nach der In- 
fection, stirbt das Controlkaninchen. 

Bei der Section findet sich ein über Bauch und Brust aus¬ 
gedehntes Milzbrandödem. In Ausstrichpräparaten von Milzsaft zahl¬ 
reiche Milzbrandbacillen in jedem Gesichtsfelde. 

17. März, Morgens, ist bei Kaninchen V eine taubeneigrosse 
weiche Geschwulst am Bauche zu fühlen. In dieselbe werden 12 Ku- 
bikcentimeter Erysipelserum injicirt und ausserdem 25 Kubikcenti- 
meter intraperitoneal. 

17. März, Abends, werden nochmals 10 Kubikcentimeter des 
filtrirten Serums subcutan injicirt. 

18. März, Nachmittags, ist das Thier scheinbar ganz wohl. 
Körpertemperatur 39 8 Grad Celsius. Die Geschwulst am Bauch ist 
kleiner geworden. 

19. März, Morgens, ist das Thier ganz munter und frisst viel. 
Um 2'/ 2 Uhr Nachmittags wird das Thier von einem im gleichen 
Stalle befindlichen gesunden, für einen neuen Versuch bestimmten 
Kaninchen (Männchen) so zerbissen und gewürgt, dass es laut 
aufschrie. B*u der sofortigen Entfernung aus dem Stall findet man 
das rechte obere Augenlid abgebissen, zahlreiche Bisswunden am 
Rücken und durch den linken Hoden, welcher ganz zerfetzt ist. 
Das Thier, welches als geheilt betrachtet werden konnte, wird ge- 
tödtet (75 Stunden nach der Milzbrandinfection). An der Injections¬ 
stelle keine Spur von Milzbrandödem. Am Bauch eine von röth- 
li ehern Serum durchtränkte Stelle; in einem Ausstrichpräparat von 
dieser Stelle sind keine Bakterien auffindbar. Die mit Herzblut und 
Milzsaft besäten Gelatineplatten bleiben steril; dagegen entwickeln 
sich in einer m t einem Milzstückchen beschickten Bouillonprobe 
Milzbrandbacillen. In Ausstrichpräparaten der Milz vereinzelte, nicht 
mehr färbbare Milzbrandbacillen. 

III. Heilversuch mit durch Chamberlandfilter filtrirtem Serum 
von mit Erysipelcoccen inficirten Kaninchen. 

Kaninchen VII, 3*561 Kilogramm schwer, und Controlkanin¬ 
chen VIII, 3*662 Kilogramm schwer, erhalten am 29. Jänner, um 
ll l / 2 Uhr Vormittags eine subcutane Injection (Rückenhaut) von 
je 1 Kubikcentimeter einer Aufschwemmung vom Herzblut einer an 
Milzbrand verendeten Maus in 10 Kubikcentimeter Bouillon. 

Um lV a Uhr Nachmittags werden dem Kaninchen VII 40 Ku¬ 
bikcentimeter Heilserum intraperitoneal injicirt, sowie 16 Kubik¬ 
centimeter subcutan an der Milzbrand-Infectionsstolle. Um ö 1 /« Uhr 
Nachmittags Kaninchen VII Temperatur 39*8 Grad Celsius, Kanin¬ 
chen VIII 39*8 Grad Celsius. Um 6 Uhr werden dem Kaninchen VII 
nochmals 40 Kubikcentimeter Serum intraperitoneal und 20 Kubik¬ 
centimeter subcutan injicirt. 

Am 30. Jänner, 9 Uhr Vormittags, Kaninchen VII Tempe¬ 
ratur 39*7 Grad Celsius, Kaninchen VIII Temperatur 36*0 Grad 
Celsius. Das Controlkaninchen VIII stirbt um 9 1 /* Uhr, also schon 
22 Stunden nach der Milzbrandinfection. Bei der Section findet 
sich ein sehr weit ausgedehntes Milzbrandödem. Die Milzsaftpräpa¬ 
rate zeigen Milzbrandbacillen in enormer Menge. 

31. Jänner, Vormittags IO 1 /* Uhr (also 47 Stunden nach 
der Infection) stirbt das Kaninchen VII, nachdem es kurz vorher 
scheinbar ganz wohl war. Section: der hochschwangere Uterus mit 
sechs nahezu ausgetragenen Foeten gefüllt. Sehr geringes Milzbrand¬ 
ödem an der Infectionsstelle. Milz von frischer rother Farbe, kaum 
vergrössert. In Ausstrichpräparaten von Milz und Herzblut nur sehr 
vereinzelte gefärbte und ganz ungefärbte (abgetödtete) Milzbrand¬ 
bacillen. Auf mit Milzsaft beschickten Gelatineplatten entwickeln 
sich Milzbrandbacillen in mässiger Zahl. 

Der ungünstige Ausgang dieses Versuches dürfte zum Theil 
in der Complication mit Schwangerschaft, zum Theil aber auch 
darin begründet sein, dass das mit sehr grossen Mengen vollviru¬ 
lenter Milzbrandcultur inficirte Kaninchen nur am ersten Tage zwei 
Heilseruminjectionen erhalten hatte. Wären die Heilseruminjectionen 
auch am zweiten und dritten Tage fortgesetzt worden, dann wäre 
wahrscheinlich auch bei diesem Versuch ein vollkommenes Heil¬ 
resultat erzielt worden. 


Das Kaninchen lebte, obwohl es schwächer als das Control¬ 
thier und hochschwanger war, dennoch 25 Stunden länger als dieses 
und der Sectionsbefund sowie die mikroskopische Untersuchung 
haben die unverkennbare Heilwirkung der Seruminjectionen erwiesen. 

Aus diesen und den folgenden Versuchen ergibt sich die 
wichtige Thatsache, dass die Heilseruminjectionen mindestens fünf 
Tage lang fortgesetzt werden müssen. Dabei sind jedoch, wie die 
folgenden Versuche zeigen, viel geringere Mengen von Heilserum 
nöthig, als sie in den obigen Fällen zur Anwendung gebracht 
wurden. Es dauert Tage, bis die letzten Milzbrandbacillen im Or¬ 
ganismus vernichtet sind. Dies ist also ein quantitativer Unter¬ 
schied in der Heilwirkung des Erysipelserums gegenüber derjenigen 
der Erysipelcoccen, da in letzterem Falle die Vernichtung der Milz¬ 
brandbacillen in höchstens 18 Stunden erfolgt. 

Während die Behandlung der acuten Milzbrandinfection durch 
das Serum mit Erysipelstreptococcen inficirter Kaninchen in Bezog 
auf die Sicherheit des Heilerfolges Manches zu wünschen übrig 
lässt, gelingt die Heilung leicht, prompt und sicher, wenn man zur 
Gewinnung des Heilserums andere Thiere, namentlich aber Schafe 
verwendet. Nachdem wir unsero Versuche auf verschiedene Thier¬ 
arten ausgedehnt hatten, kamen wir zu dem Resultat, dass eine 
bestimmte Culturrace des Hausschafes das wirksamste Heilserum 
ergibt, so dass durch alle von uns mit solchem Serum ausgeführten 
Heilversuche ausnahmslos sichere und dauernde Heilung erzielt 
wurde. Dabei sind allerdings bei der Gewinnung des Heilserums 
verschiedene Umstände in Bezug auf die Art der Ernährung, In¬ 
fection etc. zu beachten, welche in unseren Detailarbeiten näher 
besprochen werden sollen. 

Heilversuche bei Milzbrand vermittelst des durch Chamber¬ 
landfilter keimfrei gemachten Serums von mit Erysipelcoccen infi¬ 
cirten Schafen: 

Versuch I. Kaninchen IX, 2*402 Kilogramm schwer, und Con¬ 
trolkaninchen X, 2*623 Kilogramm wiegend, erhalten am 24. Mai 
1894, Abends 7 Uhr, je 0*8 Kubikcentimeter einer Bouillonprobe 
subcutan injicirt, in welcher 1 Kubikcentimeter Herzblut von einem 
nach 25 Stunden an Milzbrand verendeten Kaninchen vertheilt 
worden war. 

Dem Kaninchen IX werden eine Stunde später 20 Kubik¬ 
centimeter durch Chamberlandfllter filtrirtes Erysipelserum vom 
Schaf intraperitoneal und 18 Kubikcentimeter subcutan an der 
Infectionsstelle injicirt. * ' 

Am 25. Mai, Vormittags 9 Uhr, Körpertemperatur beim Ka¬ 
ninchen IX 40*7 Grad Celsius, beim Controlkaninchen X 39*7 Grad 
Celsius. Um 7 Uhr Abends Körpertemperatur beim Kaninchen IX 
39*7 Grad Celsius, beim Controlkaninchen X 39*2 Grad Celsius. 

Am 26. Mai hat sich beim Controlkaninchen ein deutliches 
Oedem an der Infectionsstelle ausgebildet, während bei dem mit 
Serum behandelten Kaninchen keine Spur eines solchen zu fühlen 
ist. In der Bauchhaut dagegen ist eine dattelkerngrosse, weiche 
Geschwulst zu fühlen. 

Körpertemperatur um 1 Uhr Nachmittags beim behandelten 
Kaninchen IX 39*6 Grad Celsius, beim Controlkaninchen X 41*2 Grad 
Celsius. Um 1 Uhr Nachmittags werden dem Kaninchen IX noch¬ 
mals 34 Kubikcentimeter Schafserum subcutan injicirt (einige Kubik¬ 
centimeter davon in die geschwellte Stelle am Bauche). 

27. Mai, Nachmittags 1 Uhr, Körpertemperatur beim behan¬ 
delten Kaninchen IX 39*5 Grad Celsius, beim Controlkaninchen X 
40 4 Grad Celsius. Das Controlkaninchen stirbt in der Nacht, 
wahrscheinlich vor Mitternacht (circa 75 bis 77 Stunden nach der 
Milzbrandinfection). Bei der Section findet sich ein starkes, von der 
Schenkelbeuge bis zur Achselhöhle ausgebreitetes Milzbrandödem. 
Im Blut und in der Milz massenhaft Milzbrandbacillen. Auf einer 
mit einer Oese Milzsaft beschickten Gelatineplatte keimen Hunderte 
von Milzbrandcolonien auf. 

28. Mai, Körpertemperatur des behandelten Kaninchens IX 
40*4 Grad Celsius. 

29. Mai, Körpertemperatur 40*5 Grad Celsius. Das Thier frisst 
viel. Athmung etwas beschleunigt. 

30. Mai, Körpertemperatur 39*2 Grad Celsius. Das Thier ist 
ganz gesund und munter, frisst viel. 

31. Mai, Körpertemperatur 39*2 Grad Celsius. 

31. Mai, Nachmittags, Körpertemperatur 39*3 Grad Celsius. 

1. Juni, Körpertemperatur 39*2 Grad Celsius. 

Das Thier nimmt an Körpergewicht zu und ist ganz gesund. 

Das Kaninchen lebt heute noch (am 8. Juli 1894) und ist 
sehr kräftig geworden. 
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Versuch II. Am 11. Juni 1894, Ahends 6 Uhr, werden zwei 
Kaninchen mit Milzbrandbacillen-Bouilloncultur durch subcutane In- 
jection unter die Ruckenhaut inficirt. 

Kaninchen XI erhält 11 Kubikcentimeter einer 10 Kabik- 
centimeter grossen Bouillonprobe, in welcher 1 Kubikcentimeter 
Herzblut und etwas Milzsaft von einem kurz vorher an Milzbrand 
verendeten Kaninchen vertheilt worden waren (subcutan). Das Con- 
trolkaninchen XII erhält von der gleichen Spritzenfüllung etwas 
weniger, nämlich 10 Kubikcentimeter subcutan. Gewicht des Ka¬ 
ninchens XI 1*988 Kilogramm. Gewicht des Controlkaninchens 
2*118 Kilogramm. 

Eine Stunde später werden dem Kaninchen XI 30 Kubik¬ 
centimeter des gleichen, durch Chamberlandfilter filtrirten Schafblut¬ 
serums injicirt, welches auch zum vorigen Versuch benützt und vor 
einem Monat durch Verblutenlassen eines mit Erysipelcoccen infi- 
cirten Schafes gewonnen worden war. 

13. Juni, Vormittags 9 Uhr, Körpertemperatur beim Kanin¬ 
chen XI 39 6 Grad Celsius, beim Controlkaninchen XII 39*5 Grad 
Celsius. Dem Kaninchen XI werden nochmals 15 Kubikcentimeter 
Scbafblutserum subcutan an der Milzbrandimpfstelle und 15 Kubik¬ 
centimeter unter die Haut des Bauches injicirt. 

14. Juni, Morgens 9 Uhr, Körpertemperatur bei Kaninchen XI 
40 9 Grad Celsius, beim Controlkaninchens XII 39*4 Grad Celsius. 

Beim Controlkaninchen ist ein von der Infectionsstelle am 
Rücken bis über die Brust sich erstreckendes Milzbrandödem 
fühlbar. 

Beim behandelten Kaninchen ist an der Infectionsstelle keine 
Veränderung bemerkbar, wohl aber eine sehr schwache Schwellung 
am Bauche. 

Das Controlkaninchen stirbt Nachmittags 2 Uhr (also 68 
Stunden nach der Milzbrandinfection). 1 

14. Juni. Nachmittags 1 Uhr, werden dem behandelten Ka¬ 
ninchen XI zum dritten Mal 15 Kubikcentimeter Erysipelserum vom 
Schaf unter die Rückenhaut und circa 10 Kubikcentimeter unter 
die Bauchhaut injicirt. Körpertemperatur Abends 6 Uhr 41*1 Grad 
Celsius. 

Am 15. Juni ist das behandelte Kaninchen munter, bewegt 
sich leicht umher und frisst ziemlich viel. Körpertemperatur Morgens 
9 Uhr 40*0 Grad Celsius. 

16. Juni, Das Kaninchen ist sehr munter, frisst viel. Körper¬ 
temperatur 39*4 Grad Celsius. 

17. Juni, Körpertemperatur 39*3 Grad Celsius, 

18. Juni, Körpertemperatur 39*3 Grad Celsius. 

19. Juni, Körpertemperatur 39*4 Grad Celsius. 

Das Kaninchen nimmt an Körpergewicht rasch zu, dasselbe 
beträgt am 26. Juni 2 078 Kilogramm. Dasselbe lebt heute noch 
(8. Juli) und ist vollkommen gesund und sehr kräftig. 

Diese sichere und eclatante Heilwirkung des Erysipelheil¬ 
serums bei Milzbrand, welche in Bezug auf die Sicherheit des Er¬ 
folges alle anderen serum-therapeutischen Methoden weit übertrifft, 
berechtigt zu der Hoffnung, dass es gelingen wird, den der ope¬ 
rativen Behandlung unzugänglichen intestinalen und durch Ein- 
athmung beim Menschen erzeugten Milzbrand siöher zu heilen. 
Wenn man bedenkt, dass es so leicht möglich ist, die heftige, im 
Verlaufe weniger Tage tödlich endende Milzbrandinfection beim 
Kaninchen mit unfehlbarer Sicherheit zu heilen, dann mnss dies 
bei dem gewöhnlich viel langsameren und weniger heftigen Verlauf 
des menschlichen Milzbrandes noch viel leichter gelingen. 

Bei der grossen Zahl von Milzbranderkrankungen, welche bei 
mit der Bearbeitung von Häuten und Wolle beschäftigten Arbeitern 
immer noch Vorkommen, dürfte die neue Behandlungsmethode häufig 
Anwendung finden. # 

Neuerdings haben Emile Arno ul d und H. Surmont*) ge¬ 
zeigt, dass auch die Bürstenarbeiter der Gefahr der Milzbrand¬ 
infection ausgesetzt sind. Dieselben berichten über eine Milzbrand¬ 
epidemie in einer Werkstatt in Pont de Marcq, welcher 7 Personen 
innerhalb 5 Monaten zum Opfer fielen. Die Infectionen wurden 
durch chinesische Rosshaare, welche nicht genügend gekocht wurden, 
verursacht. Die Unterlassung dieser Desinfectionsmassregel (ein- 
stündiges Kochen) lässt die Annahme als berechtigt erscheinen, 
dass die fertigen Bürsten auch dem Publicum gefährlich werden 
können, und die Verfasser theilen einen solchen Fall von Milzbrand¬ 
infection durch die Bürste eines Barbiers mit. 


*) Une öpidemie de cbarbon chez des ouvriers brossiers. Rev. d’hver. 
1893, XV., p. 194. 


Der inneren Medizin eröffnet« sich nunmehr auf Grun # d der 
mitgetheilten Thatsachen noch die weitere erfreuliche Perspective, 
dass es voraussichtlich durch die gleiche Methode möglich Sein 
wird, eine Reihe anderer parasitärer Krankheiten, denen der Arzt 
bisher machtlos gegenüberstand, erfolgreich zu bekämpfen und zu 
heilen. Es sind dies in erster Linie der Krebs, der Lupus und die 
Tuberculose, weiterhin aber auch Sarkome, Lymphome und andere 
maligne Neubildungen, Orchitis, Epididymitis, sowie Narbenkeloide 
und namentlich Rotz und die Syphilis, sowie vielleicht auch Diph¬ 
therie und Tetanus. 

Viele meiner hochgeehrten Leser werden, wenn sie von diesem 
Satze Kenntnis» genommen haben, diese Abhandlung mit souve¬ 
ränem Lächeln bei Seite werfen, „da diese Uebertreibung der Be¬ 
achtung des über die Erfolglosigkeit aller bisherigen Behandlungs¬ 
methoden genannter Krankheiten wohlunterrichteten Praktikers nicht 
werth erscheint“. 

Andere aber, welche davon überzeugt sind, dass der von mir 
zuerst betretene Weg, durch die Enthüllung der Ursache der Im¬ 
munität ätiologische Heilmethoden der Infectionskrankheiten aufzu- 
finden, der einzig aussichtsvolle und richtige ist, werden die neue 
Behandlungsmethode der genannten bisher unheilbaren Krankheiten 
mit Verständniss beim Menschen anwenden und nach Feststellung 
der Dosirung und der weiteren Ausbildung derselben hoffentlich 
auch den erwarteten Erfolg erzielen. 

Die medizinische Literatur enthält eine ausserordentlich grosse 
Anzahl von Berichten über die Heilwirkung zufällig acquirirten 
Erysipels bei Carcinonem, Sarkomen, Lymphomen und anderen 
malignen Neubildungen, sowie bei Narbenkeloiden, Lupus, Syphilis, 
Orchitis, Epididymitis etc. Diese Beobachtung ist so häufig gemacht 
worden und die Zuverlässigkeit einzelner Berichterstatter über jeden 
Zweifel erhaben; ferner war bei vielen dieser Fälle die Heilung eine, 
vollständige oder die Besserung so auffallend, dass wenigstens an 
der vorübergehenden Heilwirkung des Erysipels bei malignen Ge¬ 
schwülsten etc. heutzutage kein Kliniker mehi zweifeln wird. Bei 
dem verhältnissmässig seltenen Vorkommen von Complicationen des 
Carcinoms, Lupus, der Syphilis u. 8. w. mit Erysipel ist entschieden 
bemerkenswert!!, dass so häufig über eclatante Heilerfolge des Ery¬ 
sipels berichtet wurde, so dass der Zufall für die Ursache der 
Heilung wohl schon auf Grund der Wahrscheinlichkeitsrechnung 
im Allgemeinen ausgeschlossen, werden kann. 

Indem wir von den ungemein zahlreichen älteren diesbezüg¬ 
lichen Beobachtungen, welche bis in das 17. - Jahrhundert zurück - 
rerchen und die namentlich auch von französischen und englischen 
Aerzten berichtet werden, absehen, wollen wir nur auf einige neuere 
Untersuchungen aufmerksam machen. 

Coley hat 37 Fälle der Heilung von malignen Geschwülsten 
durefj Erysipel tabellarisch zusammengestellt und kommt auf Grund 
derselben zu folgenden Schlussfolgerungen : 1. Die Heilwirkung des 
Erysipels anf bösartige Geschwülste ist eine einwandsfreie That- 
sache. 2. Die Heilwirkung des Erysipels auf Sarkome ist grösser 
als bei Carcinomen, etwa im Verhältnisse von 3 : 1. 3. Die Be¬ 
handlung von nicht operirbaren, bösartigen Geschwülsten durch 
wiederholte Einimpfung von Erysipel ist praktisch verwerthbar und 
nicht von grossem Risico begleitet. 4. Die Heilwirkung findet auf 
den Gesammtorganismus statt und beruht wahrscheinlich haupt¬ 
sächlich auf der Wirkung giftiger Producte des Streptococcus, welche 
vielleicht einmal isolirt werden können und die dann Heilwirkungen 
entfalten werden, ohne Erysipel hervorzurufen. 

W. Busch hat wiederholt beobachtet, dass unter dem 
Einfluss des Erysipels umfangreiche Gesohwülste verschwinden. Die 
betreffenden Mittheilungen sind durch Abbildung der Patienten vor 
und nach der Heilung illustrirt. Einer 43jährigen Frau mit sar- 
komatösen Hautgeschwülsten von Haselnuss- bis Taubeneigrösse 
an der Nase, auf der Glabella und am Augenlid wurde zunächst, 
um kein Ektropion zu erzeugen, ein Stück der grössten Geschwulst 
unter dem linken Augenlide entfernt, in welchem mikroskopisch 
eine üppige Kern- und Zellwucherung constatirt wurde. Schon am 
zweiten Tage entwickelte sich ein Erysipel, und während dasselbe 
über Kopf und Hals fortschritt, schwollen sämmtliche Haut¬ 
geschwülste stark an und fühlten sich sehr gespannt an. Mit dem 
Verschwinden des Erysipels am elften Tage waren die Knoten be¬ 
deutend weicher und kleiner geworden. Am 19. Tage trat ein neues 
Erysipel und abermals eine Schwellung der Knoten ein, worauf 
sich dieselben mit dem Rückgang der Rose rapid verkleinerten, so 
dass bei der im Juli aufgenommenen Kranken im December nichts 
mehr von den multiplen Sarkomen zu sehen war. 
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Von ganz hervorragendem Interesse ist der folgende Fall, bei 
welchem Bu sch den Versuch machte, eine das Leben bedrohende 
und nicht mehr operirbare Geschwulst durch künstliche Hervor- 
rufung eines Erysipels ohne Eiterung zum Schwinden zu bringen. 
Ein 19jähriges Mädchen war mit einem gewaltigen Sarcom der 
Halsdrüsen vom unteren Ansatz des linken Kopfnickers bis zu den 
Dornfortsätzen der obersten Halswirbel und bis in die Parotis- 
gegend, behaftet. Kehlkopf und Trachea weit nach rechts gedrängt, 
beginnende Druckparalyse des Facialis. Rapides Wachsthum des 
Tumors, dessen operative Entfernung nicht möglich war. Das 
M&dchen wurde, nachdem am Halse mit einem glühenden Eisen ein 
Brandschorf von Markstückgrösse erzeugt war, in ein Bett gelegt, 
in welchem vorher viele Patienten mit Wundinfectionskrankheiten 
untergebracht worden waren. Nach einer Woche entwickelte sich 
wirklich ein nicht sehr hochgradiges Erysipel, während dessen 
14tägiger Dauer der pralle Tumor weicher und teigiger wurde und 
sich täglich um circa 1 Centimeter im Umfange verkleinerte. Am 
Ende der zweiten Woche war die ganze Geschwulst bis auf die 
Grösse eines kleinen Apfels resorbirt, der Facialis functionirte 
wieder, das Auge konnte geschlossen werden etc. Späterhin begann 
jedoch der Tumor wieder zu wachsen, und alle Bestrebungen, noch¬ 
mals künstlich eine Rose zu erzeugen, blieben erfolglos. Bei 
heftigerem Verlauf des Erysipels oder nochmaligem Auftreten des¬ 
selben wäre voraussichtlich auch in diesem Falle vollständige 
Heilung erzielt worden . 0 

Dr. Biedert in Hagenau theiite vor einigen Jahren den 
folgenden, ebenfalls sehr eclatanten Fall der Heilung einer aus¬ 
gebreiteten Sarkom Wucherung durch Erysipel mit. Das Sarkom ging 
von der linken Mandel aus; im October 1885 hatte der Tumor 
den ganzen hinteren Theil der Mund- und Rachenhöhle occupirt 
und war auf der Zunge nach vom gewachsen, diese besonders in 
:ihrer linken Hälfte in eine zwischen den Lippen hervorragende 
ulceröse Masse verwandelnd ; zugleich war die Geschwulst vom Nasen¬ 
raum her noch vorn an den Nasenlöchern, seitlich an den Backen¬ 
knochen und an den inneren Augenwinkeln durch die Knochen 
hindurch gewuchert, wobei sie das rechte Auge in einer höckerigen, 
auch auf den Lidern etablirten Masse ganz begrub. Die Ernährung 
war sehr schwierig, häufig traten Anfälle von Athemnoth auf, 
wegen deren am 14. November die rasche Tracheotomie nöthig 
wurde. Zur Nachbehandlung in einen Raum gebracht, in dem zu¬ 
fällig nicht lange vorher ein Erysipelaskranker gelegen, acquirirte 
Patient am 17. November ein von dem ulcerirten Tumor des Auges 
ausgehendes Erysipel mit Temperaturen über 40 Grad, welche bis 
zum 23. November zur Norm zurückgingen. Während dieser kurzen 
Zeit nun schmolzen die Tumoren an jeder Stelle geradezu hinweg. 
Im Gesicht blieben nur einzelne Narben an den bereits perforirt 
gewesenen Hausstellen; die Zunge, von der fast die eine Hälfte 
fehlte, war gegen einen strahlig narbigen Defect krumm gezogen, 
der Rachen von rein narbigen Verwachsungen eingenommen, der 
perforirte, weiche Gaumen mit der hinteren Rachenwand, die 
Gaumenbogen mit der Zunge verlöthet. Athem-, Schluck- und 
Sprechfähigkeit ganz gut. Nur am oberen Augenlid rechts, sowie 
in der Nasonnarbe kam ein erbsengrosser, etwas zunehmender 
Tnmorrest nachträglich zur Exstirpation; derselbe erwies sich als 
ein gefässreiches Rundzellensarkom mit nicht sehr grossen Zellen 
und vielfach getheilten Kernen. 

Biedert hält es für geboten, bei einem eventuellen Recidiv 
von den nicht zugänglichen Stellen aus die beobachtete merk¬ 
würdige Heilwirkung des Erysipels mittelst Einimpfung der Fehl¬ 
ei s en’schen Coccen ' zu erproben. Den günstigen Effect erklärt sich 
Biedert durch directe Vernichtung des Sarkomgewebes durch die 
Streptococcen der Rose, respcctive die dadurch hervorgerufene Blut¬ 
veränderung. 

v. Mosengeil berichtet, dass er nach der Exstirpation 
eines Epithelialcarcinoms der linken Gesichtshälfte ein Recidiv in 
der Operationswunde constatirte; es trat ein Gesichtserysipel hinzu, 
die Wucherung sistirte, und es bildete sich eine gute Granulationa- 
fläche. 

Lussana sah bei Carcinom einen günstigen Einfluss von 
Seiten des Erysipels. 

Auch P. Bruns hat bei einer 47 Jahre alten Frau die 
radicale Heilung eines melanotischen Sarkoms während eines 
spontan entstandenen Erysipels eintreten sehen. Im Anschluss an 
diesen Fall berichtet Bruns über (später zu erwähnende) Erfolge 
bei künstlicher Uebertragung von Mensch zu Mensch mit den 
F e h 1 e i s e n’schen Reinculturen von Streptococcen, und weiterhin 


stellt derselbe die von Mosengeil Hahn, Lussana, Stein 
und Anderen beschriebenen Fälle zusammen. Durch zufällig acqui- 
rirtes Erysipel wurden geheilt: 5 Sarkome, davon 3 dauernd; 

6 maligne Neubildungen, von denen es nicht feststeht, ob es 
Sarkome oder Carcinome waren, verschwanden unter dem Einfluss 
des Erysipels fast ganz, wuchsen aber bald wieder ; 3 Cancroide 
wurden dauernd geheilt; 2 Narbenkeloide ; 4 Fälle von Lymphomen 
schwanden ganz oder fast ganz. 

Ueber sehr drastische Fälle von Erysipele salutaire bei 
Syphilis haben schon Ridord, Sabatier, Deprös und An¬ 
dere Mittheilungen gemacht. Sehr überzeugend ist aber auch ein in 
neuerer Zeit von De ah na publicirter Fall, welcher gelegentlich 
einer Erysipel - Epidemie in der Freiburger chirurgischen Klinik 
beobachtet wurde. 

Ein 27jähriger Holzknecht, welcher an einer chronischen Ent¬ 
zündung des linken Ellenbogengelenkes litt, an welchem sich vier 
Fisteln gebildet hatten, wurde wegen eines macuiös-papulösen, über 
den ganzen Körper verbreiteten Syphilids aufgenommen. An der 
Vorhaut fand man eine Reihe von Indurationen, Phimosis und am 
inneren Blatt vier Geschwüre. Ausserdem bestand noch allgemeine 
Lymphadenitis und Papelbildung an beiden Mundwinkeln. Am 
3. December bekam der Kranke plötzlich Fieber und Schmerzen am 
linken Arm, an welchem sich ein intensives Erysipel bei Temperaturen, 
die mitunter schon am Morgen 405 Grad Celsius betrugen, ent¬ 
wickelte. Im Verlaufe weniger Tage blasste nun das syphilitische 
Exanthem rasch ab, und am siebenten Tage war von den Maculae 
auch keine Spur mehr zu entdecken, die Vorhaut fühlte sich normal 
an, die Indurationen waren verschwunden, die Geschwüre geheilt. 
Das Syphilid recidivirte am 17. Jänner 1875. Am 4. Februar ent¬ 
wickelte sich abermals ein ganz leichtes, nur auf den linken Vorder¬ 
arm beschränktes Erysipel mit einer Maximaltemperatur von nur 
39*4 und sechstägiger Dauer. Allein schon am dritten Tage war 
das Syphilid vollständig verschwunden, und Patient blieb nun 
dauernd frei von allen Zeichen der Syphilis, so dass am 2. März 
die Resection des Ellenbogengelenkes vorgenommen werden konnte. 

Es ist bekannt, dass Wunden bei Syphilitischen schwer zur 
Heilung zu bringen sind; „allein hier war durch das zweimalige 
Erysipel die Krankheit so vollständig getilgt, dass die Heilung einer 
so complicirten Verletzung, wie .dies eine Gelenksresection ist, einen 
ungestörten .und günstigen Fortgang nahm, so dass die Wunde am 
5. April nahezu schon geschlossen war“. Im August 1875 stellte 
sich der Patient in voller Gesundheit nochmals vor. 

Von grossem Interesse ist, dass durch das mild verlaufende 
Erysipel auch die von seinem Sitz am entferntesten liegenden Symptome 
der Syphilis vollständig getilgt wurden. 

Dr. L. H o e v e n berichtet über die Heilung eines ausgedehnten 
serpiginösen Geschwürs durch Erysipel. Der Kranke, welcher zehn 
Jahre früher ein Ulcus an dor Glans penis in B’olge eines Coitus 
acquirirt hatte, war, ohne dass sich Erscheinungen von Syphilis 
gezeigt hatten, seit einigen Jahren mit weitverbreiteten serpiginösen 
Hautgeschwüren am Gesäss und an der hinteren und inneren Fläche 
des Schenkels behaftet. Die unterminirten Ränder zeigten Knötchen 
in verschiedenen Stadien der Erweichung. Es war zweifelhaft, ob es 
sich um Lupus sorpiginosus oder Gummata handelte. Alle innerlich 
und örtlich an gewendeten Mittel brachten die Geschwürsbildung 
nicht zum Stillstand. Plötzlich entwickelte sich ein heftiges Erysipel 
an der Wundstelle, welches einige Tage anhielt und den Patienten 
in Lebensgefahr brachte. Nachdem das Erysipel abgoheilt war, waren 
auch die Geschwüre verschwunden und kehrten nicht wieder. H o e v e n 
meint, dass es sicher ein grosser Gewinn sein werde, „wenn wir 
später in den Stand gesetzt sein werden, mit mitigirten Erysipel- 
coccen gegen die atonischen Geschwüre zu Felde zu ziehen, ohne 
den Kranken in Lebensgefahr zu bringen.“ 

Es darf übrigens nicht unerwähnt bleiben, dass Prof.Schw immer 
bei Syphilis zwar vorübergehende Besserung oder Beseitigung der 
Erscheinungen, späterhin aber wieder Recidive beobachtet hat. Da¬ 
gegen hatte bei einem 20jährigen Mädchen mit Ekzem des Gesichtes 
und grossem Lymphom des Halses, welches seit frühester Jugend 
bestand, ein über Gesicht, Stirn und Nacken verlaufendes Erysipel 
dauernden Schwund der Drüsengeschwulst (Lymphom) zur Folge. 
Bei einem 18jährigen Mädchen, das in Folge einer ausgedehnten 
Verbrennung an Narbenkeloiden des Rumpfes, Nackens und der 
rechten Achselhöhle litt, die durch dreimonatliche Behandlung nicht 
gebessert wurde, führte ein zweimaliges Erysipel, welches fast über 
den ganzen Körper hinzog, totale Resorption der Keloide herbei. 
Die Besserung war eine dauornde. Selbst dieser sehr vorsichtig 
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und kritisch za Werke gehende Beobachter kommt zu dem Schlosse, 
dass man es hei absolat tödtlichen, bösartigen Geschwülsten kühn 
nnternehmen dürfe, die von Fehleisen vorgeschlagenen Erysipelas- 
Impfnngen zu machen, von dem Standpunkt aus : Melius est remedium 
anceps, quam nullum. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Begründet von Dr. Paul Börner herausgegeben von Dr. J. Schwalbe. 

Jahrgang 1894. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 

Das vor uns liegende Buch ist ein Sammelwerk der letzt¬ 
jährigen Literatur und hat zum Zwecke, dem praktischen Arzte in 
gedrängter Form eine Uebersicht über die jüngsten Fortschritte 
der praktischen Medizin zu geben. Die Redaction dieser Zeitschrift, 
welche der früh dahingeschiedene Dr. S. Guttmann besorgte¬ 
wurde von der Verlagsfirma Herrn Dr. J. Schwalbe an- 
vei traut, dieser hat im Sinne seines Vorgängers die schwere Auf¬ 
gabe gewissenhaft und mit grossem Geschicke durchgeführt. Ohne 
in die Einzelheiten einzugehen, geben wir summarisch die darin 
behandelten Fachwissenschaften an. Diese sind: Anatomie, Physio¬ 
logie, allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, Chirurgie, 
innere Medizin, Geburtshilfe und Gynäkologie, Kinderheilkunde, 
Haut- und venerische Krankheiten, Augenheilkunde, Ohrenheilkunde, 
Krankheiten der Nase und des Kehlkopfes, Arzneimittellehre und 
Toxikologie, Klimatologie, Balneologie, gerichtliche Medizin, öffentliche 
Gesundheitspflege und Militärmedizin. 

Wir wünschen dem musterhaft ausgeatatteten Werke die ver¬ 
diente ausgedehnteste Verbreitung. Galatti. 


Die Impfung* und ihre Technik. 

Von C. Blaas. — Leipig, Verlag von C. G. Naumann. 

Als zweites Heft der „Medizinischen Bibliothek für 
praktische Aerzte* erschienen. Sehr gute, übersichtliche Dar¬ 
stellung des Impfwesens und aller dazu in Beziehung stehenden 
Fragen. In dieselbe sind kurze historische Rückblicke auf die Ent 
Wicklung der Vaccination eingestreut. Die bezughabenden gesetz¬ 
lichen Vorschriften des Deutschen Reiches sind in einem Anhänge 
beigegeben. Kn. 


Arbeiten aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Krankenhause in Berlin, Band II. 

Von A. Baginsky. — Stuttgart 1893, Verlag von F. Enke. (Festschrift 
für Virchow.) 

Dieser Band enthält 15 Arbeiten, welche bereits im „Arch iv 
für Kinderheilkunde* erschienen waren. Unter denselben 
seien hervorgehoben: I. Gluck, DieChirurgiederKnochen- 
erkrankungen nach Otitis. Verfasser empfiehlt bei diesen 
Erkrankungen stets radical zu operiren, das heisst die erkrankte 
Knochenpartie vollständig zu entfernen; bei vorsichtigem Operiren 
seien die Gefahren einer Sinusthrombose oder Fäcalisverletzung in 
der Regel nicht sehr gross. II. Bernhard und Felsenthal : 
Beitrag zurpathologischenAnatomie derDiphtherie- 
niere. Verfasser berichten über sehr eingehende Untersuchungen 
an Nieren von 24 Diphtheriefüllen (zumeist septischen Fällen). Die 
Ergebnisse stimmen im Allgemeinen mit denen früherer Untersucher 
überein. III. Baginsky: Die klinischen Erscheinungen 
der diphtheritischen Nierenerkrankungen. Verfasser 
theilt die Nierenerkrankung bei Diphtherie in drei Gruppen : 1. Diph¬ 
therie leichteren Grades: Geringe, rasch abklingende Albuminurie, 
Auftreten von morphotischen Elementen (einmal sogar von Ery- 
throcyten !) vor der Albuminurie. 2. Septische Diphtherie: intensive 
Betheiligung der Nieren mit hochgradiger Albuminurie. 3. Subacute 
Nierenerkrankung, welche den acuten Process überdauert und die 
Behandlung etwaiger Lähmungserscheinungen erschwert. Auftreten 
von Hydrops konnte einmal, Urämie niemals constatirt werden. 

Kn. 


Revue. 


Ueber nloeröse Endocarditis und fibröse Myooarditis 
in Zusammenhang mit aoutem Gelenksrheumatismus. 

Ueber dieses Thema hat sich Prof. Leyden in einer der 
letzten Sitzungen des Berliner Vereines für innere Medizin (Centr. 
f. inn. Med. Nr. 29) eingehend geäussert. 

Im vergangenen Jahre hat Leyden über ulceröse Endo- 
carditiden gonorrhoischen Ursprunges Mittheilnngen gemacht. Gegen 
seine Fälle ist nun der Einwurf erhoben worden, dass sie wegen 
des mangelnden Oulturverfahrens nicht als beweiskräftig anzusehen 
sind; indessen muss er betonen, dass die von ihm gefundenen 
Thatsachen durch diesen Einwurf nicht entkräftet werden, da der 
mikroskopische Nachweis von intercellulären Gonococcen die Diagnose 
über allen Zweifel sichere. Inzwischen sind von Councilman 
gleichsinnige Beobachtungen veröffentlicht worden, und Bordone- 
Uffreduzzi hat zwar nicht im Endocard, aber in einem pleuri- 
tischen Exsudat Gonococcen gefunden, ein Beweiss mehr für den 
Eintritt dieser Organismen in die Blutcirculation. 

Er selbst hat im vorigen Winter alle zur Section gekommenen 
Fälle von ulceröser Endocarditis bakterioskopisch untersucht Und 
dabei recht interessante und wichtige Thatsachen constatiren können. 

Die ersten Kenntnisse über Endocarditis nach acuten In- 
fectionskrankheiten verdanken wir B ouill and, der diese Lehre 
durch eine Reihe von Arbeiten aus den Jahren 1824 bis 1832 
begründet und zuerst den Zusammenhang von Rheumatismus und 
Herzaffectionen erkannt hat. Nach ihm hat Virchow gelegentlich 
seiner fundamentalen Untersuchungen über Embolie die Endocarditis 
in den Kreis seiner Erörterungen gezogen. Im Jahre 1852 hat 
dann K i r c h s in einer ausgezeichneten Arbeit den Grundstein zur 
Klinik der genannten Krankheit gelegt. Auf diesen Grundelementen, 
denen noch eine Arbeit von Lanceraux zugezählt werden darf, 
baute sich rasch die Lehre von der Endocarditis auf, an deren 
Entwicklung Leyden selbst in einigen aus den Achtziger-Jahren 
stammenden Arbeiten Theil genommen hat. 

Im Jahre 1872 wurden von Heiberg zum ersten Male in 
den Vegetationen der Herzklappen Mikroorganismen nachgewiesen, 
als der eigentliche Entdecker des bakteriden Charakters der Endo¬ 
carditis muss aber Klebs angesehen werden, der 1878 seine 
dahin gehenden Mittheilungen publicirt hat. Er unterschied zwei 
Formen der Endocarditis, eine septische und eine monadistische, 
eine Eintheilung, die sich, besonders was die monadistische Form 
anlangt, nicht als stichhältig erwiesen hat. Der Kern seiner theore¬ 
tischen Ausführungen hat sich jedoch vollauf bestätigt; durch eine 
Reihe von Arbeiten kann jetzt der bakterielle Charakter der ulcerösen 
Endocarditis als bewiesen angesehen weiden. So fand Weichsel¬ 
baum im Endocard verschiedene Species von Streptococcen, 
Netter Pneumococcen und Bacterium coli commune,' Heller 
Tuberkelbacillen und Leyden selbst bei einer nach Pneumonie 
aufgetretenen Endocarditis sichere Pneumococcen. 

Die klinischen Beziehungen des Gelenksrheumatismus zur 
Endocarditis sind sattsam bekannt. Weniger klar sehen wir in 
ätiologischer Beziehung; wir kennen den Infectionserreger der 
Polyarthritis bislang noch nicht. Für gewöhnlich ist die den Ge¬ 
lenksrheumatismus begleitende Endocarditis von gutartigem Charakter; 
gar nicht selten wird man auf ihr Vorhandensein erst durch einen 
schon ausgebildeten Klappenfehler aufmerksam gemacht. Die seltenen 
For en von septischer ulceröser Endocarditis, die sich mit Poly¬ 
arthritis gelegentlich compliciren, sind wahrscheinlich auf eine 
Mischinfection zu beziehen; wenigstens wird diese Annahme durch 
sehr gravirende Umstände gestützt. So hat Weichsel bäum 
in den Klappenvegetationen derartiger Fälle sieben verschiedene 
Coccenarten nachgewiesen, Goldscheider fand in einem im 
Anschluss an Polyarthritis aufgetretenen pleuritischen Exsudat 
eigenthümliche Coccen, und Sahli gleichartige Gebilde in dem 
Blute eines Polyarthritikers mit complicirender Pericarditis und 
Pleuritis. 

Leyden selbst hat im vorigen Winter, der durch besonders 
bösartige Formen von Polyarthritis ausgezeichnet war, in sechs 
Fällen Gelegenheit gehabt, genaue mikroskopische Untersuchungen 
an zu stellen. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 20jährigen Arbeiter, 
der bereits früher an Gelenksrheumatismus gelitten hatte und etwa 
drei Wochen vor seiner Aufnahme an einer rheumatischen Angina 
und Gelenkschmerzen wieder erkrankte. Unter Fieber, Erscheinungen 
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einer Aorteninsufficienz nnd Schüttelfrösten kam es zum Exitus. Es 
fand sich eine nlceröse Endocarditis der Aortenklappen; das 
Cultnr verfahren misslang, dagegen fanden sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zahlreiche, zu Diplococcen angeordnete 
zarte Mikroorganismen. 

Der zweite Todesfall betraf eine mit Chorea complicirte Poly- 
arthritis, die klinisch keine abnormen Herzphänomene dargeboten 
hatte. Anatomisch fand sich eine Pericarditis und verrncöse Endo¬ 
carditis, sowie punktförmige Hämorrhagien im Centralnervensystem, 
in welchem die gleichen coccenförmigen Gebilde wie oben einge¬ 
lagert waren. 

Der dritte Fall schliesst sich eng an den ersten an. Klinisch 
bestanden pfeifende, systolische und diastolische Geräusche, Dys¬ 
pnoe und Fröste; anatomisch eine ulceröse Endocarditis der Aorta 
und Mitralis mit dem gleichen mikroskopischen Befund wie im 
ersten Falle. 

Im vierten Falle handelte es sich um eine alte Endocarditis, 
die zn einer Embolie dor linken A. fossae Sylvii mit consecntiver 
Aphasie geführt hatte. Mikroorganismen waren hier nicht aufzu- 
finden. Ein gleich negatives Resultat ergab die Untersuchung eines 
fünften Falles von Chorea und Gelenkrhe umatismus, bei dem das 
Endocard frei, dagegen starke fibröse myocarditische Veränderungen 
gefunden wurden. 

Im sechsten Fall endlich bestanden die Zeichen einer Aorten- 
insufficienz neben Fieber nnd Dyspnoe. Die Section ergab eine 
nlceröse Endocarditis der Aorta, aus deren Vegetationen Klempere r 
Reincnlturen der oben beschriebenen zarten Diplococcen züchten 
könne. 

Leyden ist geneigt, die besagten Diplococcen zur Poly¬ 
arthritis in eine nahe Beziehung zu setzen, wenn er auch freilich 
nicht so weit gehen will, sie als die specifischen Infectionserreger 
des acuten Gelenksrheumatis us anzusprechen. 


Therapeutica. 

Ueber die Wirkung: der Blätter und der Rinde des 
Djamboebamnes. 

Die einheimische Bevölkerung Javas gebraucht als Hausmittel 
gegen die Durchfälle bei Cholera asiatica die sogenannten Djamboe- 
blätter nach folgender Vorschrift: 2 Muskatnüsse und eine Hand 
voll Reis werden geröstet, gestampft, mit 6 bis 7 Stück fol. Djamboe 
10 Minuten laDg gekocht und der davon erhaltene Thee getrunken. 
Die mehr als zweijährigen Versuche, die in der medizinischen Uni¬ 
versitätspoliklinik in Würzburg mit diesen Blättern angestellt 
wurden, über welche nun Assistent Dr. Hügel in der M. Mediz. 
Wochen sehr., Nr. 29, berichtet, Hessen auf eine Verwendbarkeit 
der Drogne in der Therapie derDarmkrankheiten schliessen. 

Sie begannen zunächst mit einer genauen botanischen Be¬ 
stimmung der Blätter, da man unter dem Namen Djamboe in Java 
verschiedene Arten von Bäumen zusammenfasst, unter Anderem 
Arten aus der zu den Myrtaceen gehörigen Gattung Jambosa, so¬ 
dann Anacardium occidentale L. (Anacardiacea) und Persea gratis- 
sima Grtn. (Lauracea). 

Apothekenbesitzer H. Hansen*) bezog die Blätter direct von 
Java, und Privatdocent Dr. Solereder, Custos am kgl. bot. Mu¬ 
seum in München, hatte die Liebenswürdigkeit, die Bestimmung 
der Drogue voizunehmen. Er fand mit vollster Sicherheit (durch 
Berücksichtigung der Blattnervatur und der Fruchtbeschaffenheit, 
ferner durch zwei den Myrtaceen gemeinsam zukommende Merkmale, 
nämlich das Vorkommen von Secretlücken und von bicollateral ge¬ 
bauten Gefässbündeln), dass die Blätter von Psidium Guajava Raddi 
stammten, eine Myrtacee, die im tropischen Amerika zu Hause ist, 
aber auch in den asiatischen Tropen und so auch auf Java cul- 
tivirt wird. Sie ist eine Arzneipflanze, die nach Drury**) als 
kühlendes Getränk gegen Fieber, bei Scorbut, Leberkrankheiten, als 
Wurmmittel, gegen Engbrüstigkeit, bei Magenentzündungen, bei 
Rothlauf, als harntreibendes Mittel verwendet wird. Die Richtigkeit 
der botanischen Untersuchung ergab eine Notiz von Filet***), 
nach der Psidium Guajava von den Eingeborenen mit Djamboe- 
aroeny und Djamboe bidji-bidji bezeichnet wird. 

*) Kronenapotheke, Würzbnrg. 

**) Drury, The useful plants of India. London, 1873. 

***) Filet, Plantkundig Woordenboek voor Nederlandsch-Indie. Amster¬ 
dam, 1888. 


Dr. Deye in Bandong (Java) schreibt: Die Djamboeblätter 
stammen von Psidium pyriferum, • dessen Früchte hier Djamboe- 
bidji und in Westindien Gojaves heissen. Die Wirkung derselben 
im Decoct ist ähnlich der von Rad. ratanh. und Lign. campeche. 
Es wird auch die Cortex cadicis gebraucht, die auch stärker wirkt 
als die Blätter. 

Was die chemischen Bestandtheile anbelangt, so findet sich 
in der Fachschrift »Jahresbericht über die Fortschritte der Pharma- 
cognosie, Pharmacie und Toxikologie“, 33. Jahrgang, 1888, fol¬ 
gende Angabe: 

„Psidium pyriferum. Bie Blätter und die Rinde des in West¬ 
indien und Südamerika verbreiteten Guajavenbaumes hat E. L. Ber- 
therand einer Untersuchung unterzogen und darin 12 Percent 
Tannin, 30 Percent Calciumoxalat, 2 Percent eines eigentümlichen 
Harzes gefunden, welchem eine eigenthümliche Wirkung bei Wechsel¬ 
fieber zukommen soll.“ 

Bevor das Mittel bei Patienten angewendet wurde, fanden 
Versuche beim Gesunden statt, und ergaben dieselben die vollständige 
Ungiftigkeit des Mittels. Obwohl schon kleine Dosen (0*5 Gramm) 
wirksam sind, konnte beim Genüsse von 30*0 Gramm pro dosi keine 
Schädliche oder unangenehme Nebenwirkung constatirt werden. Es 
wurde weder das Centralnervensystem oder der Circulationsapparat, 
noch die Urinsecretion, noch auch die normale Temperatur in be¬ 
merkbarer Weise beeinflusst. Es konnte trotz der unten anzu¬ 
führenden styptischen Wirkung bei den verschiedenen Darmkrank¬ 
heiten beim Gesunden auch nach den grössten Dosen keine an¬ 
haltende Obstipation beobachtet werden. 

In therapeutischer Beziehung verwendeten die Würzburger Aerzte 
das Mittel in erster Linie bei Kinderdiarrhöen verschiedener Art und 
aus den verschiedensten Ursachen. Es wurde durch Untersuchung 
der Se- und Excrete vor und bei der Behandlung versucht, genauere 
Resultate über die Wirksamkeit des Mittels zu gewinnen, ohne dass 
sie aber bis jetzt noch zu einem eindeutigen Urtheil gelangt wären, 
und wird dies Sache weiterer Beobachtung sein. Es folgen deshalb 
hier blos die grob empirischen Beobachtungen, die bis* jetzt ge¬ 
macht wurden. 

Bei der acuten Gastroenteritis der Kinder zeigte sich in 
mehreren Hundert von Fällen, dass die stärksten Diarrhöen und 
anhaltendes Brechen meist nach dem dritten bis vierten Theelöffel 
(Infus 5,0/80,0) sich besserten. Die Wirkung war gegen die sonst 
übliche Behandlungsmethode eine auffallend rasche; die Stuhlgänge 
reducirten sich bald bis auf zwei bis droi täglich, von weicher 
Consistenz, ohne fäculenten Geruch, schwach-saurer Reaction. Das 
Brechen hörte auf, Appetit und Allgemeinbefinden "besserte sich dem¬ 
entsprechend. In den untersuchten Urinen wurde nach gereichtem 
Mittel kein Eiweiss constatirt. 

Schwere Gastroenteritis acuta der Erwachsenen (Erbrechen 
und Diarrhöen 10 bis 15 Mal in wenigen Stunden, niedrige Tem¬ 
peratur, Muskelkrämpfe, Abnahme der Urinsecretion) wurde in fünf 
Fällen in der Weise behandelt, dass zuerst einige Dosen Calomel 
(0,3) und darnach Djamboe gegeben wurde. In sämmtlichen Fällen 
trat Besserung insoferne ein, als das stürmische Brechen und die 
wässerigen Stühle in kurzer Zeit vollständig aufhörten, die Somnolenz 
verschwand und nur eine gewisse Schwäche noch einige Tage an¬ 
hielt. In einem Falle zeigte sich geringer Zuckergehalt des Urins 
während der ersten Tage, verschwand jedoch mit Endo der ersten 
Woche. 

In ähnlicher Weise wurden die Dyspepsien behandelt. .Auch 
hier war die Wirkung eine prompte, und schien es, als ob neben 
der adstringirenden Wirkung auch die Wirkung als Stomachicum 
in Betracht käme. 

Bei den chronischen Formen der Magen- und Darmkatarrhe 
war die Wirkung der Natur der Krankheit entsprechend wohl nicht 
eine so rasche, doch konnte nach Gebrauch. eines bis einiger Infuse 
auch hier eine günstige Beeinflussung constatirt werden. 

Einige Fälle, besonders von Gastroenteritis acuta, besserten 
sich zunächst in der gewöhnlich beobachteten Weise, dass die. 
Magendarmerscheinungen cessirten; es blieb aber eine grössere 
Schwäche zurück, die Kinder * erholten sich nicht und starben in 
diesen wenigen Fällen an Marasmus. Die vom pathologischen In¬ 
stitut vorgenommene Section ergab, dass, obwohl noch wenige Tage 
vor dem Exitus die schwersten Darmerscheinungen bestanden hatten, 
zuweilen keine, zuweilen sehr geringe Follikelschwellung, auch keine 
sonstigen Entzündungserscheinungen mehr vorhanden waren. — Es 
wurden weiterhin bei phthisischen Diarrhöen Versuche gemacht 
(circa 25 Fälle) und zeigte sich hier, dass in Fällen, in denen 
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Opium, Extr. fluid. Belae Indicae und Adstringentien wirkungslos 
waren, noch ein Nachlass der Diarrhöen bei Djamboegebrauch ein¬ 
trat. Allerdings kamen zwei Falle von schwerer Darratuberculose 
vor, in denen neben den anderen Mitteln auch Djamboe versagte, 
in zwei weiteren Fällen war erst eine Combination von Opium mit 
Djamboe wirksam. 

Bei zwei Fällen von Typhus abdominalis (ein 13jähriger Junge 
und ein 53jähriger Mann) wurde der Stuhlgang sofort fester (vorher 
durchnittlich vier wässrige Entleerungen), blieb aber regelmässig, 
ohne auch bei längerem Gebrauch des Mittels in Obstipation über¬ 
zugehen. Eine besondere Einwirkung auf den Fieberverlauf oder 
Puls wurde nicht constatirt, die Krankheit verlief mittelschwer und 
endete in Heilung. 

Die Form, in der das Mittel verabreicht wurde, war: 

Ri». Infus, fol. Djamboe 5,0.80,0 Syrup 20,0 
1- bis 2stdl. 1 Theelöffel bis 1 Esslöffel. 

Rp. Pulv. fol. Djamboe 0,5 bis 1,0 
1- bis 2stdl. 1 Pulver. 

Rp. Extr. fluid, fol. Dj. 20 gtts 
1 Theelöffel 2stdl. 

Das Infus wurde besonders bei Kindern gebraucht, die Phthi¬ 
siker bevorzugten das Flüidextract. 

Um einen kurzen Schluss aus den Beobachtungen zu ziehen, 
so wurden 

1. nie Vergiftungserscheinungen beobachtet, 

2. das Mittel wurde gern genommen, 

3. es wirkte in erster Linie als 'Stypticum, in zweiter Linie 
als Stomachicum. 

Ob es, wie die Eingeborenen in Java behaupten, bei Cholera 
asiatica empfehlenswert!! ist, müsste erst constatirt werden. 


Methylenblau bei Epitheliom. 

Darier empfiehlt das Methylenblau bei Epitheliom der Haut, 
indem er sich auf neun Fälle stützt. Dasselbe wirkt umsomehr auf 
das carcinomatöse Gewebe ein, wenn ein Theil vorher durch Chrom¬ 
säure, Galvanokauter oder mittelst Messers und Curette zerstört ist. 
Für ausgebreitete Flächen ist es gut, nach 14tägiger Behandlung 
mit Methylenblau Transplantationen vorzunehmen und Narben - 
retractionen zu vermeiden. Bei Tumoren, die etwas voluminöser 
sind und unter der Haut dabinkriechen, sind interstitielle Injec- 
tionen mit Methylenblau gemacht worden. Diese führen zu einer 
Erweichung im Centrum des Tumors. Dann entleert man den Inhalt 
durch Schaffung einer Fistel, durch welche dann ein Wattetampon 
geleitet wird, der abwechselnd in Chromsäure und dann in Methylen¬ 
blau getaucht wird. Durch diese Behandlung gelang es, einen ziem¬ 
lich grossen Krebsknoten zur Schmelzung zu bringen. 

(D. M. Z. Nr. 59.) 


Feuilleton. 


Josef Hyrtl f. 

Am Morgen des 17. Juli hat Josef Hyrtl in seinem 
Tusculum zu Perchtoldsdorf sein ruhmvolles Erdendasein geschlossen. 
Im Schlafe hat ihn der Tod ereilt, nachdem er noch Tags vorher 
anscheinend wohl in seinem Garten gearbeitet. In endloser Zahl 
häuften sich alsbald die Trauerkundgebungen aus allen Welttheilen, 
die dem vergötterten Lehrer, dem selbstlosen Wohlthäter und Freunde 
der Armen galten. Abseits von der Stätte seiner so fruchtbaren 
Wirksamkeit, abseits von den Gräbern seiner berühmten Collegen 
hat er nun in Perchtoldsdorf sein Grab gefunden. Eine unzählige 
Menschenmasse, die Functionäre der Wiener Universität, die meisten 
Professoren der Wiener medizinischen Facultät und zahlreiche seiner 
einstigen Schüler gaben ihm das letzte Geleite. 

Namens des Landes sprach der Landmarschall Baron 
G u d e n u s, welcher die humanitären Verdienste des Dahingegangenen 
pries. Er sagte: 

Wir stehen am Grabe eines grossen und edlen Mannes, 
einer Leuchte der Wissenschaft, weit über die Grenze seines 
Heimatslandes hinausstrahlend. Aber dieses Licht war kein kalt 
blendendes Licht, sondern ein warmes Licht, welches überall 
Segen spendete, w r ohin es strahlte. Es war eine wohlthuende 
Flamme, welche ihre Nahrung zog aus wahrer Religiosität, aus 


tiefer Mitempfindung für die Leiden der Menschheit. Ihn hatte 
der Anblick der Leiden, die er zu heilen berufen war, nicht ab¬ 
gestumpft. Alle Früchte, die ihm aus dieser Thätigkeit zufielen, 
hat er dazu verwendet, das Schicksal der Aermsten zu lindern 
und so mit fürstlicher Freigebigkeit jenes Heim für die armen, 
verlassenen Kinder errichtet. Gestatten Sie mir, dass ich im 
Namen des Landes mit aller Einfachheit den tiefsten Dank für 
die grossen Wohlthaten ausspreche, in der Ueberzeugung, dass 
das Andenken des grossen Sohnes dieses Landes unauslöschlich 
unter uns weilen und dass die hier errichteten Heimstätten lange 
Zeit noch zum Segen und Heil sein werden. 

Namens der Schüler Hyrtl’s sprach Prof. Zuckerkandl 
die folgenden Worte: 

»Für Hyrtl, an dessen Grab wir trauernd stehen, war die 
Mitwelt — Nachwelt. Verklärt, wie eine historische Figur, steht 
das Bild des Meisters vor uns, nachdem eine zwanzigjährige 
Zurückgezogenheit alle trüben Medien verscheucht hat. So war er 
denn in der Lage, das Urtheil der Nachwelt schon bei Lebzeiten 
zu vernehmen. Im Spiegel des Urtheils sah er seine volle, durch 
besondere Mannigfaltigkeit ausgezeichnete Grösse; er hat gejviss 
nach reiflicher Ueberlegung sich in die stille Zurückgezogenheit 
hinabversenkt, über sich hörto er das Rauschen der Menge, er 
hörte die Tritte, er hörte die urtheilenden Stimmen. Da kann 
ihm wohl froh um’s Herz geworden sein. Er hat ein an Thaten 
und Ruhm beispiellos reiches Loben gelebt, ein Leben reich an 
Erinnerungen, und sein Loben ist sanft dahingegangen. 

Wir, die wir durch den Beruf die Qualen des Todes besser 
als andere Menschen kennen, wir preisen dieses Geschick. Wir 
preisen ein Geschick, welches über sein Opfer im Schlafe gnädig 
den Schleier des Todes zieht. Die Universität und speciell die 
Wiener medizinische Facultäf, der Hyrtl durch viele Jahre an¬ 
gehörte und zu deren Ruhm er ausserordentlich beigetragen hat, 
trauern, und diese Trauer ist eine unmittelbare. Denn auch aus 
seiner Abgeschiedenheit hat er den geistigen Glanz seiner 
Individualität auf unsere Schule geworfen und durch Werke des 
Wohlwollens und der Barmherzigkeit, geübt an armen akademischen 
Bürgern, auf die Güte seines Herzens und Tiefe seines Gemüthes 
hingewiesen. Wir, seine Schüler, denen die Aufgabe zufällt, das 
geistige Vermächtniss des Verblichenen auf die nächsten Genera- 
tionen zu übertragen, sind hier erschienen, um ihm unseren Dank 
auszusprechen für Alles, was wir von ihm gelernt haben. Wir 
sind gekommen, ihm zu danken für die unzähligen Freuden, die 
er uns durch das Licht seines Verstandes bereitet hat. Diese 
Stelle, wo der Staub Hyrtl’s in die Ewigkeit hinabsinkt, wird 
für uns, seine Schüler, immerdar doppelt heilig sein.“ 

* * 

* 

Eine der letzten Erinnerungen an Hyrtl, den einzigen Vertreter 
der classischen Latinität, an seinen glänzenden lateinischen Styl, 
seine letzte Epistel an das Wiener medizinische Doctoren-Collegium 
aus dem Jahre 1890 — ein kostbares Erinnerungsblatt an Hy rtl — 
möge hier noch Platz finden: 

Annis, non animo senex, Clarissimo Vestro Collegio has 
ex Anticyra mitto literas, quas aequi bonique consulere Vobis 
placeat rogo. 

Senectus ipsa morbus est, ait Cicero, cui addendum 
esse censeo: morbus certe dirus, quia nulla panacea 
sanabilis. Quicumque hoc morbo correptus est, is ne minimam 
salutis recuperandae spem fovere potest, sed, labentibus paullatim 
corporis animique viribus, proxime instantis et inevitabilis lethi 
vicinia angitur et deprimitur. Quapropter condolendum et consolandum 
potius, quam laetandum et congratulandum esse arbitror, si mor- 
talium fatis imperantes Parcae, vitae stamina, nolentibus aut 
volentibus, ultra octoginta annos produxerint. 

Senem, qui, virentibus quondam annis, meliora tempora vidit, 
de ejus quod nunc agitur taedio conqueri, tot graves causae sunt, 
ut Coelestium irae ipsam Pandorae pyxidem, Omnibus malis refertam, 
super prosperam et beatam antehac Austriam effudisse videantur, 
nulla prorsus spe ad fundum remanente. Quid enim? Inter praesentis 
aevi fastidium, et venturi anxium timorem — inter turpia cujusvis 
generis facinora, quorum publica in actis diurnis renunciatio, bonorum 
omnium animos summo dolore constristat — inter longam Iliadem 
scelerum criminumque, quae vel auri sacra fames subdole machinatur, 
vel famelicae egestatis desperatio perpetrare jubet — inter exardes- 
centes plebis perditae seditiosos tumultus, armorum vi compescendos 
— inter furta et rapinas, inter latrocinia, homicidia et ocuTox£ip'-*$ 
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quotidie recurrentes — inter turbae capite censae sozialem miseriam, 
et e* ea natam corporum et animorura nequitiam — inter vitae 
nostrae pnblicae et privatae deliquia, morumque paeno exstinctorum 
deplörandum corrnptionem — inter Rerum Sacrarum late 
vagatem incuriam, pro judicii liberioris consummati fortisqne 
ingenii criteriö habitam — inter gentium stirpinmque Austriae 
importpna discidia, et fractionum implacabilium eflfrenes contentiones 
— inter mendaces denique pacis duraturae asseverationes, qnibus 
totus personat orbis, et belli omnium contra omnes continuas et 
ruinosas undique praeparationes — inter tantam inquam tristium 
causarum affluentiam, honestus quisque vir, cujus praecordia patriae 
amore calent, addubitare cogitur, an sub tali saeculi nostri genio 
aut daemone, de rei pnblicae salute, et inde manante civium 
felicitate serio cogitare liceat. Sie haec mea verba legentibus insolita, 
ne dicam nimia appareant, eorum tarnen veritatem nemo, cui sanum 
sincipnt, infitias ire poterit. 

Equidem philosophorum placita monent, aequo animo ferenda 
esse, quae mutare nefas. Tanto lubentius aurenm hoc praeceptum 
sequi, et sedecim lustrorum onus patienter sustinere didici, quum 
talem animi temperiem natura mihi concesserit, quae nec adversis 
rebus perturbatur, nec secundis insolescit. Amentiae, quae nunc 
temporis per populos grassatur, tacitum spectatorem agere magis 
converiit, quam cenBomn aut castigatorem pravi et vesani ardoris, 
quo homines ad alterandas vel pervertendas societatis humanae 
conditiones, a priscis temporibus, ad nostros usque dies, se 
transversos rapi passi sunt, patienturque. DEUS avertat, ne 
Austriades, feropriae inolumitatis damno experiantur, quam verum 
Romani Oratoris effatum sit: „discordia res maximae 
d i 1 a b u n t u r“. 

Iam vero oportet vela contrahere, ne ex angusto hujus 
epistolae familiaris portu, in vastum et inhospitum mihi disserta- 
tionis politicae pelagum eflferar. Quare amotis seriis laetioribus 
verbis calamum nostrum implere juvabit. 

„Nonquidiu.sedquiutilitervixit, ig bene 
vixisse dicendus e s t.“ Gravem hanc S e n e c a e sententiam 
annosa temporum experientia abunde confirmavit. Profecto senectus 
nullum speciosius ornamentum habere potest, quam vitae longae, 
utiliter applicatae, reminiscentiam. Quodsi itaque ex vita mea, inter 
cadaverum sordes transacta, aliquid utile in scicntiam anatomicam 
amplificandam et exornandam redundaverit, Musa mea, quae nunc 
silet, et inter privatos tugurii mei rustici parietes inglorie eon- 
senescit, hoc unico legitimo solatio erigitur, quod neque scientiae, 
cui totus vixi, excolendae, nec discipulorum meorum desideriis apte 
exsequendis, eorumque commodis, omni ope promovendis, unquam 
defuerit. 

Quae quum ita sint, Collegii Medici Viennensis Perillustri 
Praesidi etSociisHonoratissimis, quiex discipulorum 
meorum coetu in vitae practicae scenam prodierunt, et in arduis 
suis officiis indefesso labore et felicissimo successu persequendis, 
concivium approbationem laudesque, et jure meruerunt, et libenter 
ab omnibus obtinuerunt, pro piis votis, quae in hoc meo festo 
natali octogesimo mihi nuncuparunt, gratae meae Vobisque devo- 
tissimae mentis affectum hisce scriptis verbis testari gaudeo. 

Ardenter opto et exopto, ut res Vestra, divo humanitatis 
ministerio nobilitata, ad artis salutiferae florem et perfectionem, 
ad aegrorum salutem et solatium, ad Medicorum Vienn nsium 
famam avitam, omni decore ornandam, in posterum vigeat valeatque, 
quamdiu durabit virtutis honos, et virorum bene meritorum gloria 
immotis stabit legibus. Ita etiam eveniet, ut inter operosas Yestri 
muneris curas, quae nec dies otiosos nec noctes quietas concedant, 
nun quam felicitate ista careatis, quae, inW tot tantasque rerum 
humanarum vicissitudines, ingenio tantum et labore paratur. 

Denique enixe rogo, ut favorem, quem tum aliis occasionibus, 
tum hoc nuperrimo tempore, in me coferre dignati estis, ad summum 
usque vitae meae diem, quem nec opto nec metuo, mihi conservare 
velitis. 

Vivite felices, memores et vivite nostri. 

Dabam in Foro S u - Bertoldi, 
prope Viennam Austriae, 

VI. Iduum Decembris; Josephus Hyrtl. 

anni MDCCCXC. 

* * 

* 

Eine reiche Fülle von Publicationen hat Hyrtl der Mit- und 
Nachwelt hinterlassen. Hier seien nur die wichtigsten hervor¬ 
gehoben; zunächst seine didaktischen Werke: „Das Lehrbuch der 


Anatomie des Menschen“, das 22 Auflagen erlebte und die „Topo¬ 
graphische Anatomie“, die in 7. Auflage erschien und ferner er¬ 
wähnt: „Handbuch der praktischen Zergliederungskunst“ (1860). 

— „Das Arabische und Hebräische in der Anatomie“ (1879). — 
„Onomatologia anatomiea. Geschichte und Kritik der anatomischen 
Sprache der Gegenwart“ (1880). — „Die alten deutschen Kunst¬ 
worte in der Anatomie“ (1884). Anatomische Abhandlungen: 
„Vergleichende anatomische Untersuchungen über das innere Gehör¬ 
organ des Menschen und der Säugethiere“ (Prag, 1845). — „Bei¬ 
träge zur Morphologie der Urogenitalorgane der Fische“ (1849). — 
„Das uropoeüschc System der Knochenfische“ (1850). — „Ueber 
die accessorischen Kiemenanhänge der Clupeaceen“ (1855). — „Zur 
Anatomie des Saccobranchus Singio“ (1853). — „Anatomische 
Mittheilungen über Mormyrus und Gymnarchus“ (1856). — „Ueber 
den Amphibienkreislauf von Amphipnous und Monopterus“ (1858). 

— „Arterielles Gefässsystem der Rochen“ (1858). — „Ueber das 
epigonale Kiemenorgan von Lutodeira Chanos“ (1862). — „Die 
Kopfarterien der Haifische“ (1870). — „Lepidosiren paradoxa“ 
(1845). — „Ueber Cryptobranchus japonicus“ (Festschrift in latei¬ 
nischer Sprache zur 500jährigen Jubelfeier der Wiener Universität 
1865 erschienen). — „Das arterielle Gefässsystem der Edentaten“ 
(1853). — „Das arterielle Gefässsystem der Monotremen“ (1854). 

— „Chlamydophori truncati cum Dasypode gymnuro comparatum 
examen anatomicum“ (1854). — „Die Wundernetze bei Vögeln und 
Säugethieren“ (1864). — „Das Nierenbeckon der Säugethiere und 
des Menschen“ (1870). — „Die Trochlearfortsätze der menschlichen 
Knochen“ (1860). — „Ueber normale und abnorme Verhältnisse 
der Schlagadern des Menschen“ (1864). — »Die Blutgefässe der 
menschlichen Nachgeburt“ (1870). — „Die Corrosionsanatomie und 
ihre Ergebnisse“ (1873). — „Beweis, dass die Ursprünge der Coronar- 
arterieu während der Systole der Klammern von den Semilunar¬ 
klappen nicht bedeckt werden und dass der Eintritt des Blutes in 
dieselben nicht während der Diastole stattfindet“. Ausserdem zahl¬ 
reiche kleinere anatomische Mittheilungen in den „Sitzungsberichten 
der Wiener Akademie.“ 


Notizen. 

Wien, 25. Juli 1894. 

— Die abgelaufene Woche gehörte dem grossen Todten, in 
ihr dominirte das Auftauchen und Wiedererwecken von Erinne¬ 
rungen an Josef Hyrtl. Das kleine Perchtoldsdorf, seine letzte 
Ruhestätte, war das Mekka der Aerzte geworden; zu Hunderten 
umstanden sie schmerzerfüllt das offene Grab ihres unsterblichen 
Lehrers, in tiefer Stille lauschten sie den letzten Dankesworten 
seines Lieblingsschülers und Freundes Zuckerkand 1. Ver¬ 
geblich aber harrten sie, den Abschiedsgrass der Wiener Universität 
zu vernehmen, der Hyrtl durch nahezu drei Decennien als Lehrer 
angehörte. Als stumme Zeugen blos assistirten der Rector der 
Wiener Universität und der Decan ihrer medizinischen Facultät, 
als — zum peinlichsten Erstaunen der Anwesenden — ein erst 
jüngst von der Universität relegirter Student namens deren Studenten¬ 
schaft am frischen Grabe des grossen Todten das Wort ergriff. 
Es war ein peinlicher Moment, ein trauriges Zeichen der traurigen 
Zeit, in der wir leben. Der einstige Rector der Wiener Universität, 
der sie im Leben anlässlich ihres 500jährigen Stiftungsfestes so 
glänzend repräsentirte, wäre wohl, so dürfte es scheinen, einiger 
Worte des Nachrufes von officieller Seite werth gewesen. — Doch 
so begräbt die Wiener Universität einen Hyrtl! 

— In dem Befinden des Geheimrath von Helmholt z, der in 
der Vorwoche einen apoplektischen Insult erlitt, ist erfreulicherweise, 
wie uns aus Berlin berichtet wird, eine wesentliche Besserung ein¬ 
getreten. 

— An Stelle Geheimrath von Pettonkofe r’s, der mit 
Ende dieses Semesters von der Leitung des hygienischen Institutes 
in München zurücktrat, wurde Prof. Büchner zum ordentlichen 
Professor der Hygiene an der dortigen Universität ernannt. 

— Für die erledigte Lehrkanzel der Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten an der Innsbrucker Universität wurde primo loco 
I)r. Sommer, derzeit Assistent an der psychiatrischen Klinik in 
Würzburg, in Vorschlag gebracht. 

— Der Minister des Innern hat anlässlich des Abschlusses 
der dreijährigen Functionsperiode des k. k. Obersten Sanitäs- 
rathes die bisherigen Mitglieder dieses Fachrathes für dasTrien- 
nium 1894 bis 1897 wieder ernannt. Der Oberste Sanitätsrath 
weist somit auf: a) die ordentlichon Mitglieder: Hofrath Al bert, 
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Hofrath v. Böhm, Hofrath 0. Brann, Prof. Drasch e, Professor 
Max Grnber, Prof. v. Hofmann, Prof. Kratschmer, Hofrath 
Lndwig, Prof. Polansky, Hofrath Vogl, Prof. Weichsel¬ 
bau m, Hofrath v. Widerhofer, Dr. v. Wieder sperg} b) die 
ausserordentlichen Mitglieder: Hofrath Franz Ritter v. Grnber, 
Sectionschef v. Inama-Sternegg, Ministerialrath Dr. Franz 
Migerka, Apotheker v. Waldheim und Apotheker Anton 
Hellm ann. 

— Als Nachfolger Prof. L u e c k e’s wurde Prof. Madelung 
ans Rostock auf die erledigte chirurgische Lehrkanzel in Stajssburg 
berufen. 

— In Lemberg tagt gegenwärtig, wie uns berichtet wird, die 
Versammlung p ol n is che r N a t u r f ors ch er und Aerzte 
unter sehr reger Betheiligung. Prof. Teich mann, der jünst von 
seinem Lehrstuhle zuruckgetretene berühmte Krakauer Anatom, hielt 
in der ersten allgemeinen Sitzung einen Vortrag „Ueber die Con- 
struction des Gehirnbaues*. Die Institute der neuerrichteten Lem- 
berger Universität wurden von den Theilnehmern besichtigt. 

— Das Programm der allgemeinen Sitzungen 
der 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in W ie n liegt nunmehr vor. ~ Darnach werdet 
sprechen: Am Montag den 24. September E. Leyden (Berlin) 
über „Gerh. van Swieten und die moderne Klinik“, 
ferner E. Mach (Prag) über »Ein erkenntniss-theore¬ 
tisches Thema; in der zweiten Sitzung H. v. Helmholtz 
(Berlin) über „Bleibende Bewegung und scheinbare 
Substanzen“ und A. Forel (Zürich) über »Gehirn und 
Seele“. In der Schlusssitzung am Freitag den 28. September 
spricht A. v. K ö 11 i k o r (Würzburg) »Ueber die feinere 
Anatomie und die physiologische Bedeutung 
des sympathischen Nervensystems“ und schliess¬ 
lich 0. Baumann über »Die Entdeckung der Nil¬ 
quellen“. 

— Um den mit ihren Gatten oder Vätern zu der 66. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
kommenden Damen die Stunden, in denen Erstere wissenschaft¬ 
lichen Sitzungon und Arbeiten obliegen, angenehm zu vertreiben, 
hat sich aus den naturforschenden und ärztlichen Kreisen Wiens 
ein Damen-Ausschuss gebildet, der eine Reihe gemeinschaftlicher 
Unterhaltungen veranstaltet. So werden die Colleginnen für den 
ersten Tag zu einer „Wiener Jause“ in den Volksgarten, für einen 
anderen Tag zu einer „musikalischen Aufführung“ in den kleinen 
Musikvereinssaal geladen, wo die Wienerinnen Gelegenheit haben 
werden, sich sowohl als gemüthliche Hausfrauen wie als feinfühlige 
Kunstkennerinnen zu zeigen. Auch werden einige derselben mit- 
wirkend auftreten, andere Mitglieder des Damen-Ausschusses werden 
durch eine illustrirte Festgabe, die sie selbst hergestellt haben und 
die jeder Theilnehmerin der Versammlung überreicht werden wird, 
ihren Kunstsinn bethätigen. Ferner sind gemeinschaftliche Besuche 
der H^fmuseen, des Hofburgtheaters, der Hofbibliothek, die eine 
besondere Ausstellung veranstaltet, von Kirchen, speciell auch eine 
gemeinsame Besteigung des Stephansthurmes geplant. Der Bürger¬ 
meister hat ausdrücklich auch die Damen der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung zu seinem Empfang im Rathhause eingeladen. 

— In besorgnisserregender Weise beginnt nun die Cholera 
auf8 Neue umsichzogreifen. In Oesterreich sind verstreute In- 
fectionsherde an den verschiedensten Bezirken Ost- und West¬ 
galiziens und in der Bukowina constatirt worden. In Deutschland 
ist das Weichselgebiet als verseucht zu betrachten, und auch aus 
Charlottenburg bei Berlin wurde ein Choleratodesfall berichtet. Mit 
Heftigkeit wüthet die Cholera in Russland, zumal in St. Petersburg, 
wo in der letzten Woche 1200 Fälle zu verzeichnen waren. Ausser¬ 
dem wurde das Auftreten der Cholera in Adrianopel und in ein¬ 
zelnen Städten Südfrankreichs constatirt, während in Belgien schon 
den ganzen Winter über eine allerdings vertuschte locale Epidemie 
in der Umgebung von Lüttich herrschte, die noch weiter täglich 
ihre Opfer fordert. Mehr denn je scheint es jetzt nothwendig, den 
etwa auftretenden Darmerkrankungen die entsprechende Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden, um nicht durch eine rasch auftauchende Cholera¬ 
epidemie überrascht zu werden. 

Literarische Notizen. 

Im Verlage von August Hir s chwal d in Berlin ist ein Werk 
über „Die Giftthiere und ihre Wirkung auf den Menschen“, von Ober¬ 
stabsarzt Dr. Otto v. Linstow, erschienen. 


In der Serie Äbcl’s Medizinische Lehrbücher ist eine Histologie 
von Docent Dr. E. Bannwarth in Bonn erschienen. 

Im Verlage von S. Karger in Berlin sind erschienen: 

Die Behandlung der Leukämie, kritische Studie von Dr. H. Vehse- 
meyer in Berlin. 

Zur Behandlung der Lungentuberculose mittelst Koch’scher Injec- 
tionen, von Sanitätsrath Dr. E. Thomer in Berlin. 

Klinische Geschichte der Pachydermia laryngis, von Dr. W. S t n r- 
mann in Berlin. (Von der Berliner medizinischen Facultät preisgekrönte 
Schrift) 

Grundriss der Histologie. Für Stndirende und Aerzte von Dr. Bern¬ 
hard RawitzinBerlin. 

Im Verlage vpn J. F. Lehmann in München gelangt eine 
Bibliothek medizinischer Classiker zur Ausgabe, deren erster 
Band Soranue von Ephesus (Die Gynäkologie) enthält 

Grundzüge der Arzneidosenlehre und einer dosologischen Arith¬ 
metik, von Dr. Adolf Durst in Lemberg, sind im Verlage von Seitz 
und Schauer in München erschienen. 


Inhalt der vorliegenden Nummer: Josef Hyrtl. (In memoriam). — 
Dr. A. Hertig: Ueber die Methoden der Erhöhung und Erniedrigung 
der Gerinnbarkeit des Blntes und ihre therapeutische Verwendung. 
(Schluss). — Dr. A. Jacobi: Non nocere (Schluss). — Dr. E. H. Star- 
ling: Ueber die Physiologie der Lymphbildung (Fortsetaung). . — 
Dr. R. Emmerich: Zur Heilserumtherapie. — Literatur: Jahrbnch 
der praktischen Medizin. Herausgegeben von Dr. J. Schwalbe. — Die 
Impfung und ihre Technik. Von C. Bl aas. — Arbeiten ans dem Kaiser 
una Kaiserin Friedrich - Krankenhause in Berlin. II. Band. Von 
A. Baginsky. — Revue: Ueber ulceröse Endocarditis und fibröse 
Myocarditis in Zusammenhang mit acutem Gelenksrhenmatismos. — 
Therapentica: Ueber die Wirkung der Blätter und der Rinde des 
Djamboebaumes. — Methylenblau bei Epitheliom. — Feuilleton: 
Josef Hyrtl f. — Notizen. — Inserate, 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Conrses: 

Mannaberg: On Diagnosis of Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour 
to be fixed later. First meeting on July 23th. 10h. a m. at the Klinik 
Nothnagel. 

Eisenmenger: On Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour: 8— 9a.m. 
First meeting on August lrst. Klinik Schroetter. 

Rille: On Instrnraental, microscopical and Chemical methods of Exa- 
mination in cutaneons and venereal Diseases; 4 weeks, 20 fl.; honr to be 
fixed later. First meeting on July 27th. Klinik Neumann. 

Schlagenhausen: On Bacteriology; 4 weeks, 20 fl.; honr to be fixed 
later. First meeting on July 30th. at the Patholog.-anatom. Institute. 

Woerz: On Gynaecological Diagnosis; 4 weeks, 50 fl.; hour: 4—5p.m. 
First meeting on August lrst.. Klinik Schauta. 

Woerz: On Obstetrical Operations; 4—5weeks; 25fl.; hour: 2—3p.m. 
First meeting on August lrst. Klinik Schauta. 

Frankl: On Nervous Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour: 8—9 a.m. First 
meeting on August 20th. Klinik Nothnagel. 

Gruber: On Diagnosis and Treatment of Eye-Diseases; 5 weeks, 20 fl.; 
hour: 8.15—9 a.m. First meeting on August 23tb. Klinik Stellwag. 

Gruber: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on August 27th. Klinik Stellwag. 

Schnitzler: On Diagnosis of Surgical Diseases; 4 weeks, 20 fl.; hour 
to be fixad later, First meeting on August 27th. p.a.m. Klinik Albert 

Schnitzler: On Surgical Operations; 4—6 weeks, 22 fl.; hour: 6—8 
p.m. First meeting on August 28th. Patholog. Institute. 

Müller: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on September 3rd. Klinik Fuchs. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the management 
of a committee of British and American physicians.) Informatäons, required 
by British or American medical men, as to lodgings &c., may be obtained, 
without Charge, at the office of the above association, Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (eicept Sundays and holidays). 

Gratuitons information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter“, IX., Maximilianplatz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 

DRESDEN. 

A series of new gynaecological and obstetrical conrses will commence on 
May 15th, at the „KönigL Frauen-Klinik“. Apply to Prof. Leopold 
„Frauen-Klinik“, Dresden. 

MANCHESTER. 

Owens College. 

Lectures and Demonstrations will be commenced on Tnesday, 
May 22nd, 1894. 

Diseases of the Nervous System by Prof. Dreschfeld. 

Clinical Gynäcology by Prof. Sinclair. 

Bacteriology by Yrof. Delöpine. 

Laryngoscopy and Diseases of the Respiratory System by Dr. T. Harris 

Diseases of the Eye by Dr. C. Glascott. 

Diseases of the Ear by Dr. W. Milli gan. 

Operative Surgery by Mr. F. Ä. Southam. 

Syllabus and further particnlars may be obtained on applicatäon to 
H. W. Holder, M. A., Registr&r. 
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Erledigte ärztliche Stellen. 

Gemeindearztasstelle filr den Sanitätesurengel De/ {'e r dg een (Tirol), 
polit Bezirk Lienz. Wartegeld 000 fl., freie Wohnung, i^er.Öolzbeiug. 
Wohnsitz in Feld, Gesuch* bis t. September an die Gcjwdn Ä c*TtffMchüug 
St. Veit in Oeffereggen, 

Gemeindearzt für den Sanitßtasprengcl S t. sl p ika ni (-Bukowina), mit 
dem gleichnamigen Wohnsitze. Gehalt 400 fl. Gauche an die k. k. Dezir3ka- 
hauptmanuschaft Kimpolung. 


Sänuutiiehe neue Alkaloide, pharmactfUtisthe Präparate und SpcdalMten 
Bowie Yerbaudimitel und chirurgische Artikel empfiehlt zur Erprobung 

>JDas piuii’mucetuitrclteCeim'ai-Depot" 

• v<*n 

. 4 §ta»S»«dl «fc**** ftn Wien 

-■v 3 &c&er©trasse I?Tx. QO, 

Daselbst sind auch zu erhalten. 8?tmmtiieliePr&p&rat# dtw ..Kronen- 
Apotheke 1 * von % E&dlatier in Berlin zu. . Ori/^n&l-Freisen, 


Han verlange 
*t*rt» aua* 
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Gemüths- und Nervenkranke 


Fleisch-Extract 
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ft$§ BUrpcftuft für dIwKofcthnit SJ je* io 

SSifB »tMe mm lösender? auf bl»««*« 

den Naweaviog tlea £>!i..-d«r» 4/ ScMlV 


Wien, T3C./3 G&rmgongasse 1. 

Sterile» NHbmaterial, vollständig a&Hsepiiaftli! 

»J^L* oU *«"*Or Verbrauch, *tre« B »«»pti.che. 
'^ rm leichter Tranapor.r 

I Seide, mirboMsirf, Nr. 00, Ö, 1, je i Nummer io 
m 1 Fto. . . . ... , fl _35 

Hl . Seide, earbolisirt, Nr. %'% 4 , je 1 Nummer 'in 

M gja 1 Flacon. .. ... fl. - .40 

« Seide, värboljairt, 3 Nummern in 1 FUcon i fl. ~!9<J 

M 3 Sr*ue iUtttttrirt« Fr«i»U»t* 

$1 i&U »ablreinhen noueu Präparaten in Ver 
fc*fräa offen, Gollern»lastras, Tabletten and Uten 
»üj wiieh soeben erschienen, gratis and franco «nr 
H] Verfügung. 


»n OborSaterreieb. Nflchste (Westbahn-) Stalion* AnistettriL. NächsteDampf* 
sehilf^StaböO ; Grelti % d. Donun. Post-und Tclegraphen-Stütioi) in def 
Anstalt sgibst. Diät- 0 . elektrische Ptn m ■ elektrische Bäder, Ma>i**age. 
Oort*u sehe Kfctffc&üugjW Die. Anstalt-besteht e»»it J84&. seit 1880 neues 
B&ierhayv ;(ii f Wamidbiihii. seit ]Wi neuer «artrnsalon, 1808 Eröftag 
neuer SpeisesäiO; fetzende. ficbter.wfildmchG Gegend. Grosse Schwimmbäder- 
im Freien. Person Hasso;: L Mai bis i, Oet.nbef, Auskünfte ojmI Pro»* 

spccte gratis durch 4t* Ätdetferwalturtg und durch 

Br. medl Otto FleiaohÄoderl, Ki?.ej(iiüuer a. leileiöefBaäeaffl 

bis 20. April; Wien, •F*» NXö.x*-ci 2?f* 


Neue Präparate 


E. Merek—Darmstadt. 

Neurodin« fn i>oseQ vot » 1 Gramm ein promptes Antineural- 
—gicum (f. Mering, Therap. Mooatsh., 1893* Nr. 12). 
Thermodin, i|! Gilheß vnn °'Ö bis 0*7 Gramm ein mildes 
— ! "y t ^ .Antipyretknm (v. Mering,. Tborap. jtfoaatsh. 

Hsemol & Haemofipailol, ProLKobert entdeckt, 

.... ui—.. ^ 1 . . ■ leiobt resofhirbar*: Bluteisön- 

prSparate, emplohleu gegen (Tilümse, \1i)teru. kihi Wochen¬ 
schrift 1893. Nr. 2. JlcLVynä vom IS. Aarn.-it 1893. Prag 


iiiitlei*laiigeii§ialsE 

zu natttrlidieu Soojönb&dern im Mause, übern.!! erhältlich T 1 Ko. 60 kr 
5 Ko. 2 ft. 70 kr. (Hauptvertretang H. MlTTONI). wird wie seit 1878 »och 
ferner in reinster Qualität dargestellt and versendet von Dr. Sedlitzkt, k. k. 
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Praktische Winke und Anregungen. 

ii. 

Zur Verwendung des faradischen Stromes 
bei Neuralgien. 

Von Dr. BERTHOLD BEER in Wien. 

Während in früherer Zeit bei Behandlung von neural¬ 
gischen Zuständen die Anwendung des galvanischen Stromes 
als souveränes Hauptmittel angesehen wurde, ist man in 
den letzten Jahren wieder darauf zurückgekommen, diese 
Affectionen, zumal die Trigeminusneuralgien, mit dem fara¬ 
dischen Pinsel zu behandeln, und wurde auch in diesen 
Blättern von Frankl-Hochwart eine neue, für diesen 
Zweck construirte Elektrode angegeben. Ohne hier weiter 
auf die therapeutische Wirksamkeit der Faradisation bei 
schmerzhaften Zuständen einzugehen, möchte ich gegen¬ 
wärtig nur auf eine specielle ältere Anwendungsweise der¬ 
selben aufmerksam machen, die aus verschiedenen Gründen 
eine weitere Verbreitung verdienen würde als sie gegen¬ 
wärtig besitzt. Diese Applicationsweise ist die mittelst der 
faradischen Hand, wobei sich der Arzt selbst in den 
Stromkreis einschaltet und seine Hand als Elektrode benützt. 

Die Hand als Elektrode bietet zunächst den Vortheil, 
dass dieselbe zugleich als ein sehr guter rheostatischer 
-Apparat zu fungiren vermag, indem der Widerstand der¬ 
selben je nach dem Umstande, ob dieselbe oder die Haut 
des Patienten künstlich oder durch Schweiss befeuchtet 
oder trocken ist, schon verschieden gross ist und schon so 
eine weite Variation der Stromstärke gestattet. Ausserdem 
verhalten sich die einzelnen Hautpartien der Hand wie 
verschieden grosse Widerstände, indem die Dorsalseite einen 
höheren Widerstand darbietet als die Palmarfläche und auch 
an der Palmarfläche die einzelnen Finger einen verschieden 
hohen Widerstand repräsentiren, der von der Fingerbeere 
des Daumens (Maximum) bis zu der des kleinen Fingers 
(Minimum) beträchtlich sinkt. Während bei einer gewissen 
Stromstärke mittelst der Dorsalfläcben nur die eigentüm¬ 
lichen, knisternden Geräusche (statische Entladungen) ohne 
deutlich merkbare Gefühle, ohne Muskelzuckung erzeugt 
werden, löst die Berührung mit der Palmarfläche der Finger 
die entsprechenden Empfindungen und Muskelbewegungen 
aus, die bei Verwendung des Daumens und Zeigefingers 
am schwächsten, bei Benützung des kleinen Fingers am 
stärksten sind, wobei eine normale, weiche Beschaffenheit 
der Haut des Arztes (keine Schwielen und keine abnorme 
Trockenheit derselben) Voraussetzung ist. 

Ein weiterer Vortheil der Benützung der faradischen 
Hand liegt in dem Umstande, dass der Arzt, indem der 


Strom seinen eigenen Körper durchfliesst, über die Inten¬ 
sität des verwendeten Stromes durch seine eigenen Em¬ 
pfindungen in jedem Augenblicke informirt ist, was beim 
faradischen Strome, für welchen gute Messinstrumente noch 
fehlen, von besonderer Bedeutung ist. Da der Arzt bei 
Verwendung der faradischen Hand oder besser der faradi¬ 
schen Finger die zu behandelnden Körperpartien des 
Patienten abtastet, gelangt er auch zur Kenntniss etwaiger 
localer Veränderungen in denselben, die ihm bei Benützung 
gefühlloser Elektroden entgehen, und auch durch fort¬ 
gesetzte Uebung zu einer besseren Kenntniss der Haut¬ 
gebilde im Allgemeinen, so dass es ihm dann unmöglich 
wird, in gröbere diagnostische Irrthümer zu verfallen, z. B. 
wie etwa ein Gebilde für eine grosse neuritische Knotön- 
bildung zu halten, das eigentlich ein normales Hautvenen¬ 
stück ist etc. Schliesslich wirkt die Verwendung der fara¬ 
dischen Hand auf die Patienten psychisch viel günstiger als 
die der gewöhnlichen Elektroden, und die „Furcht vor der 
Elektrizität“ verschwindet, wenn sie sehen, dass der Arzt 
selbst in den Stromkreis eingeschaltet ist. 

Mit Rücksicht auf die feinere Nuancirung der Strom¬ 
stärke, die durch die Verwendung der faradischen Hand 
ermöglicht ist, ist es auch leichter, den faradischen Strom 
zu diagnostischen Zwecken bei Neuralgien heranzuziehen. 
Wie man sich leicht durch Versuche an sich selbst über¬ 
zeugen kann, ist die Empfindung bei faradischer Reizung 
eines Nerven*) eine verschiedene, wenn die von ihm ver¬ 
sorgte Partie normal ist, oder wenn in seinem Verbreitungs¬ 
gebiete eine pathologische Läsion gesetzt ist; in letzterem 
Falle tritt zu der specifischen Empfindung, die der faradische 
Strom erzeugt, noch eine markante Schmerzempfindung 
hinzu. Diese Erfahrung lässt sich bei den Neuralgien, be¬ 
sonders bei sogenannten Trigeminusneuralgien häufig gut 
verwenden, um sich über den eigentlichen Sitz der Läsion 
zu orientiren. 

Es ist leider eine Thatsache, dass die Diagnose Trige¬ 
minusneuralgie sehr häufig in Fällen gemacht wird, wo 
man sich besser mit einer viel bescheidener klingenden 
Diagnose begnügen könnte, und es ist eine ebenso traurige 
Thatsache, dass in solchen Fällen dann oft ein complicirter 
therapeutischer Apparat bis zur Resection des Nerven zur 
Verwendung gelangt, wo man von vornherein mit einem 
geringfügigen therapeutischen Eingriff hätte zum Ziele ge¬ 
langen können 

Der Umstand, dass es bei pathologischen Veränderung en 
im Trigeminus-Ausbreitungsgebiete so leicht aus den ver¬ 
schiedensten Anlässen zur Auslösung der typischen Schmerz- 
anfalle kommt, macht diese diagnostischen Irrthümer er- 

*) Fine ähnliche Wirkung hat auch die Kälteapplication im Bereiche 
mancher sensibler Nerven. 
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klärlich, die sich bei sorgfältiger Untersuchung der einzelnen 
Partien mit Hilfe des faradischen Stromes oft vermeiden 
Hessen. Mir hat wenigstens eine solche Untersuchung wieder¬ 
holt Q-elegenheit geboten, den Sitz der eigentlichen Er¬ 
krankung aufzufinden und die Fälle dann der entsprechenden 
Behandlung zuzufuhren. 

Hier mögen zwei derartige Fälle, die von praktischem 
Interesse sein dürften, kurz erwähnt werden. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine ;35jährige 
Dame, die im Sommer 1891 unter dem Bilde einer typischen 
Trigeminusneuralgie erkrankt war. Die Schmerzen traten 
während eines Landaufenthaltes auf, die Anfälle waren 
tägHch und äusserst intensiv in allen drei Aesten. Es wurden 
die übKchen Mittel (Narcotica, Antipyrin, Chinin, Elektricität) 
ohne Erfolg angewendet, und nach mehrwöchentlichem Be¬ 
stände der Neuralgie hatte dieselbe sich nur in ihrer Intensität 
gesteigert. Es waren auch selbstverständlich auf Veranlassung 
der behandelnden Aerzte die Zähne untersucht worden, doch 
liess sich an denselben durch die gewöhnliche Untersuchung 
nichts Abnormes nacliweisen. Im September desselben 
Jahres wurde ich von der in der Nähe wohnenden Patientin, 
nachdem sie in Folge der Anfälle, trotz 3 Gramm Anti¬ 
pyrin, die Nacht schlaflos verbracht hatte, consultirt. Die 
Untersuchung, die in einem schmerzfreien Intervall erfolgte, 
ergab hochgradige Druckempfindlichke.it an sämmtlichen 
drei Austrittsstellen des Trigeminus linkerseits. Bei der 
faradischen Untersuchung ergab sich aber eine specifische 
Schmerzempfindung entsprechend dem zweiten Prämolarzahne 
des Hnken Oberkiefers. Da dieser Zahn vor 3 / 4 Jahren 
lombirt worden war, sandte ich die Patientin zu ihrem 
ahnarzte mit dem Ersuchen um Feststellung einer etwaigen 
Erkrankung dieses Zahnes. Der Zahnarzt konnte bei An¬ 
wendung der übKchen zahnärztlichenUntersuchungsmethoden 
eine solche Erkrankung nicht constatiren und erklärte, dass 
dieser Zahn nicht die Ursache der Neuralgie sein könne. 
Ich wiederholte nun in Gegenwart des inzwischen herbei¬ 
geholten Hausarztes die faradische Untersuchung, und da 
sich neuerdings an diesem Zahne dabei die specifische 
Schmerzempfindung kundgab, so wurde die Patientin zu 
einem anderen Zahnarzte mit dem Ersuchen gesendet, die 
Plombe auf jeden Fall zu entfernen, um einen Einblick in 
das Zahninnere zu erhalten. Nach Entfernung der Plombe 
ergab sich das Bestehen einer Pulpaerkrankung, die später 
entsprechend behandelt wurde. Mit dem Momente der Ent¬ 
fernung der Plombe war die „typische Trigeminusneuralgie“ 
verschwunden. 

Ein Gegenstück zu diesem Falle bildete die Kranken- 
eschichte einer 42jährigen Patientin, die seit einigen 
agen anheftigen„Zahnschmerzen u litt,und deriuFolge dessen 
gerathen worden war, sich fünf leicht cariöse Zähne im Ober¬ 
kiefer entfernen zu lassen. Bei der faradischen Untersuchung 
ergab sich eine specifischeSchmerzempfindung an den Jochbein¬ 
ästen des Trigeminus und bei näherer Untersuchung eine 
leichte Periostitis des Jochbeines, für welche sich nach¬ 
träglich als Ursache ein mehrere Wochen vorher tin dieser 
Stelle erfolgtes Trauma (Auffallen gegen eine Wand), ergab. 
Die Therapie bestand in usueller Behandlung dieser Perio¬ 
stitis, mit welcher sich auch die Zahnschmerzen besserten. 
Die cariösen Zähne wurden belassen und später plombirt. 

Aus diesen kleinlichen Beispielen dürfte sich schon 
ergeben, dass die faradische Untersuchung, das faradische 
Abtasten der einzelnen Aeste bei den verschiedensten Neu¬ 
ralgien zu einem brauchbaren praktischen Resultate führen 
kann, dass es auch für die zahnärztliche Untersuchung zu 
verwenden wäre und dass diese Untersuchungsmethode 
wie die Behandlung mittelst der faradischen Hand eine 
weitere Verbreitung verdienen würde. lieber die Verwend¬ 
barkeit dieser Methode zur Auffindung circumscripter 
Muskelerkrankungen soll bei einer anderen Gelegenheit 
Mittheilung gemacht werden. 
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lieber die Physiologie der Lymph¬ 
bildung. 

Von Dr. E. H. STARLING, Docent der Physiologie an 
Guy’s Hospital in London. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Nur in einem Falle konnte ich ein ausgesprochenes 
Oedem erhalten, indem ich durch eine intravenöse Injection 
von f)00 Kubikcentimeter Normalersalzlösung nach vorher¬ 
gehender Unterbindung der Nierengefässe auf beiden Seiten 
eine hydrämische Plethora erzeugt hatte. Ich glaube, dass 
Ostrumoff vielleicht an kranken oder hydraulischen 
Hunden gearbeitet hat, besonders seitdem Jankowski 
gezeigt hat, dass man bei solchen Thieren schon durch 
einfache Durchschneidung vasomotorischer Nerven (der Vaso- 
constrictoren) Oedem erzeugen kann. Und wenn man die 
Arbeiten über den Einfluss der Nerven auf die Lymph¬ 
bildung in den Extremitäten studirt, so sieht man, dass 
hier gleichfalls die allerdings nur geringen Veränderungen, 
die so zu Stande kommen, von entsprechenden Gefässver- 
änderungen begleitet sind. Ich bin daher geneigt, die Schluss¬ 
folgerung zu ziehen, dass das Nervensystem keinen directen 
Einfluss auf die Lymphbildung hat und diese nur durch 
Veränderungen im Gefassystem beeinflussen kann. 

Die Wirkungsweise der Lymphagoga. 

Ich habe gezeigt, dass zwei Factoren, der Blutdruck 
und die Durchlässigkeit der Capillargefasswand, hinreichend 
sind, um die Schwankungen im Lymphabflusse und in der 
Zusammensetzung der Lymphe unter verschiedenen Bedin¬ 
gungen zu erklären, und wir konnten sehen, dass es nicht 
nothwendig ist, anzunehmen, dass die Endothelzellen mit 
einer mystischen secretorischen Fähigkeit ausgestattet sind. 
Aber Heidenhain’s wichtigste Argumente für die An¬ 
nahme, dass die Lymphe ein Secretionsproduct sei, basiren 
auf den Resultaten, die durch Injection der sogenannten 
lymphagogen Körper zu Stande kommen. Auf die Wirkung 
dieser Substanzen müssen wir nun des Näheren eingehen. 
Meine Untersuchungen über diesen Gegenstand sind noch 
nicht abgeschlossen, so dass ich nicht im Stande bin, alle 
Thatsachen zu erklären, auf welche Heidenhain auf¬ 
merksam machte. Wir werden aber Gelegenheit haben, zu 
sehen, dass vielen derselben nicht die Bedeutung zukommt, 
die ilmen von diesem Beobachter zugestanden wird. 

Ich möchte zunächst die Substanzen der zweiten Classe 
der Lymphagoga herausgreifen, wobei der Zucker als Typus 
dienen soll. 

Nach Injection einer grösseren Zuckermenge (30 bis 
40 Gramm) in den Kreislauf, kommt es zu einer enormen 
Steigerung des Lymphabflusses aus dem Ductus tho- 
racicus. Der arterielle Blutdruck ist thatsächlich unverändert, 
und Blut wie Lymphe werden wässerig. Heidenhain 
gelangt auf Grund der Constanz des Arteriendruckes zu 
dem Schlüsse, dass die Vermehrung des Lymphstromes 
nicht auf einen Filtrationsprocess zurückzuführen sei. Wie 
ich früher zeigte, ist eine solche Schlussfolgerung eine über¬ 
eilte, denn wir müssten zuvor die Druckverhältnisse in den 
CapiHaren der Bauchorgane untersucht haben. Man könnte 
auf Grund früher gemachter Beobachtungen Voraussagen, 
dass in den Capillaren der Druck bedeutend gestiegen sein 
müsse. Von B r a s o 1 zeigte schon, dass nach Injection von 
grossen Zuckermengen in’s Blut dasselbe wässeriger wurde, 
indem Wasser aus den Geweben extrahirt wird, so dass der 
relative Hämoglobingehalt auf die Hälfte oder auf ein 
Drittel seiner ursprünglichen Grösse sinken kann. That- 
sächHch befinden sich die Thiere nach Injection grosser 
Zuckermengen in einem Zustande von hydrämischer 
Plethorn. Die früher erwähnten Beobachtungen von B ayl iss 
und von mir haben ergeben, dass bei der hydrämischen 
Plethora der Capillardruck überall im Körper und besonders 
in den Baucheingeweiden enorm gesteigert ist, und ich habe 
jüngst gefunden, dass dieselbe Drucksteigerung durch die 
Injectionen starker Zucker- oder Salzlösungen hervorgerufen 
werden kann. Demnach ist hier die Steigerung der Lymph¬ 
bildung von einer Steigerung des Capillardruckes begleitet. 


Original ffom 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




Nr. ai 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 483 


Man findet ferner, dass der Lymphabfluss ebenso wie der 
Yenendruck langsam während der ersten zehn Minuten nach 
der Injection ansteigen, während man, wenn die Vermehrung 
der Menge der abmessenden Lymphe eine directe Conse- 
uenz der stimulirenden Wirkung des Zuckers und des 
alzes auf die Endothelzellen wäre, erwarten müsste, dass 
dieselbe unmittelbar nach der Injection ihren Höhepunkt 
erreiche, zu einer Zeit, wo die Zuckerlösung in ihrer 
grössten Concentration mit den Zellen in Contact tritt. 

Es lässt sich leicht beweisen, dass die Vermehrung 
des Lymphstromes wircklich durch die Steigerung des 
Capillardruckes hervorgerufen wird. Eine 5'4percentige 
Lösung von Dextrose ist nahezu isotonisch mit dem Blute. 
Wenn eine starke concentrirte Zuckerlösung in’s Blut in- 
jicirt wird, so zeigt sie das Bestreben, das Wasser aus den 
Geweben herauszuziehen, bis sie auf entsprechende Weise 
verdünnt ist; man kann sagen, dass fi Gramm Zucker 
100 Kubikcentimeter Wasser aus den Geweben anziehen 
werden. Bei einigen Versuchen liess ich bei einem - 10 Kilo 
schweren Hund 350 Kubikceniimeter Blut ab und injicirt 
dann eine Lösung von 28 Gramm Dextrose in 25 Kubik¬ 
centimeter Wasser. Ich berechnete, dass diese Dextrose¬ 
menge Gewebsflüssigkeit anziehen werde, bis das Gesammt- 
volum der vermehrten Flüssigkeit 350 Kubikcentimeter be¬ 
tragen werde, so dass dann die Flüssigketsmenge nach der 
Injection gerade der bei dem Aderlässe entsprechen würde. Die 
Versuchsresultate waren ganz dieser Annahme entsprechend; 
nach der Blutung kam es überall zu einem Blutdruckab- 
falle, sowohl in den Arterien wie in der Pfortader und in 
der Vena cava inferior; aber zehn Minuten nach Injection 
der Zuckerlösung war der Blutdruck in allen drei Mano¬ 
metern ganz genau bis zu seiner ursprünglichen Höhe ge¬ 
stiegen. Nun war aber in diesem Falle ein bedeutend 
höherer Percentsatz von Zucker im Blute als in dem Falle, 
wo der Zucker einem normalen Thiere injicirt worden war, 
und doch fand unter den Bedingungen des ersteren Falles 
keine praktische wesentliche Vermehrung des Lymphab- 
flusses aus den Capillaren statt. So stieg zum Beispiel bei 
einem normalen Thiere, bei welchem 2*5 Gramm Zucker 
per 1 Kilogr. Köpergewichtinjicirt worden waren, die Lymph- 
menge aus dem Ductus thoracicus von 3 Kubikcentimeter 
per zehn Minuten nach der Zuckerinjection auf 10 Kubik¬ 
centimeter in zwei Minuten (also nahezu auf das Zwanzig- 
faehe.) 

Bei einem anderen Versuche, bei welchem vor der 
Injection 350 Kubikcentimeter Blut abgelassen worden 
waren, stieg nach.der Zuckerinjection die Lvmphmenge nur 
von 4 Kubikcentimeter per 10 Minuten aut 6 Kubikcenti¬ 
meter in 10 Minuten, also sie hatte eine Vermehrung auf¬ 
zuweisen, die man nicht weiter zu berücksichtigen braucht. 

Man kann demnach daraus ersehen, dass der Lymph- 
strom, der durch Injection von Substanzen, die zur zweiten 
Classe der Lymphagoga gehören, hervorgerufen wird, in 
seiner Intensität abhängig und proportional ist von der 
Druckerhöhung, die der Blutdruck in den Capillaren in 
Folge der Injection erleidet. Nun lässt sich auch die That- 
sache leicht erklären, auf welche Heid enhain aufmerksam 
machte, nämlich dass der lymphagoge Effect der verschie¬ 
denen, dieser Gruppe von Substanzen angehörigen Körper 
ihrem osmotischen Aequivalent proportional ist, denn je 
grösser das osmotische Aequivalent einer Substanz ist, 
desto mehr Wasser entzieht sie den Geweben und desto 
stärker wird die hydrämisehe Plethora, die sie erzeugt. * 

Meine Versuche sind noch nicht hinreichend weit vor¬ 
geschritten, um darüber zu entscheiden, ob dieselben beiden 
Factoren — Blutdruck und Permeabilität der Capillaren — 
eine Erklärung der Wirkungsweise der Lymphagoga der 
ersten Classe bringen werden. Eine Thatsache, die einige 
Wichtigkeit besitzt, konnte ich feststellen. Bekanntlich ge¬ 
langte Heidenhain, als er beobachtete, dass nach In¬ 
jection von Blutegelextract die Lymphe concentrirter und 
das Blutplasma wässeriger werde, zu dem Schlüsse, dass eine 
Flüssigkeit, die concentrirter ist als das Blutplasma, aus 
den Blutgefässen ausgeschieden worden sei und dass daher 
bei der Lymphbildung eine secretorische Thätigkeit der 
Endothelzellen im Spiele sei. 


Ich habe bei einer früheren Gelegenheit gezeigt, dass 
dasselbe Phänomen, das auch nach Obstruction der Vena 
cava inferior aufbritt, in einer einfacheren Weise erklärt 
werden kann, und ganz dasselbe gilt auch für die Wirkung 
der Lymphagoga der ersten Classe. Die ganze Lymphe, um 
welche der Lymphabfluss nach der Injection steigt, stammt 
aus der Leber (dies wurde bisher von mir mit Sicherheit 
bei zwei Substanzen, nämlich Pepton und Muschelabkochun¬ 
gen, fentgestellt). Die festen Substanzen der Lymphe sind 
hier vermehrt, weil man es hier mit Leberlymphe und nicht 
mit gewöhnlicher Intestinallymphe zu thun hat; das Blut- 

E lasma wird dabei wässeriger, da es eine concentrirte 
lymphe in den permeablen Lebercapillaren verliert und 
dafür -eine verdünntere, aus den Spalten des Bindegewebes 
und allen anderen Körpertheilen stammende Lymphe auf¬ 
nimmt. Viele von diesen Substanzen verursachen emen Ab¬ 
fall des Arteriendruckes mit einer Steigerung des Druckes 
in der Vena cava inferior und in der Pfortader, so dass 
der Druck in den Lebercapillaren steigt. Ich habe noch 
nicht sicherstellen können, ob diese Drucksteigerung in den 
Lebercapillaren hinreichend ist, um in allen Fällen die er¬ 
höhte Lymphproduction in der Leber zu erklären. Es könnte 
auch sein, dass all diese Körper, welche die Gerinnbarkeit 
des Blutes aufs Stärkste beeinflussen, auch auf die Gefäss- 
wand der Capillaren einen Einfluss ausüben und deren 
Permeabilität in gewissen Körpertheilen erhöhen. Ich hoffe 
über diese Punkte später in’s Klare zu kommen. 

So ergibt sich, dass die grosse Mehrzahl der von 
Heidenhain zu Gunsten der secretorischen Hypothese 
der Lymphbildung vorgebrachten Beweise nicht stichhältig 
ist. Eine weitere und eingehendere Untersuchung von 
Heidenhai n’s eigenen Experimenten hatte nur das Resultat, 
dass zum ersten Male die Richtigkeit der Lehren Carl 
L u d w i g’s über die Lymphbildung und insbesondere das eine 
Factum, dass die Lymphbildung eine Function des Capillar¬ 
druckes ist, aut einer sicheren experimentellen Basis fest¬ 
gestellt wurde. Zwei Thatsachen aber bleiben noch für 
weitere Erörterungen übrig, nämlich 1. die von Heiden¬ 
hain beobachtete Thatsache, dass nach der Injection von 
Zucker oder Salz der Percentgehalt dieser Substanzen in 
der Lymphe grösser wird als im Blutplasma, und 2. die von 
mir gemachte Beobachtung, dass nach Injection von Pepton 
in den Kreislauf der Peptongehalt der Lymphe höher ist 
als der des Blutplasmas. Diese Thatsachen wären noch zu 
erklären, bevor man die mechanische Theorie der Lymph¬ 
bildung definitiv acceptirt oder die Annahme zurückweist, 
dass die Endothelzellen der Capillaren eine active Rolle in 
dem Processe spielen, das heisst einen Theil des Energie¬ 
verbrauches involviren, denn eine solche Vorstellung liegt, 
wie ich es auffasse, in dem modernen Aequivalent der 
„Lebenskraft“, die als secretorische Thätigkeit bekannt ist. 


Ueber das Ekzem der Chirurgen. 

Vortrag, gehalten auf dem XXJII. Congresse der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin.*) 

Von Dr. O. LASSAR in Berlin. 

Jedesmal, wenn die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie sich 
hier versammelt — und auch sonst im Laufe der Zeit — wird mir 
Gelegenheit, Mitgliedern derselben gegen die unbequemen Störungen 
zu rathen, welche ihnen aus Ekzemen erwachsen. Ich spreche dabei 
nicht von jenen Ekzemen, welche die Chirurgen durch Jodoform und 
Carbolsäure bei ihren Patienten herbeiführen, sondern von der 
leider fast eben so häufigen Hautentzündung ihrer eigenen Hände. 
Denn es ist natürlich, dass die antiparasitären Substanzen, deren 
Lebensaufgabe die Vernichtung mikroorganischer Existenzen bildet, 
sich auch gegen die hilfreiche Hand selbst wenden, die sich im 
eigentlichen Sinne des Wortes mit ihnen befasst. Zwar ist die 
Häufigkeit und Heftigkeit dieses Leidens einigermassen im Abnehmen 
begriffen, seitdem die Grundsätze der Aseptik mehr in den Vorder¬ 
grund getreten sind, aber es bleiben immer noch genügend Klagen 


*) Autoreferat nach dem officiellen Protokoll. 
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bestehen, um eine kurze Besprechung dieses Gegenstandes gerade 
an diesem Ort zu rechtfertigen. 

Der früher allgemeine Begriff „Ekzem“ als einer klinischen 
Entität idiopathischen Charakters mit verschiedenen, aufeinander 
gesetzm&ssig folgenden und auseinander hervorgehenden Stadien, 
hat sich bekanntlich in dieser Einfachheit nicht aufrecht erhalten 
lassen. Vielmehr haben wir gelernt, in den Ekzemen eine Reihe von 
entzündlichen Reactionen des Hautgewebes auf eine ganze Anzahl 
von inadäquaten Einwirkungen zu erblicken und fragen deshalb 
zur Feststellung des jeweiligen Krankheitszustandes in erster Linie 
nach der nächstliegenden Ursache derselben. Denn während wir 
bei zahlreichen anderen Krankheiten, auch der Haut, nur all¬ 
gemeine Vorstellungen über die^ endgiltige Aetiologie hegen dürfen, 
so liegt der entzündlichen Circulationsanomalie der Haut mit ihren 
Hyperämien, Exsudationen, Abschuppungen, mit ihren Bläschen, 
Papeln und Infiltrationen, liegt ihr fast ausnahmslos eine greifbare, 
den gewöhnlichen Lebensumständen entstammende. Veranlassung, 
eine bestimmte und nachweisbarer Schädigung der Gewebe zu 
Grunde. 

Nirgends ist dies klarer als beim Ekzem der Chirurgen. Ge¬ 
sunde, junge Männer, die sich um die Beschaffenheit oder Empfind¬ 
lichkeit ihrer Haut bis dahin nie besonders zu kümmern brauchten, 
werden nach dem Eintritt in diese bestimmte Art der Thätigkeit, 
durchaus nicht immer gleich anfangs, aber meist plötzlich, von 
einer Hautentzündung der Hände mit Brennen und Jucken, mit 
Anschwellung, Röthung und Rauhwerden der sonst glatten Ober¬ 
fläche befallen. Der Vorgang selbst ist sehr einfach. Jedes mensch¬ 
liche Gewebe hat nur gewisse Grenzen der Widerstandsfähigkeit. 
Mögen dieselben bei dem Einen weitergesteckt, bei dem Anderen 
engere sein und damit eine grössere oder geringere Veranlagung 
für diese oder jene Art pathologischer Erscheinungen bedingen — 
in Wirklichkeit sind die Unterschiede nur geringer und keineswegs 
principieller Natur. Sehen wir dies täglich bei contagiösen Infectionen, 
bei En- und Epidemien, so ist allen toxischen Einflüssen gegenüber 
die nivellirende Gleichmässigkeit der Individuen noch mehr hervor¬ 
tretend. Dagegen darf man die mehr mechanischen, die thermischen 
oder durch Reibung wirkenden Angriffe auf die Integrität, nament¬ 
lich dejr Haut in weit höherem Grade als abstufbar bezeichnen. 
Noch mehr, wir werden durch Uebung und Ueberwachung nach und 
nach in steigeüder Richtung befähigt, unsere physikalische Wider¬ 
standsfähigkeit auch gegen chemische Schädigungen zu stärken. 
Diese Ueberlegung kommt gerade bei den Ekzemen der operativ 
beschäftigten Aerzte in Betracht und kann zum Ausgangspunkt 
prophylaktischer Massnahmen dienen. 

Denn es ist nicht zu bestreiten, dass grössere oder geringere 
Empfindlichkeit gegen Hitze und Kälte, Trockenheit und Nässe, 
sowie gegen plötzlichen Wechsel derselben, ■ die Neigung zu Sprödig¬ 
keit oder Maceration recht vornehmliche Gelegenheitsmomente für 
das Entstehen von Hautentzündungen unter sonst gleichartigen 
Verhältnissen abgeben. Damit erklärt sich auch, weshalb unter 
zahlreichen Personen — wie dies bei gewerblichen Arbeiten, zum 
Beispiel Maurern, Tischlern, Destillateuren, Wäscherinnen, der 
Fall ist -— in demselben Betriebe immer nur Einzelne an Ekzem 
erkranken. 

Andererseits treiben viele solche Leute jahrelang ihr Geschäft 
und fallen eines. Tages,- ohne ihnen ersichtliche Veranlassung, einem 
langwierigen Ekzem anheim, . weil zufällig die Hände in einer 
besonders empfindlichen Verfassung waren. Diese Langwierigkeit 
aber ist einestheils der Grund, weshalb das an sich vielleicht 
untergeordnete Leiden so sehr gefürchtet ist. Sie bildet aber vor 
Allem die Unterlage für die Frage, warum gerade diese patho¬ 
logischen Zustände von so atypischer, manchmal schier unbegrenzter 
Dauer sein können. Hat mir doch ein von uns Allen gh ich- 
mässig verehrtes Mitglied dieser Versammlung anvertraut, dass 
seinem Ekzem demnächst nichts Geringeres bevorstehe, als das 
50jährige Jubiläum. 

Der Satz: '„Cessante causa cessat effectus“ hat nur dann prak¬ 
tische Bedeutung, wenn die erste Ursache nicht weiterhin von einer 
zweiten und dritten abgelöst wird. Sonst müsste eine Dermatitis nach 
Carbolsäure oder Sublimat entstanden auch ohne Weiteres schwinden, 
sobald jene Lösungen nicht mehr zur Anwendung gelangen, wie 
eine Verbrühung abheilt, weil das zerstörende Element keinerlei pro¬ 
gressive Fernwirkung entfaltet. Die Behandlung einer Brandwunde 
besteht bekanntlich in erster Linie in der Fernhaltung jedweder 
Complication. Der Schutz vor mechanischen Insulten und vor der 
Communication blossgelegter Lymphbahnen mit den Ferment-u der 


Aussenwelt bildet ihr oigentliches Princip. Und ähnlich ist es auch 
mit den artificiellen Ekzemen bestellt. Sie erweisen sich als harm¬ 
los und dankbar, wenn ihnen alsbald nach ihrer Entstehung die er¬ 
forderliche Rücksicht wird. In Wirklichkeit ist dies nur ausnahms¬ 
weise der Fall. Der Arzt beachtet die anfänglich leichte Röthung, 
die Wärme und Verschwellung nicht immer von vornherein in ge¬ 
nügendem Masse, er setzt sich vielmehr im Drange seines Berufseifers 
und im Vertrauen auf die bisherige Unbescholtenheit seiner Epidermis 
derselben Manipulation, weiche jene Symptome gezeitigt hat, noch 
einmal und wiederholt aus. Jetzt aber trifft dieselbe Schädlichkeit 
nicht dieselbe Vorbedingung, sie richtet sich nicht gegen ein nor¬ 
males, sondern gegen ein bereits angegriffenes Gewebe. Die sonst 
elastisch-glatte Hornschutzschicht ist gelockert, brüchig, durchgängig, 
zur Hyperkeratose an ihren freigelegten Rändern geneigt geworden, 
die Schleimschicht ist verquollen, die Lymphwege sind durch Trans¬ 
sudate angestaut, von gerinnlicher Lymphe verlegt, und die jetzt — 
beim Vorhandensein von Rhagaden noch leichter — eindringenden 
Chemikalien können nicht mehr ohneweiters in der allgemeinen 
Circulation vertheilt und verdünnt werden, sondern müssen, an Ort 
und Stelle eoncentrirt, mit umso lebhafterer Intensität entzünden. 
Damit steigert sich die plasmatische Exsudation und der Druck auf 
die Nervenendigungen der Papillen, welcher in so präciser Weise 
die einzig dastehende pathologisch specifische Sinnesenergie des 
Juckens auslöst. Wen es aber juckt, der kratzt sich. Mag er als 
noch so folgsamer Patient gelten, mag er als Pathologe von der 
schädlichen Nebenwirkung dieser instinctiven Antwortbewegung zur 
Fortschaffung kitzelnder Reize noch so überzeugt sein, er wird be¬ 
wusst oder unbewusst den Nägeln ihr Spiel lassen; sei es auch 
nur im Schlaf, wenn er den sonst so sorgsam bakterienfrei ge¬ 
haltenen Fingernägeln die nnbewachto Haut preisgeben muss. Wenn 
schon im Jahie 1887 Dr. Mittmann unter den Nägeln .ver¬ 
schiedener Personen, unter Anderen von Köchinnen, 35 verschiedene 
Mikrococcensorten und neben Schimmeln und Farbstoffen im Ganzen 
84 Lebewesen finden und ans dem Nagelschmatz zu Reinculturen 
heranzüchten konnte, so muss den quantitativen Fortschritten der 
Bakteriologie entsprechend heute ihre Zahl noch eine weit grössere 
sein, jedenfalls bedeutsam genug, um das Entstehen accidenteller 
Lymphbahn-Invasionen zn den Wundaffectionen beim Kratzen zu 
bedingen. 

Schon diese Ueberlegung allein würde aasreichen, um den 
Fortbestand eines Ekezms zu motiviren, wenn die Oberfläche der 
Haut einmal oder gar zu wiederholten Malen arrosiv angegriffen ist. 
Aber auch die Vorkommnisse des alltäglichen Lebens werden hier 
zu schädlichen, wenn sie eine abnorme Unterlage antreffen. Flüssig¬ 
keiten, Schweiss, Reibung durch Kleidungsstücke, Staub, Partikelchen, 
wie sie an der Innenseite gebrauchter Handschuhe haften bleiben, 
kurz, alle die sonst als nichts geachteten Kleinlichkeiten unserer 
Umgebung erlangen eine ungünstige Bedeutung dem entzündlich 
altcrirten Ekzemboden gegenüber. 

(Schluss folgt.) 


Zur Heilserumtherapie. 

Die Heilung: des Milzbrandes durch Erysipelserum 
und Vorschläge über die ätiologische Behandlung von 
Krebs und anderen malignen Neubildungen, sowie von 
Lupus, Tuberoulose, Rotz und Syphilis 

nach Untersuchungen von Dr. R. E in m e r i c h, Dr. Most, Dr. H. Scholl 
und Dr. J. T s u b o i. 

(Fortsetzung.) 

Einen interessanten Fall von rapider Aufsaugung eines plenri- 
tisehen Exsudates unter dem Einfluss eines zufällig entstandenen 
Erysipels an derselben Brustseite theilt M. Schmidt mit. Das 
linksseitige, ziemlich voluminöse Exsudat hatte allen Mitteln getrotzt 
und blieb völlig stationär. Plötzlich stellte sich an einer Vesicator- 
wunde des Rückens ein Erysipel ein, das sich unter stetig, fort¬ 
schreitendem Fieber über den ganzen Rücken verbreitete. Nach mehr¬ 
tägigem Bestehen des Ery.sipelas waren das Exsudat und alle von 
ihm abhängigen Beschwerden verschwunden. Auch S c h m i d t tritt 
für die künstliche. Erzeugung eines Erysipels durch abgeschwächte 
Culturen zur Aufsaugung von Exsudaten ein. 

Dass auch bei Psychosen, namentlich bei den acut heilbaren 
rönnen, ein zufällig ein tretendes Erysipel günstig oder sogar heilend 
wirkt, suchte J. Wagner statistisch nachzuweisen. Derselbe be- 
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fürwortet sehr entschieden die therapeutische Impfung mit Rein- 
culturen der Erysipelstreptococcen. 

Von grossem Interesse waren für uns die Mittheilungen, 
welche über die Heilung des Lupus durch Erysipel vorliegen. Lupus 
ist ja durch Tuberkelbacillen verursacht. Hier war also auch die 
Möglichkeit gegeben, zur Entscheidung über die berichteten Heil¬ 
wirkungen den -Thierversuch heranzuziehen, was ich, wie die 
weiter unten mitgetheilten Versuche zeigen, schon vor Jahren 
gcthan habe. 

Tilmanns resumirt die über ErysipMe salutaire bei Lupus 
vorliegenden Erfahrungen wie folgt: Wenn ein Erysipelas übereine 
lupös erkrankte Hautpartie hinwandert, so sieht man, wie auch 
Busch und Volk mann bestätigen, gar nicht selten kleinere 
oder grössere nicht ulcerirte Lupusknötchen in wenig Tagen ver¬ 
schwinden, geschwollene, indurirte Stellen fallen zusammen und 
werden weich, ulcerirte, über das Hautniveau gewucherte Lupus¬ 
knoten sinken ein und vernarben. Andauernde Heilung von Lupus 
durch Erysipfcle salutaire sah unter Anderem G r i v e t, welcher acht 
Fälle von Lupus mit intercurrenten Erysipeln mittheilt; die 
Besserung trat auch hier sehr rasch ein, zum Theile war die 
Heilung vollständig. Auch Cazenave, Bazin, Lamarche, An- 
z a 1 o n i undAndere beobachteten andauerndo Heilung des Lupus durch 
intercurrente Erysipele. Leider wird aber gewöhnlich nur über die 
günstig verlaufenen Fälle berichtet, während negative Resultate, 
welche zur Beurtheilung des Heilwerthes ebenso wichtig sind, nur 
selten veröffentlicht werden. 

Ganz neuerdings hat B r a n d t über eine vollständige Heilung 
von Lupus durch Erysipel berichtet. 

Brandt zeigte in einer Sitzung des ärztlichen Vereines zu 
Hamburg ein Kind mit Lupus faciei, der durch ein intercurrentes 
Erysipel zur vollständigen Heilung kam. Es handelte sich um ein 
12jähriges Mädchen, bei welchem erst vor einem Jahre, nach An¬ 
gabe der Eltern, die ersten Spuren von Lupus aufgetreten sein 
sollen. Der Lupus hatte in der verhältnissmässig kurzen Zeit zu 
ganz kolossalen Zerstörungen geführt. Die beiden unteren Augen¬ 
lider waren völlig zerstört, desgleichen die Nase; der Mund war 
durch Narbenbildung in ein 2 Centimeter breites Mikrostoma Um¬ 
gewandelt. Trotz der verschiedensten Mittel war der Procöss noch 
im Fortschreiten, als zufällig am 23. October ein Gesichtserysipel 
auftrat. Nach dem .Verschwinden des Erysipels nach acht Tagen 
zeigte sich eine ganz auffallende Veränderung, im Aussehen des 
Lupus. Die nlcerirten Partien hatten sich jetzt in frische 
Granulationsflächen umgewandelt, nirgends war mehr eine Spur 
von Lupusknötchen; die vorher starre Haut erhielt wieder die 
Elasticität und Weichheit der normalen. 

Sehr zahlreich und der ernstesten Beachtung werth sind 
weiterhin, die Beobachtungen und Mittheilungen über den günstigen 
Einfluss des Gesichtserysipels auf Lungentuberculose. Es genügt, 
in dieser Beziehung auf die frappanten Heilerfolge der Rose bei 
Tuberculose, wie sie in die „Münch, med. W.“ zuerst von Dr. W a i b e 1 
in Dillingen und dann von Dr. Schäfer in Kaisheim mitgetheilt 
wurden, hinzuweisen. 

In beiden Fällen handelte es sich — und das dürfte nament¬ 
lich auch für die Serumtherapie besonders beachtenswerth sein — 
um frische, dennoch aber sichere und ziemlich weit fortgeschrittene 
Fälle von Lungentuberculose. 

Ein 33 Jahre alter Mann, dessen Vater an Typhus und 
dessen Mutter an Lungenschwindsucht gestorben war, und der im 
Jahre 1882 eine acute Nephritis überstanden hatte, erkrankte im 
October 1887 an Husten mit Auswurf, abnehmendem Appetit, zu¬ 
nehmender Müdigkeit,'fast centinuirlichem Frösteln, abwechselnd mit 
Schweissen etc. Die Untersuchung ergibt: 

Gebückte Haltung, blassgelbliche Haut mit circumscripter 
Röthe an den Wangen, beschleunigte Athmung. Thorax etwas ab¬ 
geflacht. Die rechte obore Thoraxseite eingesunken, hebt sich bei 
der Inspiration weniger; RV und HO bis zur dritten Rippe, 
Dämpfung, Bronchialathmen daselbst, dazwischen kleinblasige 
Rasselgeräusche, Stimmfremitus hier verschärft. Temperatur Abends 
zwischen 38*5 und 39. Nach der Aufnahme in’s Spital nahm der 
Auswurf rasch zu, wurde schleimig-eitrig, starke Schweis se 
(namentlich Nachts), anhaltendes Fieber mit remittirendem 
Charakter. 

Diese Erscheinungen, sowie die Abmagerung und Schwäche 
des Patienten nahmen derartig zu, dass man im Laufe der nächsten 
Wochen oder Monate den letalen Ausgang erwartete. Da bekam 
Patient plötzlich eine sehr hohe Körpertemperatur, und am nächsten 


Tag trat ein von einigen Excoriationen der Nase ausgehendes 
Erysipel auf, welches binnen acht Tagen unter Bildung grösserer 
Blasen über den ganzen Kopf hin verlief. Das Fieber war sehr be¬ 
deutend, 40 bis 41 Grad Celsius, Puls über 120, grosse Pro¬ 
stration, heftige Kopfschmerzen, hochgradige. Entkräftung, so dass 
der letale Ausgang erwartet wurde. 

Doch es kam anders. Zwei Tage nach dem überstandenen 
Erysipel änderte sich mit einem Schlage das Krankheitsbild. 

Der Patient wurde fieberfrei, hustete fast gar nicht mehr, die 
früher garstig belegte Zunge (der Mann trank in gesunden Tagen 
sechs Liter Bier täglich) wurde schön roth, es stellte sich ein 
Riesenhunger ein, der Reconvalescent ass den ganzen Tag und 
schlief die ganze Nacht, was schon seit mehr als einem halben 
Jahre nicht mehr vorkam, und nach vier Wochen ging er zu Fuss 
nach Seinem 1 ] / 2 Stunden entfernten Heimatsort, wo er zu arbeiten 
anfing, und i / l Jahr nach überstandener Gesichtsrose verrichtete er 
mit der nöthigen Kraft und Ausdauer die schwersten Oekonomie- 
Arbeiten. Jahr später ergab die ärztliche Untersuchung eine 
geringe, kaum merkbare Dämpfung über der rechten Lungenspitze. 
Patient ist ganz gesund, raucht, isst und arbeitet als Hausknecht 
einer grösseren Wirthschaft wie in früheren, gesunden Tagen. 
„Wer wollte,® so schliesSt Dr. Waibel seinen wichtigen Bericht, 
„in diesem Falle nicht überzeugt sein, dass das Gesichtserysipel — 
wahrscheinlich durch seine anhaltend hohen, dem Tuberkelbacillus 
nicht convenirenden Temperaturen (? ?) — den schon in merklich 
fortschreitendem Begriffe stehenden Lungentuberculoseprocess plötz¬ 
lich zum Stillstand gebracht und dem bereits aufgegebenen Patienten 
nicht nur die Genesung von zwei schweren Krankheiten, sondern 
die volle Gesundheit und Arbeitsfähigkeit wieder verschafft hat?“ 

Noch beweisender für die Heilwirkung der Gesichtsrose bei 
Tuberculose ist der folgende, von Bezirksarzt Dr. Schäfer in. 
Kaisheim mitgetheilte Fall, weil bei demselben die Tuberkelbacillen 
im Sputum mikroskopisch nachgewiesen waren und deren Ver-‘ 
schwinden unter dem Einfluss des Erysipels durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung constatirt wnrde. 

Gefangener W., früher Eisengiesser, im Mai 1884 mit einer 
fünfjährigen Haftstrafe eingeliefert, ist hereditär nicht beanlagt. Im 
Jahre 1885 erkrankte derselbe an Dyspepsie und Pleuritis mit Ex¬ 
sudat, welches zweimal punctirt wurde. Die Reconvälescenz zog sich 
sehr lange hin und im Herbst des folgenden Jahres verschlimmerte 
sich bei starkem Schwund des Hautfettes das Allgemeinleiden. Der 
Kranke begann heftiger zu husten und Im Auswurf fanden sich nun 
Tuberkelbacillen. Bei grosser Kurzathmigkeit und Müdigkeit trat 
Stechen auf beiden Seiten auf. Ueber der linken Spitze war 
Dämpfung nachweisbar, welche allmälig nach abwärts znnahm; 
anfangs bei der Exspiration verschärftes VesiGulärathmen, später . 
Bronchialathmen. 

Gegen Ende 1887 war auch die rechte Spitze afficirt, und 
auf der linken Seite nahmen die Veränderungen in Form von Er¬ 
weichungserscheinungen zu. Die Zunahme der Bacillen im Sputum 
war dementsprechend oine rapide. Bald stellten sich Darmstörungen, 
Constipationen mit heftigen Diarrhöen wechselnd ein, so dass die 
Ansiedlung der Tuberkelbacillen im Darm gewiss war. Die Körper¬ 
wärme zeigte eine charakteristische Steigerung des Mittags und 
Abends mit deutlichen Morgenremissionen, es stellten sich starke 
Nachtschwel 8se und heftige Diarrhöen ein, so dass die Prognose 
bei der entsetzlichen Abmagerung und dem stetigen Sinken der 
Körperkräfte eine hoffnungslose war. W. stand auf der Todes- 
candidatenliste des ersten Quartals, als der einförmig weiter¬ 
schreitende Krankheitsverlauf jäh und unvermittelt unterbrochen 
wurde. 

Am 5. Jänner 1888 trat eine heftige Angina mit ständigem 
Fieber 40 5 bis 41*0 Grad Celsius auf, und nachdem nach drei 
Tagen die Angina verschwunden, die Temperatur normal war, ent¬ 
wickelte sich gegen Nachmittag des 9* Jänner ein deutliches Ery¬ 
sipelas faciei, das, von der Nase und der Oberlippe ausgehend, sich 
rasch bis Abends auf die ganze linke Gesichtshälfte und weiter bis 
auf den behaarten Kopf erstreckte. Das Fieber stieg auf 39*9 nnd 
Abends auf 41*3. Der Kranke wurde bewusstlos, delirirte aufs 
Heftigste, und das Erysipel wanderte am nächsten Tage auf die 
rechte Gesichtshälfte und weiter auf Hals und Nacken. Aber schon 
am 17. Jänner blasste die Haut ah und wurde faltig, die Tem¬ 
peratur fiel allmälig ab und zeigte am 18., 19. und 20. Jänner 
den subnormalen Stand von 35’4 bis 36‘2 am Abend. Vom 25. Jänner 
ab war die Körpertemperatur normal, die früheren typischen Tem¬ 
peraturen des hektischen Fiebers waren und blieben verschwunden. 
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Die Nachtschweisse verschwanden ebenfalls mit einem Schlage, der 
Appetit trat ziemlich stürmisch ein, die ominösen Darmerscheinnngen 
begannen sich zu regeln, die Kräfte kehrten allmälig wieder. Be¬ 
neidet von seinen vielen Leidensgenossen nm diese, den ganzen 
Krankheitsverlanf umstürzende Gesichtsrose, erholte sich der von 
Allen anfgegebene Patient, der während der Angina und der Ery- 
sipelernption in höchster, unmittelbarer Lebensgefahr geschwebt 
hatte, zwar langsam, aber doch so, dass Jedermann erstaunt war. 
Der Auswurf enthielt noch nach einem Vierteljahre Bacillen, doch 
machte sich eine geradezu auffallende Abnahme bemerklich. Auch 
die anatomischen Veränderungen auf beiden Lungen bildeten sich 
langsam zurück. Im Juli 1890 lief die Nachricht ein, dass der in¬ 
zwischen aus der Haft entlassene Patient gesund und zu leichteren 
Arbeiten wohl befähigt ist. 

Mit anerkennenswerter Vorsicht schliesst Schäfer seinen 
werthvollen Bericht mit der Frage: „Ist hier im Kampfe des einen 
Virus mit dem anderen der acut auftretende Sieger geblieben gegen¬ 
über dem chronischen? Fast scheint es so, obgleich es nach un¬ 
serer heutigen Kenntniss dieser noch in tiefem Dunkel sich ab¬ 
spielende Vorgänge gewagt erscheinen möchte, eine definitive Be¬ 
hauptung aufzustellen.* 

Dieses Dunkel ist nunmehr nach unseren Untersuchungen 
über die Vernichtung der Milzbrandbacillen im Organismus unter 
dem Einfluss der Erysipelcoccen, sowie nach der Erkenntniss der 
Heilwirkungen des coccenfreien Erysipelserums gelichtet. Wir 
wissen jetzt, dass die Vernichtung der Infectionserreg'er durch be¬ 
stimmte Veränderungen im Blute bedingt ist, durch eine Substanz, 
welche aus der Verbindung von activem Bluteiweiss mit protein- 
artigen Bestandtheilen der im Blute zu Grunde gehenden Erysipel 
Streptococcen entsteht. 

Die folgenden Untersuchungen, welche ich schon im Jahre 1887 
und 1888 ausgeführt habe, beweisen, dass das Erysipel-Immun- 
proteldin auf Tuberkelbacillen ebenfalls schädigend einwirkt, wenn 
auch nicht in so energischer Weise wie auf Milzbrandbacillen. 
Jedenfalls muss uns das Resultat der folgenden Versuche veran¬ 
lassen, die Heilwirkungen des coccenfreien Erysipel-Heilserums auch 
bei der Tuberculose des Menschen zu verwerthen, wenn auch die 
Erfolge der mit virulenten Erysipelcoccen-Culturen bei der Irapf- 
tuberculose ausgeführten Versuche nur vorübergehende waren. Die 
Serumtherapie bietet der Streptococcenverimpfung gegenüber den 
grossen Vortheil, dass sie beliebig lange fortgesetzt und je nach 
dem Körperzustand des Kranken beliebig unterbrochen werden 
kann, weiterhin aber namentlich den, dass der Organismus nicht 
den schädlichen Wirkungen der Streptococcen ausgesetzt ist, welche 
theils mechanisch (Verstopfung von Capillaren etc.), theils durch 
ihre Stoffwechselproducte den Organismus zu schädigen und zu 
schwächen vermögen. 

Selbst wenn die wiederholt vertretene Ansicht, die wir übrigens 
entschieden bekämpfen müssen, richtig wäre, dass nämlich die Heil- 
körper des Serums nichts als Producte der Bakterien seien, so ist 
es doch sicher, dass viele schädlich wirkende und für die Heilung 
unnütze Stoffwechselproducte der betreffenden Bakterien rasch aus 
dem behufs Gewinnung des Heilserums inficirten Organismus aus- 
geschieden werden und daher bei Anwendung des Heilserums nicht 
mehr zur Wirkung kommen können. Wenn die Heilsubstanz lediglich 
ein Product der Bakterien wäre, dann müsste es möglich sein, 
Thiere viel rascher zu immunisiren als dies thatsächlich der Fall 
ist. Nach unserer Ansicht besteht die Heilsubstanz aus einer Ver¬ 
bindung eines wahrscheinlich eiweissartigen Bestandtheiles der Bak¬ 
terienzelle mit einem Eiweisskörper des Blutes. Um dieser Frage 
speciell beim Erysipe 1 näherzutreten, haben wir eine Reihe von 
Versuchen über die Frage ausgeführt, ob etwa auch Bestandtheile 
oder Stoffwechselproducte der Erysipelcoccen Heilwirkungen bei 
Milzbrand entfalten. U^ber diese Versuche wird Einer von uns 
speciell berichten. 

Hier sollen zunächst die von mir ausgeführten Versuche 
über den Einfluss derkünstlichen Erysipelinfo ction 
auf die Tuberculose des Kaninchens kurz mitgetheilt 
werden. 

I. Versuch. Am 20. Novembe rl880, Mittags 12 Uhr, wurden 
den folgenden Kaninchen je 2 Tropfen der Aufschwemmung einer 
Tuberkelbaeillen-Reincultur in physiologischer Kochsalzlösung in die 
Augen-Vorderkammer injicirt: 

I. Tuberculose-Erysipt'l-Kaninchen 

Nr. 1, weisti 2281 Gramm schwer 
» 2, grau, 2751 „ „ 


II. Tuberculose-Controlkaninchen : 

Nr. 3, weiss (Kopf geschoren), 2505 Gramm schwer 
» 4, grau 2898 „ „ 

Bei der Injection wurde das Auge cocalnisirt, ein Lidhalter 
eingelegt und der Bulbus mit einer Häkchenpincette fixirt; dann 
wurde eine sehr feine sterilisirte Hohlnadel parallel der Iris ein¬ 
gestochen, 2 Tropfen Kammerwasser abfliessen gelassen und dafür 

1 Tropfen einer Aufschwemmung injicirt, welche grosse Mengen 
isolirter Tuberkelbacillen (mikroskop. Untersuchung) enthielt. 

Während nun bei dem Controlkaninchen die Injection nur in 
die eine Vorderkammer gemacht wurde, erhielten die zur Erysipel¬ 
behandlung bestimmten Thiere die gleichen Injectionen in beide 
Vorderkammern, so dass denselben etwa die doppelte Menge 
Tuberkelbacillen injicirt wurde wie den Controlkaninchen. 

Am 20. November, Abends 5 Uhr, wurde bei den Kaninchen 
Nr. 1 und 2 eine Ohrvene frei präparirt und jedem der Thiere 

2 Kubikcentimeter einer 2 Tage alten, vollvirulenten Erysipelcoccen- 
Bouilloncultur intravenös injicirt. 

Am folgenden Morgen, 21. November, ist die Conjunctiva 
bei allen Thieren leicht injicirt und stellenweise mit milchweissen 
Schleimfetzchen bedeckt. Die Körpertemperatur war Früh 8 Uhr : 
bei Nr. 1 39 - 9 Grad Celsius 
. • 2 40-8 n 

* • 3 40 8 „ 

, „ 4 39-9 ff 

Körpertemperatur, 22. November, Früh 8 Uhr : 

I. Tuberculose-Erysipel-Kaninchen : 

Nr. 1 4105 Grad Celsius 
„ 2 41*35 „ 

II. Tuberculose-Controlkaninchen 

Nr. 3 40 1 Grad Celsius 
. 4 39-7 „ 

Am 23. November hatte sich beiiKaninchen Nr. 1 in der rechten 
Vorderkammer unmittelbar unter der Cornea, gerade vor der Pupille 
ein kleines, gelblichweisses Flöckchen gebildet. Die Cornea des 
linken Auges ist diffus getrübt, in der vorderen Augenkammer, auf 
der Iris auflagernd, nur zwei weisslichgelbe Knötchen, ein centrales 
und ein mehr peripher gelegenes, am Rande der Pupille ab¬ 
schneidend. Bei Kaninchen Nr, 2 findet sich ein fast die ganze 
Pupille des linken Auges deckendes graugelbes Flöckchen in der 
Vorderkammer und am unteren Rand der Pupille auf der Iris zwei 
gelblichweisse Knötchen. Auf der Iris des rechten Auges sind da¬ 
gegen zahlreiche weissgrauo Flöckchen oder Knötchen zur Entwick¬ 
lung gekommen. Bei beiden Thieren ist eine heftige Conjunctivitis 
mit eitrigem Secret, sowie Iritis vorhanden, das heisst die Iris ist 
verfärbt und injicirt. Bei Kaninchen Nr. 3 finden sich äusserst 
zahlreiche weissgelbliche Knötchen auf der Iris, besonders auf der 
unteren Hälfte und seitlich. Nur der obere Theil der Iris ist frei, 
sonst ist dieselbe ganz mit milliaren Knötchen bedeckt. Das andere* 
nicht inficirte Auge ist normal. 

Bei Kaninchen Nr. 4 auf der unteren Hälfte der Iris des 
linken Auges sehr zahlreiche, weisslich oder graugelblich gefärbte 
milliare Knötchen. Rechtes Auge normal (nicht geimpft). Bemerkens¬ 
werth ist, dass bei den nachträglich auch mit Erysipelcoccen infi¬ 
cirten Kaninchen die Entzündungserscheinungen (Iritis, Conjunc¬ 
tivitis und Keratitis) ungemein viel heftiger sind als bei den nur 
mit Tuberkelbacillen inficirten Controlkaninchen, sowie dass die 
Tuberkelernptionen bei den ersterwähnten Thieren so ausserordent¬ 
lich spärlich sind, obgleich die doppelte Menge von Bacillen inji¬ 
cirt wurde als bei den Controlthieren. 

Körpertemperatur (Grad Celsius): 

i Tuberculose-Erysipel- Tuberculose-Contxol- 
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während bei Kaninchen Nr. 1 und 2 fast genau die gleichen Ver¬ 
änderungen fortbestehen, wie sie schon am' dritten Tage zu con- 
statiren waren. Bei diesen mit Erysipel behandelten Thieren zeigen 
die Knötchen oder besser gesagt Flöckchen die gleiche Grösse, die 
sie schon von vornherein, das heisst vom dritten Tage an hatten. 
Dieselben sind etwas durchscheinender geworden, stellen gelbgraue, 
kaum stecknadelkopfgrosse, unregelmässige (nicht scharf begrenzte) 
Flöckchen (nicht Knötchen) dar und liegen in der Vorderkammer 
wie eine todte Masse, die sich nicht mehr vergrössert. 

Bei Kaninchen Nr. 3 und 4 haben dagegen die Knötchen an 
Grösse und Dichte zugenommen; dieselben sind bei Kaninchen 
Nr. 3 fahlgelb und theils kugelig, theils stellen sie eine grosse, 
zusammenhängende Wolke dar. Bei Kaninchen Nr. 4 sind die 
Knötchen rein weiss und wesentlich grösser und dichter geworden. 

Bei Kaninchen Nr. 2 hat sich seit fünf Tagen am rechten 
Ohr ein heftiges Erysipel entwickelt. Das Ohr ist stark verdickt, 
ödematös infiltrirt, bläulichroth und hängt schwer herab. Das Ka¬ 
ninchen befindet sich seit 28. November Früh in somnolentem Zu¬ 
stande und stirbt Nachts 9 Uhr. 

Section: Eine Halslymphdrüse enthält drei gelbliche Herde» 
in denen aber keine Tuberkelbacillen zu finden sind. Leber blass- 
braun mit vereinzelten gelben Flecken (nicht tuberculöser Natur). 
Im Lebersaft massenhaft Streptococcen, keine Tuberkelbacillen. 
Desgleichen in der etwas vergrösserten bläulichbraunen Milz. Nieren 
blutarm. Darm ohne Veränderung. Die rechte Lunge dunkel roth- 
braun, verdichtet, stark bluthältig (erysipelatöse Pneomonie). Zwischen 
Herzbeutel und Costalpleura frische sulzige Adhäsionen. In den 
kaum stecknadelkopfgrossen Flöckchen der Vorderkammer keine 
Tuberkelbacillen zu finden, obgleich circa 8 bis 10 Präparate ge¬ 
färbt und untersucht wurden. Nur in einem Knötchen, von welchem 
mehrere Präparate hergestellt wurden, fanden sich in einem Ge¬ 
sichtsfelde vereinzelte, schlecht gefärbte Tuberkelbacillen. Das eine 
Auge wird in Alkohol gehärtet und geschnitten. In den Schnitten 
vereinzelt Tuberkelbacillen, keine Erysipelcoccen. 

Bei dem mit Erysipel behandelten Kaninchen 
Nr. 1 ist die Tuberculose in derThat zum Stillstand 
gekommen und der Process im Auge verharrt in dem 
Stadium, in welchem erdreiTage nach der Infektion 
war, während bei den Tuberculose-Controlkaninchen die Knötchen 
von Tag zu Tag grösser, sowie auch zahlreicher werden und das 
Auge an Volumen deutlich zunimmt. Bei Kaninchen Nr. 3 ist heute 
auch die Cornea gleichmässig getrübt und von einem blutrothen 
Ring (Conjunctiva bulbi) umgeben (29. November). 

Am 3. December ist bei dem Tuberculose-Controlkaninchen 
Nr. 3 bereits der Bulbus verkäst, und die käsigen Massen entleeren 
sich aus einer Perforationsöffnung. Das Gleiche ist bei dem Control¬ 
kaninchen Nr. 4 der Fall, das heisst der Bulbus ist verkäst, eine 
Perforationsöffnung nicht vorhanden, aber hochgradiger Exo¬ 
phthalmus. 

Am neunten Tage nach der Erysipelinfection trat bei dem 
Kaninchen Nr. 1 ein sehr starkes Erysipel des Ohres auf; dasselbe 
florirt bis zum 3. December und blasst dann ab. 

Nunmehr aber (am 3. December) scheinen die Erysipelcoccen 
im Körper vernichtet zu sein, denn die Untersuchung mehrerer 
Blutproben ergibt ein negatives Resultat, und nun schreitet der 
tuberculöse Process rapid fort. Namentlich in dem einen Auge, in 
welchem bisher nur central über der Pupille ein kleines Flöckchen 
lag, entwickeln sich nun mit einem Schlage, das heisst im Verlaufe 
weniger Tage, zahlreiche Knötchen auf der Iris, und die centrale 
Flocke wird grösser. Am 11. December ist der tuberculöse Process 
ziemlich weit vorgeschritten. Das eine Auge ist sehr voluminös und 
die Pupille durch eine gelbliche Masse ganz verdeckt. 

Am 11. November Vormittags werden nun zum zweiten Male 
circa 0‘lKubikcentimeter in Entwicklung begriffener, virulente^Erysipel- 
coccen-Bouilloncultur in die Vorderkammer eines jeden Auges in- 
jicirt. Bei der Injection platzt der eine stark vergrösserte 
Bulbus. 

Schon am 12. December Mittags scheinen die vorher weissen 
tuberculösen Kötchen des einen Auges gelblich und transparenter 
und etwas kleiner geworden zu sein. 

Am 16. December sind die tuberculösen Knötchen verschwun¬ 
den, und nur die Tuberkelbacillen-Injectionsstelle (Stichcanal) an 
der Cornea scheint in ihrer Umgebung noch tuberculös infiltrirt 
zu sein (starke Trübung etc.). Am 20. December ist auch diese 
Stelle transparenter geworden und am Auge ausser einer leichten 


Faltung der Iris (Verwachsung) nichts Abnormes mehr zu be¬ 
merken. 

Am 29. December 1886, also 40 Tage nach der Infection, 
stirbt das Tuberculose-Controlkaninchen Nr. 3. Gewicht der Leiche 
2*020 Kilogramm (gegen 2*505 vor der Infection). Die Lymph- 
drüsen voll von punktförmigen, gelben, tuberculösen Herden. In 
den Lungen zahllose Knötchen. Milz stark vergrössert, enthält 
einige grössere Herde. Tuberkelbacillen in Lungen und Lymphdrüsen 
in grossen Massen nachweisbar. Das Controlkaninchen Nr. 4 stirbt 
sechs Tage später (4. Jänner 1887). Befund fast genau ebenso. 

Das zweimal mit Erysipelcoccen inficirte Kaninchen nahm 
vom 22. December an rasch an Gewicht ab. Das eine Auge blieb 
aber, abgesehen von der Einstichsstelle an der Cornea, frei von 
Knötchenbildung. Dasselbe stirbt am 26. Jänner, also 28 Tage 
später als das eine und 22 Tage später als das andere Tuberculose- 
Controlthier. 

(Fortsetzung folgt.) 


Migränin, seine Wirkung und Bedeutung. 

Von Medizinalrath Dr. Martin Overlach, 

Dirigirender Arzt am fürstlichen Landeskrankenhaus Greiz i. V., Deutschland. 

Ein wirksames Mittel bei den schweren Fällen der typischen 
Migräne wird Derjenige zu schätzen wissen, welcher die peinliche 
Gelegenheit hat, in periodischen Zwischenräumen immer wieder 
machtlos diesem jammervollen Krankheitsbilde gegenüberzustehen. 
So heiss gerade bei Migräne der Kranke sich nach Hilfe sehnt, so 
schwer drückt den Arzt jedes Mal seine Machtlosigkeit. Hat der 
Migränekranke schliesslich im Laufe der Jahre sich resignirt in 
seine Hilfslosigkeit ergeben, so mindert sich wohl für den Arzt 
das Peinliche der Situation, nicht aber sein Wunsch, dem Kranken 
helfen zu können. Die Erfüllung dieses Wunsches hatte ich mir 
zur Aufgabe gestellt. Von den betäubenden Mitteln, wie Morphium, 
Opium, Chloral, Brom, von ihren Verbindungen und Mischungen ist 
bei Migräne nichts Gutes zu erwarten, da sie die Uebelkeit steigern 
und ausserdem nach Erlöschen der betäubenden Wirkung des 
Patienten Zustand elender ist, denn zuvor. Dagegen versprach ich 
mir Erfolg, falls es gelingen sollte, die bei manchen schweren 
Formen von Kopfschmerz so vortreffliche Wirksamkeit des Knorr- 
schen Antypirin noch zu steigern, womöglich mit gleichzeitiger 
Eliminirung seiner etwa unerwünschten Nebenwirkungen. Und das 
gelang! Die angestrebte Wirkung übt das Migränin. 

Nach fünfjähriger Erprobung des Migränin machte ich meine 
erste Mittheilung über dasselbe in Nummer 35 des vorigen Jahr¬ 
ganges der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift tt . Dort sprach 
ich sofort absichtlich offen aus, dass das Migränin kein einzelner 
neuer chemischer Körper sei, sondern dass es dargestellt wird 
durch Vereinigung von Knorr’s Antipyrin und Citronensäure mit 
Zusatz von Coffein, und zwar unter Beobachtung eines ganz genau 
erprobten percentuellen Verhältnisses dieser drei Componenten, 
welches für die hervorragende, ja geradezu wunderbare Wirksam¬ 
keit dieses Medicamentes nicht etwa nur von wesentlicher Bedeutung, 
sondern direct conditio sine qua non ist. Wie für die Dosirung 
des Migränin zu wissen nöthig ist und daher hier nochmals genau 
angegeben sein mag, beträgt der Coffelngehalt des Migränin 0,09 
im Gramm, also nur den sechsten Theil der maximalen Einzeldosis 
des Coffein und nur den 18. Theil seiner maximalen Tagesdosis. 
Nach fünfjähriger Erprobung des Migränin empfahl und empfehle 
ich die Gabe von 1,1 Gramm als wirksamste und beste Einzeldosis 
für Erwachsene, einmal, zweimal oder dreimal am Tage in Oblate 
oder in Wasser gelöst zu reichen. Niemals waren mehr als drei 
Pulver (jedes zu 1,1 Gramm) am Tag erforderlich, weitaus in den 
meisten Fällen nur eines. Das zweite Pulver lässt man erst zwei 
Stunden nach dem ersten reichen, denn häufig tritt die Wirkung 
erst 1 ‘/ 2 Stunden nach dem Einnehmen ein. Ist es möglich, 
so lasse man die Patienten nach dem ersten Pulver mindestens 
eine Stunde ruhen, lasse das Pulver bei leerem Magen nehmen und 
auch in den nächsten zwei Stunden nach dem Einnehmen nichts 
essen und nichts trinken. Bei Beobachtung dieser Vor¬ 
schriften und bei Verwendung der Dosis von 1,1 Gramm als 
Einzelgabe für Erwachsene hat mich das Migränin im Laufe von 
fünf Jahren bei einer grossen Zahl schwerster Migränefälle nicht 
ein einziges Mal im Stich gelassen. 

Das Migränin, welches nach dem Gesagten als citronensaures 
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Antipyrincoffefn chemisch zn bezeichnen ist, wird ausschliesslich 
dargestellt von den Farbwerken vormals Meister Lucius 
und Brüning in Höchst a. M., und es empfiehlt sich, von 
Anfang an im Becept „Migränin Höchst 0 zu ordiniren. 

Mein Gesammturtheil über die Wirkung des Migränin bei 
schwerer Migräne lautet: Das Grundübel der typischen Migräne zu 
heilen vermag das Migränin ebenso wenig, wie solches jemals 
irgend ein anderes Medicament vermocht hätte oder vermögen wird. 
Aber das Migränin vermag den Ausbruch der Migräne zu coupiren, 
so oft der Kranke rechtzeitig, des heisst sofort ein Pulver von 
1*1 Gramm nimmt, sobald ihn die angstvolle Empfindung überläuft, 
als wolle die Migräne kommen. Und das Migränin vermag ferner dem¬ 
jenigen Kranken, welcher ahnungslos zu Bett ging und am Morgen 
mit fertiger schwerer Migräne erwacht, im ungünstigsten Falle die 
ersehnte Linderung zu schaffen. Meist aber beseitigt es die bereits 
ansgebrochene Migräne derart, dass der Kranke in wenigen Stunden 
arbeitsfähig ist. 

Um den Praktiker, für welchen allein diese Mittheilung be¬ 
stimmt ist, nicht durch die Länge der Abhandlung von seiner 
Lectüre abzuschrecken, nehme ich Abstand von der Aufführung 
einzelner Krankengeschichten (solche finden sich ausführlich in der 
oben citirten Publication, D. med. Wochenschr. Nr. 35, 1813) und 
belege statt dessen die Biehtigkeit meines Urtheils durch folgende 
Kritiken anderer Autoren: 

Ewald (Berlin) sagt in seiner Abhandlung über die Wirkung 
des Migränin Folgendes: Ob es nothwendig ist, die Dosirung von 
1*1 Gramm festzuhalten, mag dahingestellt bleiben. Zunächst 
habe ich diese Vorschrift befolgt und muss allerdings gestehen, 
dass ich von der Wirkung des- Migränin geradezu überrascht 
gewesen bin. Fast ausnahmslos wurde jeder Migräneanfall damit 
coupirt, und zwar nicht nur bei einer erstmaligen oder zweiten An¬ 
wendung, das kommt bekanntlich immer vor, sobald ein neues 
Mittel gegen die Migräne angewendet wird, sondern bei oft wieder¬ 
holtem Gebrauch. 

Und noch mehr! Während so häufig der Anfall durch eine 
Dosis Antipyrin oder Phenacetin oder Past. Guaran. etc. etc. zwar 
auf 24 oder 48 Stunden zurückgedrängt wird, dann aber desto 
stärker ausbricht, ist iqir vom Migränin gerade gerühmt worden 
und habe ich es selbst beobachtet, dass der beginnende Anfall 
wirklich erstickt wurde und erst nach Ablauf der gewöhnlichen Zeit 
wiederkehrte. Denn wiederkehren thun die Anfälle allerdings, weil 
es in der Natur aller dieser Mittel und auch des Migränin liegt, 
dass sie die eigentliche Ursache des Uebels nicht treffen, sondern 
nur symptomatisch einwirken. Aber es ist schon ein grosser 
Gewinn für die Betroffenen, wenn sie den einzelnen Anfall unter¬ 
drücken oder auf ein Minimalmass beschränken können. Meine 
Patienten bestätigten mir als durchaus zutreffend die folgende, vom 
Oberstabsarzt Dr. Bauernstein in Görlitz (Allg. Med. Centralz. 
2. Mai 1894) gegebene auf Selbstgebrauch beruhende Darstellung. 

»Nach einigen Minuten tritt ein sozusagen ahnendes Empfinden 
eines beginnenden Nachlasses der Schmerzen ein, sodann das Gefühl, 
dass der Höhepunkt der Schmerzen überschritten und ein schwacher 
Abfall derselben nach und nach wahrnehmbar sei. In den nächsten 12 
bis 15 Minuten wird das geschilderte Gefühl oft unter Eintritt einer 
den kranken Körper angenehm durchziehenden Wärme oder leichten 
Schweisses immer gewisser. In 20 bis 30 Minuten ist der Zustand 
fast völliger Schmerzlosigkeit und endlich in 50 bis 60 Minuten 
vollständige Genesung eingetreten, oft begleitet von einem den 
ganzen Körper begleitenden Wohlbehagen, was viele Stunden fühlbar 
war und die Nachtruhe günstig beeinflusste.“ 

Ewald schiiesst seine Abhandlung mit den Worten: „Da ich 
das Migränin jetzt oftmals zum Theil auch bei meinen nächsten 
Familienmitgliedern mit wirklich gutem Erfolg gegeben habe, nach¬ 
dem mich alle anderen Mittel etc. im Stiche gelassen hatten, sei es 
gestattet, dies auch öffentlich auszusprechen mit dem lebhaften 
Wunsch, dass sich das Präparat auf die Dauer und allgemein 
bewähren möge!“ 

Diese vorzügliche Wirksamkeit des Migränin bei schwerster 
Hemikranie berechtigte zu der Erwartung, dass es auch bei anderen 
schweren Formen von Kopfschmerz sich sicher bewähren würde. 
Aber die praktische Erprobung hat diese Annahme nicht ausnahmslos 
bestätigt; daher seien die bisher erkannten Grenzen der so hervor¬ 
ragenden Wirksamkeit des Migränin kurz präcisirt, damit der 
prakticirende Arzt weiss, wo er bei Migränin auf dankbaren Erfolg 
rechnen kann und wo nicht. 

Der Migräne am nächsten steht das Bild der schweren 


Alkoholvergiftung. Diesem Krankheitsbild standen wir wie der 
Migräne meist machtlos gegenüber. Ein Eisbeutel auf den Kopf 
gibt etwas Linderung, ist aber oft nicht zu haben, weil seine Be¬ 
schaffung als zu umständlich erscheint. Hier ist das Migränin von 
vorzüglichster Wirkung. In allen Stadien der Alkoholvergiftung, 
von leichter Benommenheit des Sensorium bis zum rasendsten Kopf¬ 
schmerz mit Würgen und Erbrechen bewährt sich das Migränin 
geradezu grossartig. Man ordinirt dieselbe Dosis wie bei Migräne, 
nämlich 1*1 Gramm in Wasser gelöst. Nach einer Stunde Buhe 
— diese ist werthvoll — ist der Kranke frisch und arbeitsfähig. 
Bemerkt sei, dass Migränin auch da zur Wirkung kommt, wo Anti¬ 
pyrin erbrochen wird. 

Die gleiche Wirkung übt das Migränin bei Nicotin-, Morphium- 
und Ckloralvergiftung. Es beseitigt den Kopfschmerz, beruhigt den 
Magen und belebt das Herz. , 

Unwirksam ist Migränin beim syphilitischen Kopfschmerz. 

Vortrefflich dagegen hat Migränin sich bewährt beim Kopf¬ 
schmerz der Neurastheniker, der ausgesprochenen Krankheit unseres 
Zeitalters. Wenige von den Vielen, welche an neurasthenischem 
Kopfschmerz leiden, sind in der Lage, wegen des Kopfschmerzes 
jedesmal ihre Berufsthätigkeit gleich einzustellen. Es wird mit Kopf¬ 
schmerz fortgearbeitet und dadurch das Nervensystem noch mehr 
strapacirt. Dieser Schädigung beugt das Migränin vor. Man ordinire 
1*1 Gramm und nötigenfalls nach zwei Stunden ein zweites 
Pulver. 

Das Verdienst, die Wirksamkeit des Migränin bei Trigeminus- 
Neuralgie erprobt und veröffentlicht zu haben, erwarb sich Doctor 
Solbrig Friedeberg). Der genannte Autor berichtet in 
Nummer 2 der „Allgemeinen Medizinis chen Centralzeitnng, Jahr¬ 
gang 1894, über einen schwersten Fall von Neuralgie des Tri¬ 
geminus, in welchem das Migränin „eine hervorragend günstige 
Wirkung“ ausgeübt hatte. Der Kran ke hatte in acht Tagen er¬ 
halten : 4 Gramm Antipyrin, 

2 „ Phenacetin, 

1 „ Chinin, 

3 „ Chloralhydrat, 

0*207 „ Morphium hydrachl. subcutan. 

Alles erfolglos. Da griff Solbrig zum Migränin. Der weitere 
Verlauf war folgender: „3. December. Morgens wieder Beginn der 
Schmerzen, Ordination : 87*2 un ^ IOVj Uhr J e Migränin. Bis 
zum nächsten Tag keine Schmerzen. Nachts etwas Schlaf. 

4. December. Vormittags keine Schmerzen; im Laufe des 
Tages spürt Patient Herannahen derselben; 1*1 Migränin beseitigt 
dieselben. 

5. December. Patient fühlt sich nach gut verbrachter Nacht 
äusserst wohl, isst mit grossem Appetit, spürt keinerlei Schmerz 
bis Nachmittag, wo sich eine leise Andeutung bemerkbar macht. 
Nach Migränin 1*1 Verschwinden desselben. 

In den nächsten Tagen hält das Wohlbefinden an; da hin 
und wieder noch ein leiser Schmerz empfunden wird, nimmt Patient 
am 6., 7. und 8. noch je 1*1 Migränin. Vom 9. December an voll¬ 
kommene Schmerzlosigkeit.“ — „Das Migränin — so • fährt 
Solbrig fort — hat offenbar in diesem Falle von heftiger Pro¬ 
sopalgie eine hervorragend günstige Wirkung ausgeübt, denn nach 
im Ganzen 7*7 Migränin in sechs Tagen wurde das Leiden völlig 
behoben. Das Migränin wurde in Dosen von 1*1 Gramm sofort bei 
Beginn der Schmerzen gegeben“ etc. 

Daraufhin habe ich gleichfalls bei Trigeminus-Neuralgie das 
Migränin ordinirt. Zwei Fälle standen mir zur Verfügung. In beiden 
bewährte es sieb ganz vorzüglich. In dem einen dieser beide Fälle 
wirkte es zugleich glänzend gegen ChloralVergiftung. Der Patient 
hatte in einer Nacht neben 2 Gramm Phenocoll eigenmächtig drei 
Gramm Chloralhydrat genommen und war am Vormittag ausser mit 
der Gesichtsneuralgie noch mit wüstestem Kopfdruck erwacht, so dass 
sein Zustand thatsächlich jammervoll war. Jetzt nahm er 
1*1 Migränin, blieb noch eine Stunde ruhig liegen, dann war er 
befreit von dee Neuralgie, befreit von der Chloralbetäubung und 
nach einer weiteren Stunde arbeitsfähig. 

Eine weitere Bestätigung seiner geradezu wunderbaren 
Wirkung bei schwersten Formen von Kopfschmerz erfuhr das 
Migränin durch die bereits oben von Prof. Ewald citirte Publi¬ 
cation des Oberstabsarzt Dr. Bauernstein in Nummer 35 der 
Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung, Jahrgang 1894, auf 
weiche ich besonders hiemit verweisen möchte etc. etc. Genannter 
Autor gibt an, dass er selbst seit den Kriegen von 1866 und 
1870/71 an einer Cervical-Neuralgie, oft in Verbindung mit Migrän**, 
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leide, dass er daher das Migränin zunächst an sich selbst geprüft 
habe. Hieran schliesst Verfasser den Ansdruck wärmsten Dankes. 
Sehr treffend sagt Banernstein: „Es ist die Wirkung des 
Migränin mit einer an’s Wunderbare grenzenden Sicherheit dem 
Kranken in Aussicht zu stellen. In diesem Umstand liegt ein nicht 
zu unterschätzender Vortheil dieses Mittels für den Arzt, denn die 
grosse Zuversicht, mit der er dem Kranken baldige Erlösung von 
den Qnalen der Migräne und anderer Schmerzen versprechen kann, 
.wirkt ungemein beruhigend und die Wirkung des Mittels fördernd, 
denn es ruft eine nicht gering anzuschlagende psychische Wirkung 
hervor, wenn der Kranke die^ sehr tröstliche Gewissheit hat, ein 
sicher, schnell und nachhaltig wirkendes Mittel für sein qualvolles 
Leiden stets zur Hand zu haben a 

Schliesslich sei noch des kurzen, sehr treffenden Berichtes 
von Dr. Bernheim in Nummer 22 der Deutschen Medizinischen 
Wochenschrift 1894 gedacht, betitelt: „Migränin, angewendet bei 
verschiedenen Affectionen“. 

Bern heim beginnt: „In dem Migränin (eikonensaurem 
Antipyrincoffein) fand ich ein Mittel, das alle in diese Art 
fallenden anderen Mittel weit übertrifft; ich kann dasselbe allen 
Collegen auf das Angelegentlichste empfehlen und will in 
Folgendem einige Fälle, bei denen ich dasselbe anwandte, 
darlegen. 

Hierauf berichtet Bern heim über Fälle von 1. Migräne, 
2. Ischias, 3. Influenza, 4. Malum coxae, 5. fünf verschiedene Fälle von 
Kopfweh, 6. Gonorrhoe mit schmerzhaften Erectionen, und kommt 
zu dem Endurtheil: „Ertragen wurde Migränin, gegeben in */ 4 Liter 
frischen Wassers (einmal in Oblate), immer gut. Mein Urtheil 
kann ich dahin zusammenfassen, dass wir in dem Migränin ein 
Mittel haben, das in allen Fällen, wo bisher Antipyrin, Antifebrin 
etc. etc. ihre Anwendung fanden, mit viel besserem Erfolge anzu¬ 
wenden ist, wobei nicht zu vergessen ist, dass zugleich in den 
Coffein citricum noch ein das Herz anregendes Mittel mit ein¬ 
verleibt wird.“ 

Diese citirten Berichte von Solbrig, Ewald, Bauern¬ 
stein und B e r n h e i m ergeben in Uebereinstimmung mit 
meinen Beobachtungen die Thatsache, dass das Migränin Höchst 
ein in seiner Wirkung unerreichtes Specificum gegen Kopfschmerz 
ist, dass es bei den verschiedensten und schwersten Formen von 
Kopfschmerz mit einer an’s Wunderbare grenzenden Sicherheit wirkt 
und dass es ausserdem bei den mannigfachsten anderen schmerz¬ 
haften Affectionen sich als schmerzstillend vortrefflich bewährte. 

In solcher Eigenschaft als Antalgicum und speciell als bestes 
Enceplialicum ist uns das Migränin umsomehr vollkommen, weil 
es nicht nur irei ist von heimtückischer Nebenwirkung und ferner 
nicht nur frei ist von der ermattenden, erschlaffenden Nachwirkung 
fast aller schmerzstillenden Präparate, sondern weil es im Gegen- 
theil sogar als Analepticum wirkt. Man kann sagen: Was der 
Aether unter dem Anaestheticis, das ist das Migränin unter den 
Encephalicis, ein treffliches Herzstimulans 1 Wegen dieser sehr 
orwünschsten Nebenwirkung neben seiner sicheren Hauptwirkung 
halte ich das Migränin für das glücklichste und werthvollste Prä¬ 
parat unter der ganzen Hochfluth neuer Heilmittel. 


Revue. 


Ueber Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Gehörgang. 

Bei der praktischen Wichtigkeit, die die Fremdkörper im 
äusseren Gehörgang und die Methoden zu ihrer En fernung besitzen, 
dürften die folgenden casuistischen Mittheilungen, die Dr. C. Ziem 
in der Monatschrift für Ohrenheilkunde Nr. 4, 1894 gibt, Interesse 
Anden: 

1. Fa 11. Am 31. Jänner 1893 wurde ich wegen eines acht¬ 
jährigen Knaben consultirt, der sich eine Erbse in den Gehörgang 
hineingesteckt hatte und bei welchem Versuche, dieselbe zu ent¬ 
fernen, und zwar mittelst eines Hakens, anderwärts schon vor¬ 
genommen waren unter ziemlich reichlicher Blutung. Es fand sich 
eine ziemlich starke, den Fremdkörper fest einschliessende An¬ 
schwellung des Gehörganges, so dass es auch mir zunächst nicht 
möglich war, jenen zu entfernen, weder durch forcirte Einspritzungen 
mittelst der Druckpumpe und in Seitenlage oder Rückenlage des 
Kranken bei ab wärts hängendem Kopfe, sowie dies nach Vo lt o li n i’s 
Vorgang beispielsweise in einem früher schon beschriebenen Falle 


auch mir gelungen ist l ), noch nach Einführung eines Irishäkchens 
hinter den Fremdkörper, obwohl hiebei ein Stückchen von letzterem 
abgerissen und das Instrument bei den gewaltsamen Tractionen 
ganz difform geworden war. Es wurde deshalb das gleichfalls von 
Voltolini zuerst empfohlene Verfahren 2 ) angewendet, in die Erbse 
mittelst des Galvanocauters ein Loch zu brennen, um sie so zu 
verkleinern. Obwohl ich eines sehr feinen, blitzschnell erglühenden 
Cauters mich bediente, war das Verfahren hier doch schmerzhafter 
als es in Voltolini’s Fällen gewesen, ist und die auf die Umgebung 
ausstrahlende Wärme wurde auf der geschwollenen, schon so viel 
malträtirten Haut des Gehörganges bei jedem Hineinbrennen in die 
Erbse recht übel vermerkt; eine Verletzung der Wandung selbst 
mittelst des Cauters hat natürlich nicht stattgefunden. Nach zwei- 
oder dreimaliger Cauterisation der Erbse musste von weiteren Ein¬ 
griffen zunächst abgesehen werden. Zur Verminderung der Schwellung 
licss ich warmes Oel eingiessen. Am nächsten Tage, sofort beim 
Eintreten in mein Zimmer, erklärte der Vater des Kranken, ein 
intelligenter Arbeiter der Gewehrfabrik, der auch sehen gelernt hat, 
dass das in die Erbse gebrannte Löchchen nicht mehr, wie Tags 
zuvor, genau in der Mitte des Gehörganges, sondern jetzt nahe der 
hinteren Wand desselben liege. So war es auch: die Erbse hatte 
sich mit der durch das Cauterisiren gekennzeichneten, schwarzen 
Stelle um eine senkrechte Axe nach hinten gedreht. Die Cauterisation 
wurdp, und zwar wieder in die Mitte der jetzt vorliegenden Kugel- 
fläche, wiederholt, ausserdem Oel weiter eingegossen. Am nächsten 
Tage brachte der Kranke die Erbse mit, die Morgens ganz vorne 
am Eingänge des Gehörganges sich befunden und so von der 
Mutter ohneweiters hatte entfernt werden können. Eine jetzt fest¬ 
gestellte Perforation des Trommelfells war nach kurzer Zeit aus¬ 
geheilt unter vollständiger Wiederkehr des Hörvermögens.' 

Die hier beobachtete Drehung und Selbstentwicklung der 
Erbse muss auf drei Momente zurückgeführt worden: 1. zunächst 
ist nach dem Brennen des Loches in dieselbe jedenfalls eine gewisse, 
an und für sich allerdings nicht grosse, aber doch nicht ganz 
unwesentliche Schrumpfung der Erbse eingetreten, die zu einer 
Lockerung derselben innerhalb der angeschwollenen und wie ein¬ 
schnürenden Wandung des Gehörganges geführt hat; 2. durch das 
Oel ist eine Abschwellung der Haut des Gehörganges erzielt worden, 
unter weiterer Lockerung des Fremdkörpers; 3. auch die Musculatur 
des Gehörganges, des Tragus und Antitragus ist hier von Be 
deutung. In letzterer Hinsicht ist eine Beobachtung zu erwähnen, 
die an einem im ärztlichen Vereine zu Danzig im Jahre 1887 von 
mir vorgestellten, etwa zwölfjährigen Knaben von allen Anwesenden 
hat bestätigt werdpn können, dass nämlich beim Schliessen der 
Lider synergisch auch die äussere Ohröffnung verschlossen wurde durch 
eine Drehung des Tragus um die senkrechte Achse, derart, dass 
die Vorderwand des Gehörganges an dieser Stelle nun nach aussen 
sich bewegte 3 ;; die Beobachtung gibt einen guten Beweis für die 
Richtigkeit der aus dem anatomischen Verhalten jener kleinen 
Muskeln von Tataroff unlängst abgeleiteten Anschauung, dass 
die Function derselben in einer Verengerung des äusseren Gehör¬ 
ganges bestehe 4 ), woraus also ohneweiters folgt, dass diese Mus¬ 
culatur auch auf den Inhalt des Gehörganges, hier die Erbse, eine 
austreibende Einwirkung hat ausüben können, nachdem dieselbe 
nach Verkleinerung ihres Volumens und nach Abschwellung der 
Haut des Gehörganges beweglich und rotationsfähig geworden war. 
Schon Voltolini hat in den zwei Fällen, in denen er den Cauter 
auf Fremdkörper (Johannisbrotkern, Lupine) hatte einwirken lassen, 
ein allmäliges Hervortreten und schliessliche Selbstentwicklung der¬ 
selben beobachtet, diese Erscheinung aber als Druckwirkung seitens 
der angeschwollenen Wandung des Gehörganges auf den verkleinerten 
Fremdkörper aufgefasst, doch halte ich meine Erklärung für die 
richtigere, besonders auch im Hinblicke auf den jetzt zu schildernden 

2. Fall. Vor einigen Wochen wurde mir vom Herrn Collegen 
Dr. Werner in Danzig eine Frau zugewiesen, die wegen Zahn¬ 
schmerzen eine gebrannte Kaffeebohne in den Gehörgang sich ein¬ 
geführt hatte. Der Herr College hatte schon einige Versuche ge¬ 
macht, dieselbe mittelst eines Häkchens zu entfernen, wobei es 
etwas geblutet hatte. 

Ich fand eine mässig starke Anschwellung der Wandung um 


’) Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 1887, Nr. 6. 

2 ) Die Anwendung der Galvanokaustik u. s. w., 1892, Seite 297, und 
Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 1869, Nr. 7. 

3 ) Der Fall soll noch ausführlich beschrieben werden. 

4 ) Archiv für Anatomie von His und Braune, 1887, S. 55. 
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die Bohne herum, machte, einige Einspritzungen mittelst der Druck* 
pumpe, ohne jedoch den Fremdkörper herauszubefördern. Es wurde 
nun einfach mehrere Nächte Oel eingegossen, für den Nothfall die 
Zerkleinerung mittelst des Cauters in Aussicht genommen; nach ein 
paar Tagen ist die Bohne von selbst herausgefallen. 

Offenbar ist hier durch das Oel die Schwellung vermindert, 
beziehungsweise beseitigt und der Weg schlüpfrig gemacht worden, 
so dass eine wohl nur sehr geringe Action der Muskulatur des 
Tragus und Antitragus noch hinzuzukommen brauchte, um den 
Fremdkörper auszutreiben; es hat also nicht sowohl die Schwellung, 
in Voltolini’s Sinne, günstig eingewirkt, als vielmehr die Ab¬ 
nahme derselben und die jetzt ermöglichte Bethätigung der be¬ 
treffenden Muskulatur. 

Für Jeden, der die grosse Beweglichkeit wie der Ohrmuschel 
im Ganzen so besonders auch des Tragus und Antitragus bei 
untertauchenden Säugethieren, bei Seehunden, Nilpferden und der¬ 
gleichen jemals gesehen, wird die hier gegebene, auf physiologische 
Thatsachen sich stützende Erklärung umso ansprechender sein, als 
in analoger Weise, durch Contraction der Bronchialmuskulatur, 
bekanntlich auch Fremdkörper aus einer Tracheotomiewunde öfters 
heraus befördert werden. Es ist nur zu bedauern, dass die Herr¬ 
schaft der Mode, die Einwirkung enger Hüte auf die Oberohrgegend 
bei Männern, der Hutbänder auf die ganze Ohrgegend bei Frauen 
jene Muskulatur im Allgemeinen so wenig zur Entwicklung 
kommen lässt. 

Das im zweiten Fall befolgte einfache Verfahren, das Ein¬ 
giessen von Oel, sollte in ähnlichen Fällen stets zuerst versucht 
werden, mit Lagerung des Betreffenden auf das den Fremdkörper 
bergende und mit einer Wattelage bedeckte Ohr. 


Ueber die sogenannte schwarze Zunge. 

Im Allgemeinen lassen sich die in verschiedenen Zeitschriften 
publicirten Schilderungen der schwarzen Zunge folgendermassen 
zusammenfassen : 

Auf der Oberfläche der Zunge lässt sich ein dunkelbrauner, 
in das Schwarze spielender Fleck bemerken, welcher näher der 
Basis der Zunge, gewöhnlich vor dem \f der Zunge (Papillae 
circumvallatae) liegend, keine scharf begrenzten Umrisse und ver¬ 
schiedene Grösse darstellt. Dieser Fleck ist bald glatt, bald haarig, 
die haarförmigen Fortsätze sind in einigen Fällen kurz wie Filz, 
in anderen länger (über 0*5 Centimeter). Sie sitzen fest und lassen 
sich nicht leicht mit der Pincette herausreissen. Was die Dauer 
anlangt, so verschwand die Affection in einigen Fällen von selbst 
oder auf- Behandlung mit antiseptischen Mitteln in wenigen Tagen; 
in anderen trotzte sie jeder Behandlung monatelang, ohne jedoch 
den Kranken besondere Beschwerden zu verursachen. In anato¬ 
mischer Hinsicht betrachtet die Mehrzahl der Autoren die Affection 
als eine Hypertrophie der Zungenepidermis, besonders der Pap. 
filiformes mit deren nachfolgender Verhornung; jeder Antheil von 
Parasiten soll dabei ausgeschlossen sein. 

Ciaglinski und He welke (Z. f. klin. Med. 20. Juni. — 
D. M. Z. Nr. 57) kamen auf Grund einer von ihnen gemachten 
Beobachtung zu anderen Resultaten. Es handelte sich um eine 
24jährige Frau, die wegen allgemeiner Schwäche, welche als Folge 
überstandener Influenza zurückgeblieben war, in Behandlung kam. 
Es wurde eine roborirende Diät verordnet, aber drei Tage später 
brachte der Mann der Kranken die Nachricht, dass sich auf der 
Zunge der letzteren ein schwarzer Fleck gebildet habe. In der That 
fanden sie die Zunge „wie mit Schuhwichse bestrichen“, die 
Färbung nahm ausser der Spitze und den Rändern die ganze 
Zungenoberfläche ein, bis zu den Pap. circumvallatae, welche durch 
ihr Roth von dem schwarzen Grunde abstachen. Die Zunge war 
dabei glatt und feucht, das Allgemeinbefinden gut. Verfasser 
schabten ein wenig von der Zunge behufs Untersuchung ab und 
verordneten Spülungen mit einer starken Borlösung; nach zwei 
Tagen war der Fleck verschwunden. 

Schon bei der ersten mikroskopischen Untersuchung wurde 
constatirt, dass man es mit einer Art schwarzen Schimmelpilzes zu 
thun hatte. Um die Natur des Pilzes näher zu bestimmen, wurde 
eine Aussaat auf Brot und Kartoffel gemacht, auf welchen Nähr¬ 
boden der Pilz sich weiter entwickelte. 

Indem die oben genannten beiden Autoren die morphologischen 
und physiologischen Merkmale des gefundenen Pilzes mit den in 
der Literatur beschriebenen verglichen, gelangten sie zu der Ueber- 
zeugung, dass es sich um eine neue, noch nicht beschriebene Art 


eines nicht pathogenen Pilzes handle, für welchen sie die Bezeich¬ 
nung Mucor niger vorschlagen. 

Ciaglinski und He welke gelangen nun zu folgender 
Schlussfolgerung: Es existiren „schwarze Zungen“ verschiedener 
Provenienz, namentlich chronische Formen, die sich auf der Grund¬ 
lage nutriviter Veränderungen in der Schleimhaut (Hypertrophie mit 
consecutiver Degeneration, welche die Verfärbung zur Folge hat) 
entwickeln, sowie acute Formen ohne makroskopische Veränderungen 
des Epithels, bei denen die schwarze Färbung durch die Anwesenheit 
des schwarzen Schimmels bedingt ist. 


Therapeutica. 

„Tussol“ (mandelsaures Antipyrin). 

Neues erprobtes Mittel gegen Keuchhusten. 

Sanitätsrath Dr. Rehn, Specialarzt für Kinderkrankheiten zu 
Frankfurt a. M., hat, wie uns mitgetheilt wird, das von den 
Höchster Farbwerken dargestellte und bereits in den Handel ge¬ 
brachte Tussol (mandelsaures Antipyrin), geschützt durch deutsches 
Reichspatent, in einer Anzahl von Pertussis-Erkrankungen bei Kindern 
angewandt. Aus den bezüglichen Erfahrungen, die noch näher ver¬ 
öffentlicht werden sollen, geht in Kürze hervor: 

1. dass das Mittel in unzweideutig günstiger Weise den Keuch - 
husten-Symtomen-Complex beeinflusst, respective die Häufigkeit der 
Anfälle rasch herabsetzt und deren Intensität mildert und dass 

2. seine Wirkung die des einfachen Antipyrins entschieden 
übertrifft. 

Ungünstige Nebenwirkungen sind nicht beobachtet. 

Das Tussol ist wasserlöslich, als Corrigens dient Syrupus 
rubi Idaei, nicht Milch; Mindestdosen für Kinder 

bis 1 Jahr: zwei- bis dreimal täglich 0‘05 bis 0*1 Gramm, 

1 bis 2 Jahre : dreimal täglich 01 Gramm, 

2 bis 4 Jahre drei- bis viermal täglich 0*25 bis 0*4 Gramm, 
darüber 0*5 Gramm viermal und mehrfach täglich. 


Ueber die Verwendbarkeit des Blutserums in der 
Chirurgie. 

Dr. C. L. S c h 1 e i c h berichtete auf dem letzten Congresse der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin über die von ihm geübte 
Verwendung des Blutserums zur Behandlung von Wunden und Haut- 
affectionen. Das frisch gewonnene Rinderblutserum wird mit 25per- 
centigem Zinkoxyd versetzt, auf Glastafeln aufgestrichen und nach 
vollendeter Trocknung abgeschabt und fein zu Pulver verrieben. 
Aus diesem Pulver werden je nach dem Sterilisirungsverfahren zwei 
Arten von Präparaten erhalten : 

1. Die Serumpasta, wasserlöslich, ähnlich dem Unna’schen 
Zinkleim, aber noch reizloser, weil frei von Säuren, wird als or¬ 
ganische Decke über Ekzemen, Brandblasen, nässenden Flächen etc. 
aufgestrichen und trocknet in wenigen Minuten, kann abgewaschen 
werden und bildet theoretisch und praktisch das reizloseste Vehikel, 
es ahmt die Heilbestrebungen der Natur durch Serumschorf und 
Borkenbildung direct nach. Das Präparat wird erhalten durch 
Sterilisation mit Thermostaten (70 Grad Celsius). 

Durch Erhitzen über 100 Grad entsteht. 

2. die Pulvis serosa, welche, rein oder mit Jodoform ver¬ 
mengt, auf Wunden aufgestreut, diese schnell austrocknet und einen 
trockenen Wundschorf bildet. Auch hier Nachahmung des natür¬ 
lichen Heilprocesses durch Serumborkenbildung. Schleich glaubt 
damit den Kern dessen getroffen zu haben, was an dem S c h e d e'schen 
feuchten Blutschorf übei allen Zweifel gut und richtig war. 

3. Nicht völlig gereinigte Wunden werden von Schleich 
vorher mit Nukleinserumpulver behandelt. 

Das Nuklein, die Substanz der Zellkerne, ist nicht nur von 
überaus kräftiger chemotactischer Valenz, sondern vermag schon 
in 2 bis 3percentiger Vermengung mit Serumpulver alle der Nekro- 
biose verfallenden Gewebstheile durch eine Art Verdauungsprocess 
aus der Wunde zu eliminiren, ohne dem gesunden Gewebe das 
Geringste anzuthun. Es reinigt die Gewebe schnell von Fibrin¬ 
beschlägen, Bindegewebsresten, Fascienstücken etc., welche wie mit 
dem Locheisen herausgehobelt erscheinen. 

4. Serumquecksilber. Eine Quecksilberpaste welche auftrocknet 
und an Stelle der schmutzenden Fetteinreibungen zu antisyphilitischen 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 







Nr. 31 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 441 


Cnren verwendet worden ist. 3 bis 5 Gramm der Paste werden 
mittelst eines Borstenpinsels auf die vorher frottirte Haut glatt 
aufgestrichen und auftrocknen gelassen; nach 3 Tagen Entfernung 
der Quecksilberschicht im Bade. 

Diese Präparate, die Pasta serosa Pulvis, serosa (cum Jodo¬ 
form, cum Nuklein), die Pasta serosa c. Hydrargyr. sind vom Apo¬ 
theker Kohlmeyer, Berlin SW. Belle-Alliancestrasse, Apotheke 
zum weissen Hirsch, zu beziehen. 


Ueber den StrohkoMeverband. 

Kikuzi in Tokio (Beiträge zur klin. Chirurgie Bd. XI. — 
C. f. Ch. Nr. 29) hat nach einem billigen, leicht zu beschaffenden, 
schnell und leicht zu desinficirenden hydrophilen Verbandstoff ge¬ 
sucht, der sich in Folge dieser Eigenschaften für den Kriegsschau¬ 
platz besonders eignen wurde. Es glückte ihm ein Verbandmaterial 
zu finden, das diese Eigenschaften besitzt: die Strohkohle; sie wird 
gewonnen durch Verbrennung von Stroh unter ungenügender Luft¬ 
zufuhr. Die verkohlten Halme sind sehr hydrophil und genügen, 
wenn frisch bereitet oder in Blechkapseln aufbewahrt, allen An¬ 
sprüchen der Asepsis. Am vortbeilhaftesten ist es, die Strohkohle 
in Leinwandsäckchen eingenäht auf die Wunden zu legen. Die Vor¬ 
züglichkeit dieses Verbandstoffes hinsichtlich der Leichtigkeit, mit 
der er zu beschaffen war, trat besonders hervor, als Kikuzi nach 
dem Erdbeben in Mino-Owari (Japan) 1600 Verwundete zu besorgen 
hatte, dieweil wegen Zerstörung der Eisenbahnlinie die Zufuhr von 
gebräuchlichem Verbandmaterial sehr erschwert war. 

Die Billigkeit des Materials konnte er mit Recht in den 
Vordergrund stellen; denn 2276 Kilogramm Reisstroh kosteten in 
Japan 4 Francs und reichten für die 1600 Verwundeten aus! 

Auf Anregung von Prof. Bruns hat Dr. Fischer die Ver¬ 
wendbarkeit des Strohkohleverbandes geprüft, indem er statt Reis¬ 
stroh unsere Stroharten (Roggen, Dinkel, Hafer, Gerste) dazu be¬ 
nützte. Dieselben erwiesen sich weniger ausgiebig als Reisstroh; 
statt ein Drittel des Gewichtes blieb nur ein Fünftel feste Be¬ 
standteile zurück. Der Ankaufspreis des Strohs stellte sich aber 
in unseren europäischen Verhältnissen bedeutend höher als in Japan, 
und so fällt die Billigkeit dahin. 

Fischer hält die Strohkohle nach seinen Versuchen in der 
Tübinger Klinik für ein brauchbares Verbandmaterial. K i k u z i’s 
Versuche sind besonders deshalb werthvoll, weil sie die Auswahl 
unter den im Notfälle zu Gebote stehenden Verbandmitteln um 
ein weiteres brauchbares Material bereichern. 


Feuilleton. 


Weibliche Aerzte. 

In einer früheren Nummer dieser Blätter*) haben wir 
die Ansichten Prof. Erisman n’s in Moskau über medi¬ 
zinisches Studium und ärztliche Praxis der Frauen gebracht, 
und sollen heute die Meinungsäusserungen des bekannten 
Züricher Physiologen Prof. Gaule, und die des berühmten 
Zoologen und Pathologen Metschnikoff hier folgen. 

Prof. Gaule schreibt: 

Veehrter und lieber College! 

Sie wissen wohl aus früherer Zeit, dass ich die Theilnahme 
des weiblichen Geschlechtes an der höchsten Bildung (und deren 
kann es immer nur eine geben, nicht eine für Männer und eine 
für Weiber) als eine notwendige Vorbedingung für die Weiter¬ 
entwicklung der Menschheit betrachtet habe. Trotzdem bin ich nicht 
ohne Sorge gewesen, ob dieser Fortschritt, wie so mancher andere, 
sich nicht unter schmerzlichen Geburtswehen vollziehen würde. Seit 
sechs Jahren habe ich nun Gelegenheit gehabt, zu beobachten, wie 
sich die vollständige Gleichberechtigung des Geschlechtes gegen¬ 
über der Bildung in der Praxis ausnimmt, und ich kann heute mit 
voller Ueberzeugung sagen, die Probe ist gemacht, der Fortschritt 
ist für die Menschheit definitiv gewonnen, die Periode des Zweifels, 
der störenden Erscheinungen, die es ja auch hier gegeben hat, 
liegt hinter uns und das Frauenstudium vollzieht sich heuto so 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 27, 1894. 


glatt, so selbstverständlich, t dass es selbst die mit grossen Vor¬ 
urteilen aus Deutschland gekommenen Collegen bekehrt hat. Die 
Frauen sind im Allgemeinen fleissig, sie machen gute Examina. 
Nicht alle sind es, aber ein grösserer Percentsatz als von den 
Männern. Ihre Auffassung ist gut, nicht immer gründlich. Denn 
ihre Vorbildung ist noch manchmal mangelhaft, da es den aus 
Deutschland, Russland und Oesterreich gekommenen oft an der 
Gelegenheit fehlte, sie zu erwerben. 

In neuerer Zeit sind fast alle Medizinstudirenden bemüht, das 
schweizerische Maturitätsexamen zu machen, um damit eine ganz 
genügende Vorbildung sich zu erwerben. Im Allgemeinen liegt in 
ihren Antworten, in ihrer Betheiligung bei den Cursen, ihren 
Examina nichts Specifisches, nichts, wofür man nicht immer 
Parallelen von männlichen Studenten auch fände. Ihre Leistungen 
sind bei uns selten ganz so schlecht wie die fauler Studenten 
und nie ganz so gut wie die der allerbesten Studenten. Dann ist 
ein Charakterzug, dass namentlich in den schriftlichen Arbeiten 
eine geringere Schulung in der logischen Argumentirung auffällt, 
für die dann oft ein besseres Gedächtniss Ersatz bietet. 

Was ihre Kaltblütigkeit, Geschicklichkeit, Ruhe beim Experi¬ 
menten und beim ViViseciren anbetrifft, so stehen sie darin, wie 
in allen praktischen Dingen, ihren männlichen Commilitonen gleich, 
sie sind nicht schlechter und nicht besser als diese. 

Das Alles lässt voraussehen, dass sie sich zu Aerzten ebenso 
gut eignen wie die Männer. Und das hat auch die Praxis bestätigt. 
Sie machen es gerade wie diese, bald schlecht, bald auch ganz 
gut. Wir haben schon eine ganze Anzahl Aerztinnen hier in der 
Schweiz. Es wäre ganz verkehrt, zu glauben, dass das nun lauter 
Heldinnen sein müssen. Manche machen noch immer ein Geschrei, 
wenn sie dieselben einmal auf einer Dummheit ertappen. Wie viel 
Dummheiten würden sie nicht finden, wenn sie den männlichen 
Aerzten so streng auf die Finger sehen würden? Aber zweifellos 
ist, dass sich unter der Zahl einige recht tüchtige befinden und 
dass im Allgemeinen deren Thätigkeit als Wohlthat von dem weib¬ 
lichen Theile der Bevölkerung empfunden wird. Die Frau unseres 
ausgezeichneten Geologen H e i m hat eine grosse Praxis, namentlich 
auch in Professorenkreisen, sie hat auch die beiden Entbindungen 
meiner Frau zu meiner vollen Zufriedenheit geleitet. Eine andere 
jüngere Aerztin hat die Entbindung meiner Sehwägerin geleitet und 
hat rasch eine grosse Praxis in den besten Kreisen erobert. Ich 
habe Frau Professor Heim z. B. eine Zangengeburt mit der voll¬ 
kommenen Ruhe und völlig ausreichender Kraft eines erfahrenen 
Praktikers vollziehen sehen. 

Sie fragen, ob Schwangerschaften u. dgl. nicht Unterbrechungen 
der Praxis verursachen. Nun, die letztgenannte Dame hat ihrem 
Manne mehrere Kinder geboren und in Folge dessen mehrmals 
ihre Praxis zeitweilig an jüngere Colleginnen übertragen müssen. 
Aber dergleichen kommt ja aus anderen Gründen auch bei männ¬ 
lichen Aerzten vor und macht durchaus nicht den Eindruck von 
etwas Besonderem. — Sie fragen ferner nach dem sittlichen Wandel 
der Studentinnen. Nun, es mögen wohl einige mit recht laxen 
Grundsätzen darunter sein, aber gewiss ist der Percentsatz solcher 
räudiger Schafe ein weit kleinerer als bei den Studenten. An die 
Oeffentlichkeit ist übrigens nichts gedrungen, und einen Scandal 
hat es in der Zeit meiner Anwesenheit nicht gegeben. Gewiss ist, 
dass die Studentinnen eine im Allgemeinen sehr correcte Haltung 
bewahren, dass sie, um dem Stande Ehre' zu machen, unter sich 
eine strenge Zucht üben. Was aber Ihnen vielleicht überraschend 
sein wird, ist, dass sie eine solche Wirkung auch auf die Studenten 
ausüben. Sie haben sowohl das Niveau des Fleisses wie des An¬ 
standes hier gehoben, und es ist eine für die moralischen Pessi¬ 
misten sehr beherzigenswerthe Thatsache, dass ich z. B. meinen 
Hörsaal, in dem circa 70 Leute beiderlei Geschlechtes durch einander 
sitzen, ganz ruhig verdunkeln kann, ohne dass auch nur ein Scherz 
vorkäme. In dem Secirsaal arbeiten die beiden Geschlechter an den 
nackten Cadavern bei vollkommen würdiger Haltung zusammen. 

Diese ganze der Sclaverei der Frau entnommene mittelalterliche 
Scheu vor dem Wort, dem Schein, dem Nichts fällt ja vor der 
höheren Einsicht. Zum Schlüsse noch die Nachricht,, dass durch 
Beschluss des Erziehungsrath es nunmehr auch Frauen in den Lehr-- 
körper aufgenommen werden und dass die erste Dame sich als 
Privatdocentin für römisches Recht in der* juridischen Facultät 
habilitirt hat. 

Zürich. Prof. J. Gaule. 

* * 
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Prof. Metschnikoff schreibt: 

Hochverehrter Herr College! 

Was die Frauenfrage betrifft, so kann ich Ihnen im Allge¬ 
meinen sagen, dass ich seit vielen Jahren die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen habe, dass höhere Studien überhaupt und medizinische 
insbesondere den Frauen von grossem Nutzen sind. 

Ausser solchen Frauen, welche ihr ganzes Leben der Medizin 
gewidmet haben, gibt es recht viele solche, welche die Praxis auf¬ 
geben. Es sind vorzugsweise jene, welche sich verheirateten und 
Kinder haben. In diesem Falle ist der Einfluss der erworbenen 
Kenntnisse auf das Familienleben und die Eraiehung der Kinder 
ein sehr grosser. 

So viel ich hier in Paris als auch in der Schweiz und in 
Kussland wahrgenommen habe, studirt die grosso Mehrzahl der 
Frauen mit viel Eifer und Erfolg. Es gibt aber eine kleine Minorität 
von Blaustrümpfen und Nihilistinnen, welche nichts Ernstes treiben. 
Diese Ausnahmen dürfen aber nicht für das Urtheil massgebend sein. 

Wollte ich Ihnen das Gesagte durch concrete Beispiele 
illustriren, so würde das kein Ende haben. In Russland kenne ich 
eine ganze Reihe sehr tüchtiger und gewissenhafter Frauenärzte. 
Die bekannteste ist die Frau Suslowa, weil eine der ersten. In 
Odessa hat Frau Schoz (die Frau desjenigen Arztes, welcher die 
Versuche von F o d o r über Milzbrandheilung mit Soda geprüft hat) 
eine grosse und angesehene Praxis. Unter den gebildeten Frauen¬ 
ärzten, welche sich in das Familienleben zurückgezogen haben, 
kann ich Ihnen die Frau des berühmten Chirurgen Rout in 
Lausanne citiren etc. Meine Frau, welche zwar keine Medizin, 
aber Naturwissenschaften studirt hat, macht sehr viel als mein 
Assistent. Sie ist eine ansgezeichnete Technikerin für Bakteriologie 
und macht hier im Institut Pasteur die saubersten Arbeiten. 

Ich bin überzeugt, dass Jeder, welcher ohne Vorurtheil die 
Sache betrachten wird, sicherlich für die Zulassung der Frauen zu 
Facultäten stimmen wird. 

Paris. Dr. El. M etschnik of f. 


Notizen. 

Wien, 1. August 1894. 

— Der Kaiser hat angeordnet, dass dem ordentlichen Pro¬ 
fessor der speciellen medizinischen Pathologie und Therapie und 
Vorstande der medizinischen Klinik an der Universität in Graz, 
Hofrath Dr. Otto R e m b o 1 d, anlässlich der von ihm angesuchten 
Uebernahme in den bleibenden Ruhestand der Ausdruck der aller¬ 
höchsten Anerkennung bekanntgegeben werde. Wie aus Graz be¬ 
richtet wird, hat die medizinische Facultät in Graz behufs Besetzung 
dieser Lehrkanzel bereits einen Ternavorschlag erstattet. Derselbe 
lautet: Primo loco: Prof. Friedrich Kraus, secundo loco: 
Docent Dr. Heinrich Lorenz, und tertio loco : Dr. P ä 1, sämmtlich 
in Wien. 

— Die niederösterreichische Statthalterei hat die folgende 
Kundmachung, betreffend die Eröffnung einer Schutz¬ 
impfungsanstalt gegen Lyssa in der k. k. Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“ in W i e n, erlassen : „In der k. k. Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“ in Wien, III., Rudolfgasse 15, besteht seit Juli 
1894 eine über Ermächtigung des hohen k. k. Ministeriums des 
Innern errichtete Schutzimpfungsanstalt gegen Lyssa, welche nicht 
blos den der Impfung bedürftigen Bewohnern von Wien, sondern 
auch auswärtigen Hilfsbedürftigen zugänglich ist. In dieser Anstalt 
werden von wüthenden Thieren gebissene Menschen den Schutz¬ 
impfungen gegen Ausbruch der Wuth nach der Methode Pasteur’s 
unterzogen. Die Impfbehandlung erstreckt sich auf beiläufig zwölf 
bis vierzehn Tage. Die Vornahme der Wuthschutzimpfung findet 
täglich zwischen 10 und 11 Uhr Vormittags in der k. k. Kranken¬ 
anstalt „Rudolf-Stiftung“ ambulatorisch, und zwar vorläufig bis zur 
Feststellung eines Gebührentarifes unentgeltlich statt. Die zu 
Impfenden haben sich unter Vorweisung eines besonderen Certi- 
fic ats, welches die in folgendem Muster angeführten Daten (Name 
des Arztes oder Thierarztes und der Behörde, die das Certificat 
ausstellten, Nationale des Kranken, genaue Zeitangabe der Biss¬ 
verletzung, genaue Beschreibung des heissenden Thieres, Angabe, 
ob die Bisswunde geblutet hat, was mit der Wunde geschah, des 
Namens und der Adresse des Eigenthümers des Thieres; ob die 
Untersuchung des Thieres vor oder nach dessen Tödtung oder 
Ver**ndung stattg<-funden hat und mit welchem Ergebnisse, was 
sonst mit dem Thiere geschah, ob das Thier selbst gebisseu wurde 


und wie lange dies vor seiner Erkrankung der Fall war, ob das 
Thier sein Aussehen und sein Verhalten seit der Erkrankung 
geändert hat, ob das Thier auch andere Thiere gebissen hat und 
welche, ob es auch noch andere Personen gebissen hat und welche) 
enthalten soll, am Aufnahmsjournale dieser Krankenanstalt zu 
melden. In den Krankenverpflegsstand selbst, und zwar gegen 
Zahlung der normalmässigen Verpflegskosten, können jedoch nur 
solche Personen aufgenommen werden, deren Bissverletzungen eine 
Spitalsbehandlung erheischen. Ist dies nicht der Fall, so haben 
die von auswärts Kommenden für ihre Verpflegung und Unterkunft 
selbst zu sorgen. Es ist dringend erwünscht, dass seitens der 
politischen Polizei- oder Gemeindebehörden oder von ärztlichen 
Organen nur solchen Personen der Besuch der Anstalt empfohlen 
werde, welche von constatirt „wüthenden“ oder durch verschiedene 
Umstände als höchst „wuthverdächtig“ zu bezeichnenden Thieren 
gebissen worden sind, und sind den gebissenen Personen dies¬ 
bezügliche Certificate mitzugeben, welche dem beigegebenen Muster 
entsprechend Angaben über die Provenienz des Thieres, welches 
gebissen hat, die Möglichkeit seiner Infection, die im Leben ge- 
äusserten Symptome, die weiteren Schicksale und allenfalls den 
Obductionsbefund des Thieres zu enthalten haben, wobei der 
Gebrauch der Bezeichnung „wuthverdächtig“ ohne weitere Angabe 
zu vermeiden ist. Mit den Thieren, welche Menschen gebissen 
haben, ist nach den hierüber bestehenden Vorschriften vorzugehen, 
nur empfiehlt es sich, im Falle, als selbe getödtet und der Section 
unterzogen worden sein sollten, den uneröffneten Schädel des 
Thieres in die Schutzimpfungsanstalt gelangen zu lassen. Ver¬ 
letzungen, die nur in Abschürfungen der Oberhaut, in leichten 
Bissen durch dicke Kleider, namentlich Tuchkleider, bestehen, so 
dass zum Beispiel nur Zahneindrücke zu Stande gekommen sind, 
bedürfen der Behandlung in der Anstalt nicht.“ — Diese Schutz- 
impfnngsanstalt steht unter der Leitung des Prosectors der Rudolf- 
Stiftung, Prof. Paltauf. Bekanntlich wurden bis zum Jahre 1888 
in Wien Schutzimpfungen gegen Lyssa von dem Schüler Pasteur’s, 
Docenten Dr. Emerich Ul 1 mann an über 160 Personen vor¬ 
genommen, der die sehr beträchtlichen Kosten dieser Proceduren 
aus Eigenem bestreiten musste, ohne hiefür irgend welche An¬ 
erkennung seitens des Staates zu finden, der durch Gewährung 
einer einmaligen Subvention von fl. 1000, die erst auf Anregung 
des Abgeordnetenhauses erfolgte, die Sache hinreichend gefördert 
zu haben glaubte, während sich die Kosten, die der menschen¬ 
freundliche Arzt hatte, auf viele Tausende beliefen. Die folgenden 
Jahre aber, seit Sistirung dieser Impfungen bis zur Gegenwart, 
hatten wir wiederholt die sicher sehr erhebende Thatsache zu ver¬ 
zeichnen, dass Österreichische Staatsbürger, die von lyssakranken 
Thieren gebissen worden waren, ihr Heil in den kleinen Nachbar¬ 
staaten, z. B. Rumänien, suchen mussten. Das soll nun hoffentlich 
endlich anders werden. 

— Die Universität Halle feiert in diesen Tagen ihr 200jähriges 
Stiftungsfest, für welches eine ganze Reihe von Feierlichkeiten in 
Aussicht genommen sind. Die Universität, an welcher Männer, wie 
Reil, Loder und Meckel wirkten, wird aus diesem Anlasse der 
Gegenstand allgemeiner Sympathiebezeugungen, und ihr weiteres Ge¬ 
deihen, zumal das ihrer medizinischen Facultät, bildet den Wunsch 
Aller, die ihr je nahe standen. 

— Der Arzt, der sich durch die erste Einführung des 
Chinin 8 in die ärztliche Praxis ein unvergängliches Verdienst um 
die Medizin und um die Menschheit erworben, Dr. M a i 11 o t, ist 
in Paris im Alter von 91 Jahren gestorben. Francois Clement 
Maillot war am 13. Februar 1804 zu Briey (Dep. Moselle) ge¬ 
boren und wurde nach Absolvirung seiner medizinischen Studien 
Militärarzt. Er hatte, nachdem er sich in den Dreissiger-Jahren in 
Algier von der Nutzlosigkeit des Aderlasses bei Wechselfieber über¬ 
zeugt hatte, zuerst erfolgreiche Versuche mit dem von Seiletier 
und Caventon dargestellten Chinin in grossen Dosen bei 
dieser Erkrankung gemacht und über dieselbe in zahlreichen Ab¬ 
handlungen berichtet. 

— In der administrativen Sitzung des Wiener medizi¬ 
nischen Club voui 6. Juni wurden als Vorsitzende für das 
Vereinsjahr 1894/95 gewählt die Herren : Prof. Alexander Ko 1 i sko, 
Prof. Heinrich Obersteiner, Dr. Hermann T e 1 e k y. Als 
neue Mitglieder die Herren: Docent Dr. 0. Zuckerkand 1, 
Dr. Heinrich W e i s s, Dr. Josef Schnabl, Dr. Sam. Kreisler, 
Dr. E. 0. J e 11 i n e k, Dr. Albert Atlas, Dr. Ludwig Je k c I e s, 
Prof. Dr. Obersteiner, Dr. Ernst Glas, Dr. V. N eud ö rfer. 
Dr. Konrad Stein, Dr. Ehrlich, Dr. J. Joachim. 
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— Die Gemeindevertretung des landesfürst- 
iichen Marktes Perchtoldsdorf Lat den Beschluss 
gefasst, dass jener Theil des Alten Herzogsschlosses, welchen der 
grosse Gelehrte nnd Anatom Herr Dr. Hyrtl durch viele Jahre 
als Laboratorium benützte, als Hyrtl-Museum für immer- 
w ährende Zeiten erhalten bleibe und dass in demselben 
thunlichst Alles gesammeltwerde, was aufdasLeben 
und Wirken desgrossenGelehrtenirgendwelchen 
B ezug hat. 

— Als Docenten haben sich habilitirt: in Berlin Dr. Ale¬ 
xander Westphal für Nerven- und Geisteskrankheiten, Dr. Eich. 
G r e e f für Augenheilkunde; in B o n n Dr. Adolf Schmidt für 
innere Medizin.' 

— Gelegentlich der in Lyon stattfindenden internationalen Aus - 
Stellung soll daselbst am 25. October d. J. der erste franzö¬ 
sische Congress für innere Medizin eröffnet werden, 
Tür den sich in Frankreich und in den Ländern französischer Zunge 
ein lebhaftes Interesse kundgibt. 

. — Die Cholera hat in den letzten Tagen in Galizien an 
Ausbreitung weiter gewonnen und herrscht dieselbe mehr oder minder 
stark in den politischen Bezirken Krakau, Bochnia, Husiatyn, Tar- 
nopol, Borsczow, Zaleszczyki (Hauptherd),. Czortkow, Buczacz, Horo- 
denka, und in der Bukowina im Bezirke Kotzman. In einzelnen 
galizischen Orten wurde der Ausbruch der Cholera durch längere 
Zeit verheimlicht und so der Ausbreitung der Epidemie weiterer 
Vorschub geleistet. In Petersburg war die Epidemie in der letzten 
Woche angeblich etwas schwächer, indem die Zahl der täglichen 
Erkrankungen auf 600 gesunken war. Cholörafälle russ ; scher Pro¬ 
venienz wurden auch nach Lübeck auf dem Seewege eingeschleppt, 
und in den preussischen Weichselprovinzen kamen vereinzelte 
Cholerafälle vor. Ein heftiger Ausbruch von Cholera: erfolgte dieser 
Tage in Maastricht (Holland). Im Uebrigen scheinen die vorliegenden 
Berichte aus den verschiedenen Ländern sehr lückenhaft zu sein, 
und auch nach der Dresdener Conferenz werden in den sogenannten 
Culturstaaten Europas die verzweifeltsten Anstrengungen gemacht, 
das Auftreten der Cholera so lange als möglich zu verheimlichen, 
um die finanzielle Schädigung der betreffenden Länder zu verhüten ; 
gegenüber dieser scheint in vielen Staaten die Gefahr für die Ge¬ 
sundheit der Nebenmenschen keine Rolle zu spielen. Es wäre daher 
dort überall Pflicht der Aerzte, diesem gefährlichen Vertuschungs- 
system aufs Entschiedenste entgegenzutreten. 

— In Villach starb der Wiener praktische Arzt Dr. Pietro 
Corsini im 44. Lebensjahre; in Graz der Oberwundarxt Carl 
Vogritz, 69 Jahre alt. 


Literarische Notizen. 

Dr. B r o s i u s in Bendorf hat eine Monographie: „Die Verkennung 
des Irreseins“, ira Verlage von P. Friesenhahn in Leipzig erscheinen 
lassen. 

Von der Encyklopädie der Photographie (Verlag von 
Wilhelm Knapp in Halle" ist das 7. Heft: Die Misserfolge in der 
Photographie und die Mittel zu ihrer Beseitigung, von H. Müller in 
Berlin erschienen. * 

Von der Internationalen Medizinisch-photographischen Monats¬ 
schrift, herausgegeben von Dr. L. J ankau in München (Verlag von 
Eduard Heinrich Mayer in Leipzig), ist nun das sechste Heft zur Ausgabe 
gelangt. 

Die „Grundzüge der Arzneimittellehre“. Ein klinisches Lehrbuch von 
Prof. C. B in z in Bonn, sind im Verlage von August Hirschwald in 
Berlin nun in zwölfter Auflage erschienen. 

Ein sehr umfangreiches Werk über die Alkoholfrage hat Dr. Norman 
Kerr in London unter dem Titel „Inebriety or Narcomania“, its etrology, 
pathology, treatmentand Jurisprudence“ im Verlage H. K. Lewis in London 
in dritter Auflage erscheinen lassen. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Eisenmenger: On Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour: 8—9am. 
First meeting on August lrst. Klinik Schroetter. 

Schlagenhausen: On Bacteriology; 4 weeks, 20 fl.; hour to be fixed 
later. First meeting on Julv 30th. at tue Patholog.-anatom. Institute. 

Woerz: On Gynaecological Diagnosis; 4 weeks, 50 fl.; hour: 4—5p.in. 
First meeting on August lrst, Klinik Schauta. 

Woerz: On Obstetrical Operations; 4—5weeks; 25fl.; hour: 2—8 p.m. 
First meeting on August lrst, Klinik Schauta. 

Frankl: On Nervous Diseases; 5 weeks, 25 fl. ; hour: 8—9 a.m. First 
meeting on August 2Uth. Klinik Nothnagel. 


Gruber: On Diagnosis and Treatment of Eye-Diseases; 5 weeks, 20 fl. ; 
hour: 8.15—9 a.m. First meeting on August 23th. Klinik Stellwag. 

Gruber: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on August 27th. Klinik Stellwag. 

Schnitzler: On Diagnosis of Surgical Diseases; 4 weeks, 20 fl.; hour 
to be fixad later, First meeting on August 27th. p.a.m. Klinik Albert. 

Schnitzler: On Surgical Operations; 4—6 weeks, 22 fl.; hour: 6—8 
p.m. First meeting on August 28tb. Patholog. Institute. 

Müller: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on September 3rd. Klinik Fuchs. 

Spiegler: On Skin-Diseases; 5 weeks, 20 fl.; hour: 7—8 a.m. first 
meeting on August 6th, Klinik Kaposi. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (TJnder the management 
of a Committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings &c., may be obtained, 
without Charge, at the office of the above assoeiation, Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidays). 

Gratuitous information on Medical Courses &c. at the Office of „Wienor 
Medizinische Blätter - *, IX., Maximilianplatz 13. EVcry day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Deffereggen (Tirol), 
polit. Bezirk Lienz. Wartegeld 600 fl., freie Wohnung, freier Holzbezug 
Wohnsitz in Feld. Gesuche bis 1. September an die Gemeindevorstehung 
St. Veit in Deffereggen. 


Geraeindearzt für den Sanitätssprengel Stulpikani (Bukowina), mit 
dem gleichnamigen Wohnsitze. Gehalt 400 fl. Gesuche an die k. k. Bezirks- 
hauptanannschaft Kimpolung. 


Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Königsaal (Böhmen) 
mit 84 Quadratkilometer Flächenausmass, mit 18 Gemeinden und 10.974 Per¬ 
sonen. Gehalt fl. 800, Reisepauschale fl. 200. — Besetzung provisorisch auf 
ein Jalir. Verlangt wird der Nachweis der Verwendung in einem Kranken¬ 
hause und persönliche Vorstellung. Die mit Belegen instruirten Gesuche sind 
bis 15. August 1894 an den Bezirksausschuss in Königssaal einzusenden. 


Sechs neusystemisirte Bezirksarztesstellen mit den Bezügen der X< Rangs- 
classe, eventuell zwei Sanitätsassistentenstellen mit dem Adjutum von fl. 500 
in Mähren. Vorschriftsmässig belegte Gesuche mit dem Nachweise der 
Kenntniss der deutschen und böhmischen Sprache sind bis 10. August d. J. 
beim k. k. mährischen Statthaltereipräsidium eintubringeh. 


Gemeindearzt für E n d r ö d. Gehalt fl. 600. Gesuche bis 20. August 
an das Oberstuhlrichteramt G y o m a. 

In der autonomen Stadt Waidhofen an der Ybbs ist die Stadt- 
pbysicusstelle mit einer Jahresremuneration von fl. 600 zu besetzen. Gesuche 
bis 30. August an den Stadtrath. 


Kreisarzt für H a r k ä c s. Gehalt fl. 500. Gesuche bis 25. August an 
das Oberstuhlrichteramt Tornallya. 


Gemeindearzt für Zsablya, Com. Bäcs-Bodrogh. Gehalt fl. 600. 
Gesuche bis 15. August an des Oberstuhlricliteramt Zsablya, 


P vönumerations-6inladung. 

Am L Juli 1894 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung 
durch die Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig fl. 2 
Für das Ausland: 

Ganzjährig SO Mark, halbjährig 10 Mark. 

Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, IX., Uriiveraität88tra88e 6. 


W a.sserheilanstalt 

V öslau-Cwrainfara. 

Per Südbahn eine Stunde von Wien. Ganzjährig geöffnet. Elektrische Be¬ 
handlung, Massage, schwedische Gymuastik etc. Mechano-therapeutisches 
Institut nach Dr. Lander. — Prospecte durch den Eigentümer una ärztlichen 
Leiter: Dr. Th. Friedmann, Wien, I., Operngasse 10, und Vöslau-Gainfarn 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 






KALLE & Co., tticffl. FMK, Bibrich a, ftbein. (gegrtMei 1863 .) 

eib bewährtes Ataisepticum, garuchtos und 
li OUOX; „tefct giftig, Z>. E sfcm 

Orexin hy<1 pochloii-cam « aut echtes Sfomacfoiouin» 
Urexin käse D. E~li 5C?12. 

ßin find voHtftandig geschmacklose B&so hat dB» Wirkung wie dw 

Hyiixochtoricuro and wird apccieÜ gsgtm Eumais gTavttkrmn empfohlen. 

Byärarijrei pepatsi Paal («»bsuarta Glu 

ÄntUueÜoani von sioh&rer und iz>*vh*r Wirfciaiakcft hoi geringer 
Beizung der InjecliiuustöUtV 1A ft-P. '5i.ß87 and D. &-P.. &L7A7, 

b DsaieSeii taiai!c srasses DroaDesbiostr cud Awf&etsa (s finß»ii-?trpscn>j, 


in &tA •■*<?)' 

Tjrtuhmuv $&wdti‘Hgß. Moifov K»h* 

iflilrb,- Kefyvv und.’ al^iibftltyn>A<<ti. 

rtöuhung in tHu*chÄ$ik Mm$y.‘>,Atwhc BVu><n'»«r# JtAhl^nnHr^ 

vom 1 . Ä*t b(i Bäu* fcfrptvmber 

AniFUnftt» vu*ti Vt^uoSv ghtGs, rnnd WuijbMUgs- 

CSiiHllrbb tf »y« OjpVidu'olu^gi 


in OherlfaterrHcb. N^ehstiö(We$tl>älm4 fetation: Atystetten. Nächste Dampf- 
scfufF-St&tm»: (irr'm d. IRt.n&u. I‘n*t- und T'-lugraplmn-Station. 5h <W 
Anstalt selbst. IHnt- «. fickt rische L'torea, tfbik irische Bäder. Mansage. 
’OeyteTeetim EättettUÖJScur, Die Anstalt tatftdii «eit 1845, seit 1889 neues 
Bäderiiaus mit Wundelbahn, seit 189! nener Gartenaalon, 1893 Eröffnung 
neuer Spcuscsale, Beizend«, itebten waldreiche Gegend. Grosse SchwimmhÄder 
im, fVelen. p^4^ MU%. Saison 1. Mai bis U Öcfpbw. Auskünfte tradPro- 
spev.te gratis durch die Badeveiwaltung and 4 web 

Br. m&&. Otto FleiaolianderlyCigeiifliilioenUeiigiHlerBatiean! 

bis ilo. April: Avion, I., Mare AureUfSlraia>*e &. 


erfrisciiendnr, abfübrendür Frtichiliklir von bdcisteni Woiilge* 
schmank, sicher, mild und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige. 

N t’benmdi «rin an g. 

In einem Idkörglas ist enthaltet? der wäwetign Auszug von ä GraUini 
Tamarinde. 5 U Frangnla und U'5 S^qUa., 

Der lakörist tüngeführt in den niimsten Ajintiiekeii. likrftttkebHHw^at'n 
und Kliniken Deutarhlamis. 

Preis per [\ ti, 1ft. W. vorräthig in den Apotheken. 


% i!!--tvrtl5iKeU«dH , »j kostenfrei von der Fabrik des Apotbekenbesitzare. 

C. Ii«n*>i<H in b*r<>its\vukl (Pommeiu). 


tu der ami erbauten. mit ältem. Xkxmfort und den henisrnn fchniii-bt»j*i 
der Krahkoiipflege ausgestalteten 


PßlV AT-HEILANSTALT 


Br. Wilhelm Svetlin 


Wien, XXI., XjeonlrardgasHe 8 und 5 

finden Gemuthskranke Aufnahme. 


tovorrageailstßr ReprBseiitaat öar ulimm SSBBrllB&e 

in ii>:<KK> iTlttttfu; kj>Me«^, ^iron 3» Paso, iwbw*f*te, Natron ? taui, 
fc<di)I.-UV. »T»nt i-JOM,fiiiomatrium Kali **»»$, 

VoliJojn?. M.i(tn. I •; 157, knliloiiS. Lifbion U JOHä, tfine Be«t»tsdib<tUe 
f fü wmtkoUenRawv ^r'SÖilT/rnoiporatflr 1S‘S0 Grad CeMU. 

AltbwwlLhrte Bellquell« fUr Mieren-, Bl«cea-, Xa^««- 
I« den, Gioht, BroaotU(ULkHta 7 ra, Hämorrhoides rtc. 
VortreflUohe* dldtetlwohe« Getrdnh. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur 

mit allem Comfort anales tat tete AyanRen-, 
Dampfe «Jektri^ehe.vijßijler» Kaitwasaer- 
lioliaastalt völletöndi^ emgmoiifcet. 
Bmjirumnrzt.jttjedf. tir* WHitvlni von Kein»» 

Die Briinnett-ölreclioa ixi ßilln (BfibiMD). 


MuttePlamgensalz 

io n»t«rlieben NoolenbÄdern im Ha««e. iUiemll erhältlidi, 1 JO», M kr. 
5 Ko. 2 fi. 70Ar. (HauptVertretung H. AiATTÖNl), wird wi.v'.seit 1878 auch 
ferner in reinster Qualität (lAtgestellt än^-'vr.r^embA tuu Iir; ^e<U|t«kyj k. k. 


HorapoMerSalzhim.Flf) Cp/jlityku 

Manachtebesond.aufFirma. JL/I § kJOUl 1 L/il\ f 


IMc (ireelUclinft für rltciuisclie 
iniiaüitrle lu Basel (Schweiz) 

empfiehlt: angchgentlicbst ihr 


ADEPSLANAE 


Marke „N. W.Iv.» 

Reines neutrales Wollfett. 


MÄLAKIN 


| V li..P. 41,5*7 nnä't^^S : 

H k. k. f;vvcrf.-ünc,;r l'rs\ D; -j;4. Ziv.W) j 

| in der Praxis bestens bewährte Salben'GrufMtlaQe- 

§ Aul Wimh'ii stehe»» GüLauiirru,' At*i;»nö4b>p’M'!r* uh«-c in v r- j 

P txdit< d.u^tt'n FtilJtM) - it*3rÄ li^- ,; ^tt'ur»puiri rV^^< ! 

P l’rolnui /u wg^Dcn V**igjäSt*p» i )v*i hdiH 1 ?U J [ 

gj Witftrfw fiu V‘^m<v:)>A •• I 

| Emanuel Schimek 

p AN’ti‘r>, t. HeKii'k, Salvatoi*jL»:a.<s-e 7vTv. IQ. i 

@J SS^äSSg^A äi< &^fQJTOQi^fö?ai5gg ninHacvgcwacf^ ia ?Pi iap na^ 


als wirksames Antirheumati* 
cum, Antipyreticum und 
Anodynum. 

Zi< beziehen durch alle grösseren Drognenhänser. 
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.Wiener Medizinische Blätter“ 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 


dpkwnu ,4««r. Ert. tn.. 

Einzige vollkommen antisejitiscli© Salbenbasis, dem Rfmzigwevdcn 
nicht unterworfen.. Töllkommcn mit Wasser und wjfcäsmgea Sali» 
Jösungei» wkehbar. 

Zu Laben bei allen IBeuno Jaffa & Barmstaedter 

Droguiaten Oesterr. - Ungarns.! M*rUüOtenfeide b*i »erlin. 

Eine Zusammenstellung 1 der Literatur Uber Lanolin 
wird auf Wunsch franco sugesendet. 


»uviii | n^ 

Kindernährmittel I©* 


wf*“ C. H. KNORR, Bpaaflns 

m t li p-ttM & Herck, l, tyftztfc t 

7o'brtt£N Jfc_'^^f'ea?«o*itfth!i»4itfnircB, Drflffvftttett \u Apfitäefcen. 
W.r-wiervf.'pkaafor wUHm gfrsmcftt-V- •" ■ ■ 


AVion, VTE./S Bezirk, XCii^hl^rggartne Nr. 37\ 

Fabrik photoßnaphisohsr Bedarfsartikel mit I(im »’igermn 
Hause). Borte tuul billigste Bezugsquelle für ph«Bjgnsphischm Bedarf, 
$t>ecialSfao8 für photographisch«. A«srugtiinff *ü 
Alleinige Vertretung der hodiberflfimten Linriiere-Troekenplatten Olctien- 
: gesetlschait, .Capital 3,000.0001. Complete ■ Preislisten ’iar Photographie 
1S93. 832 Äeitefi; stark, gebunden, mit 22ü$ illustrationen gegen Ein¬ 
sendung von tl. 1,20. 


Weite Arzneimittel und ÄrziieiznsainmeHsetznngen. 

BultoneJ, Ohloralamiä, Oroxin. Arlatöl, Ex&lgrin, Hydraattain. 
BsosoaoL Tetronal,g&iipyrin. Coraatin. 

Liebe’« Sagradawcin h*i iKsfilfttlte 4<w PtiiifJaxtractgv20U Ör, *• t- 

Beraatzik’ssterilh. und eopserv. Subeutan-In jeci. 

äinfvcLete M-antprflaUon (7—32 kr. per Siadti, 

Amyluitrit-Glaskapsebi 

«lache Zcmahdt, sowie &#cb UocaiitauäntbcairuQg. 

^nhltmfitJPastlllon 1 Gcairrqi SuLUffiat tu»d IOranuüCldorimtr. cntbaäeüif 
cuuiliuai I »SUUCJI. sei* leicM löaiieh-. »ui eelärbt. 10 HtiU* SO kr., mV 


ist nach Prof, Dr. 
v>>» Mowögiiü 
ein 


w—w- 

«taff*« gefi'H 

Influcnzn, da 3 abiolut uleher und «ervenberuhi 

ffenil wirkt, frei von Nebenwirkungen kt .nnd «eit lange 

bei Erktalt*»*»* mm ^eKinii|»fen mit grdsstcoj Erfolge? bn- 
gewendet wird. Bewährt««, Von .Autoritäten dem AiiHpyriu v»u- 
geaAgn$a$ MiUäi gegcn u. ftelenhwhfum« 

. j,^n(Uk. 

Bei zu feieblißber M&m#iir&iaiitiL 0 U übertrifft Sal>j*yri« 

weitaus Sccak** tmd HydnistLv-i''rüj|3Äruio. 

Tolypyrm Riedel ; ~F“ 

bllllirer ?ih $Y**K$t} rin» 

Tolysal Riodol 

Au -i fij i» rli-e.Ji.ie Li teratur zu Diensten. 

Chemisch© Fabrik von 

«JF. », Bfedel, Berlin 3W. 3». 

(Gegründet 18120 


Seine weltberühmten Quellen and Quellenprcnlucte sind das 
beste and wirksamste 

lEIeilasMuitt©! 

gegen Krankheiten des ttägend, der Leber, MHi, Nieren, 
der Haroorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckerruhr); Gallon-, ßlaeen- nnd Nierenstein, Gicht, 
chroo. Rhaumatfemt** eto. 

' Für 


aus der Fabrik pharmaoeuKeok-chemllOlisr Pruduct«? voh 


G. Hell & Co., Troppau and Wien. 


Dl« tii.Lan. PtoU*« Uer nu»UnÜWt;I>.»iii KJst«. cuiit F,J»es)-Mftngaft-3peoi«bt«U>n 
•uUC llurp. öleiit Jurdiwe^s vcrlÄs^UctJC' BoftUiSt l)»Lco unn von»nta*?t, uu« mit Ae/ 
faliribflYnÄssIgeh BfeoHguttk- oVntr ArsaIU öftuefer.-Äikea. ?vud Rl««o iUjs^aa-l’rapamte 
tn LvLüiSun, Al<i ->vü numuoiu- ln «Ki» .VSflhdWJH'Ler Unsch.atfenlioU nu«l i«t 

stnU nxaetor D<j»lruug Jn d*: u Uaiv-lul tuinp.ii». Um allen Ansprlldien e« 

genügen, eraongt-n wir fotgende g%bgbmta Formen» 

Llquov ferrl albtuulaftti Hell 

„ „ ■aoch«.v&ti „ 

„ ferro-miu»ffaj>l a.lbamin&U Hell 
ft 3» « pepteneti „ 

„ „ „ ««oofeftruti n 

ferner Elecnpepton-ißhooot&de Hell, Eleezs-M&Jigftit-Feptoa- 
Chooolade Hell. 

tJor TilBengüLÄh flrtHlseUpraparate betrügt Aiu-clivrog* 0‘4 Peroent ClBoa, 
währeuO die Klücn-Mangoo l.’rHpamte dorübtrogrO-*Foroant Eäaan und 0*07 f*W- 
c«nt MeagaB t*nU> Alton. Wir fuHüit tmatro Eise»- uti d Elawi -Man pan - l'räp*.'k>" 
nicht lu adimrtirto Fla«ben ab. nomUxn verkAufon ?la an »Un ApplLcfeitti ln ?0 
dein Gewicht und hlUeu diu «aUrno Aenstc, »il».'selben arifÄecefi« uöAJimwäe iw 
400—200 Urnmrn io. virordnon, und »war in 6dg«<otltit Fcrmeli Up. l.if,n(.r lufio^ 
mwfipöl peptoo. Hell UXl (400j öraaptu, O. A, I>rcitttAl tftglb-Ji WüAcond der Mahl , 
inltnn älnen Kaffor- LiUIfel voll, . 

■ • '^cpanä-ALdmck um der ^>Uig>aumuen Wluucr mv»HZtftl>iühr»a Zoitm*«- 
einer AtiUAndinng über H»dl r * ßbicsü.Mjuig< ö-F rUpatato vou JLf*. Urwin ?. F«fuwäl4 

Air Iw -gtCÄ« St> DlCSrttcn. . 


int Hanse 

idnd 

MMer!«s£™ 

nOIIOliaUbl Ibses. 

vorrUthig in allen Mineral wasser- Handlnngec, Brogu 


and Apotheken, 


Läbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 































,Wfetier ModkinSatire BiHiter* 4 


*&[ 


Lösttohe „Tfibloiä»“ (B. W, & So.) 

von >;orapnaiirten reinen Medikamenten. 

Etngefiihrt in die Ärztliche Prall« durch 

B»a>e«i>ah» Weflcoro«? 1 Cosnpr Lowdon« 

W. 4 Co. 

Taftloidi Antipyrin, FSB. Bland., CÄp Pulv. Dover., ,Xar»t»v 
vegetttbil. 1 ', Tr. opii. Pepsin. Cbinifli solqbtl.^ JSiiC'iliartn, ,;Soda Mints'V 
„Tar. lf (pids Tiqn) „Volke** (Kal. chfur,., Coram., Boras-) etc, 
„Soloida" ÄHt Eneugnog antiscptischer Lösungen. Soloid. sublimai 
comsiv. SoloiX Hydrarg. jod. 

„Saxelfa«*' BestÜfet von Hamamelis yirgin. „Harelioe Cream*- «ine 
Hamartielis-Salbe mit Lanolin. 

Bait Borftvxilfo TWMf v. TörtSk Budopen. 

Plcban*s Apotheke, Wien, S., St»pha«»pl-. (Ahe F< I(l«pothebe.) t 


A f>4 r $ 3 ** e n tf t 

i. v- ;t, Air- Wvjrwiwt v' 

fitfwwfeir' **? / 

HonyatÖ }4r>os QiwHe / ^ 

3« L«ä«jr th idic* y^l 
ecvr»o ki *ti*u v-*' % 4S- \^ 

AWe*** ' jCVfe va 


Vof iöge; ,|| 

&**-«*•**» 4»itd *,;:, M 

Wtrtoog. ffe 

^1 X LttirXt Q«d »iwdaocmd vv»- |g 

}5 ,vVjw d^iVv-ntam^jjit-OrganefJ *> - v |j 

0 OedugR JH»i«, siü&hm&**>£*'r 

-M ‘ -ftjj V x<* . ;/ ' ^h^- : «a^b»tt#Sw-80«ct).-ftl’i).der GWJmiack-.^ 


getue|äHac^ -lind iingi&igös AHnen^lttH ' bei Whfldk$bardlrnia; Rt«siOiirüreii. 
Uout- aud äiigienk.iiwiklK'kei). ^nftde ixiucftuh l#o Magen- umT Du.nokatatrT» - 
.3%iJiuicrÄsfyifend., tilubtfliMvX vv a»eptirtl* and 

dwoduriiSii’e.iVil. Vtm Herrn Jhraf f- ?f n f£ttt u nsr ui»d unt1-’r< 1 H 

Aatwritül'-n. — '/Ui VtöelwM üiircb 

;0-.>4Se. 3R,. J?>itss" 

W>m, I. Kf.‘zii 4 k v jüi/iu n-ei^ti-f.bÄTH'e.' 


«* Ä^wlBÄaÄm*»4Bjf*s - Aniitalt 

. W'UC, 'vfft'U., La.2S‘Jar^3^? iJr 

rrrjen^t tätHiöTiäffrtii&h «rprabtan Impfktoir wnükMiwt ftairiHäffenhait ?.n;R*»!svnii*jißt< ? i>.«ti 
QUiinrnijl f\it </i. ^(».onw» Kreiu» • URWüih- ••.t*(hr. vA.-Jk»?rwprtpa JSytOjl 

V\f, iiivj, , • ü. •; . - — ao i« fJj ü*bf. '- ' . v A., 

0-11) ( , Ift.1 ' • 1 -M .. .l‘K) ... v„ 


Neueste pharmaeeutische Präparate 


Farbwerke yormals Meister, Lucius & Brönlng^öchsia, M. 

nfiir-lltfum iitf% 

►.rankl/vlWIi Mir Bot- 

Wäs^Osnä ,1, 

*'• FrlUA-t*, 

' *ii.'».,.\v,j^ ; . S; ; , 

k>(S!tf^iik»}kfr; t.i iHiv 
.: rn fs:eg-ea.tii«j3t,'moi* 

^♦RöiiistrysiniatliHse), 

COO>;j'UüO)l0«u.uri»^ 

ßffrjnittitütizy^ fftvrtn 
‘iUttimiUllifi.vhh ■;■•■'■; 

VvrgJ«lefcy )1 j?h .Ar'iknl. 
h»r f(. <(a.< fttif 

.« .-liüfti? w;, $»rtr Xr, 

<i.^IivriKiifl.,tv odytoj- 
•.w.l)rH*>-uj»\l S. M tlf.r 
K r lOO. /rhi : r. ou^t.«- 
Ui iw“ kW, powja. 


*Jcdor Tbeel<>äei entiiiUt^je 1 girareim feinen. 
Chlarai* nod geteiingtefi ntoinkaliurao, sowiü 0.008 grammje 
YBn i rklieb VMfi.J&ciract Von CannafciB Indiea tmd Hyoecyamüs j 
mit arc>»n;itiaehmi Extfaeten. 

DOSIS, — J&um hiitbert 'hik §r amen Ttecföjfet in WÄSSiSB 
oder Sl I.K-U'P «diiodiinäy bi» »ic^ Schlaf '»inetellt, vfährend 
Stunden höchsten« ä.tTfecisiätFei, 

BmommiA Wfc dae Schlaf ergeugende Mittel prtr exeellence. 
Es bringt ^quiefc^dtj» ^chlaf hm vor und zeigt sich Vd Sehl«f- 
losigkeit;, JS'gt vo^ltgt. Nffbralgic, Kopfsveli. Ronvubiioneu^ RotDt, 
c(c... saiS'»erordo.uib,-‘h wr/thyoli mui wird Limlfrung biingcn, 
icciia Üpwte JehL (chUx^en , v ungleich Opiouipräparaten hvmi ts- 
dit Kurtetrungen ntotilr H<?i Rtthelosiglrtrit und Fieberdelmuci ist 
es uuschätahui. ' 

BETTLE tmd 0% St 2»ouis, Vsr.- StÄtttea. 

General Depot lör Oesterreich-Ungarn : 

F. WISINGER 

„ Kiämtiiner Ring, 18, Wien. « 


W»*ser*oth(. 

HprcR*i».ol« 

: ■' 

FetlBWtK* sic. 

[ Olchi, Burfi» 

«tets«. 

wtmuÄotifi»« 

dai>g<n» 


,)Zrtj» Pttltiur 

Erfindung von Or. «nefl, ff ?Hsirz 
ünd Dr. pftM. A. Uehrscbf 


Car- und 

Wasserheil' 

Anstalt 


SAUE^MVIM 


Mattoni’s 

fii essh ü liier S?3 uerferim n. 


Franke nsfcRd, Rrfl n, 


*■?;' O.t. Bcrttxold Beer. V'cv.aAm, 


Ii. Bergmann ä Öemp. hv \Vfcn 


Angtivt Eurich, Din.-k and V**rt; 


L^'.iU H4J, AiMrltuto-Aft-. 

• •Ua^uVitn»-. . \xitkihM >ipt 

«•tf/Anlv« WiiViaäf«--AhV*T«•’ 
•'F^. hlAntil' 

' fftHlp«! Pl(if>r. »ifi, ftL-iil.-'n 
ul.'i'Kjljicfditltvn sSic. .cbto-i 
nlMi-U. itiillfrirFnv. «laufcjgt.' 
«UlKliing. ti »k»« 1 

ALUMN0L 

PfttcM attgerrieidft. 

Or tieiuA «c I>r. M>.6r*eM,V 

QttthUi *itUl««i Kr*nk 
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Eine Influenza-Studie. 

Vortrag «Adders ir« MvdkaV) g^haUen m der Jaiiresvm r;hj« inhiug der British 
Madwal Association üt BriaM Mtx M. August 1894. 

Von Sir T. GRAIÖGER-STEW AfiT, Professor der internen 
Medizin &n der Universität m Edinburgh, 

Ich. hübe die Absicht, kfer «io Thema aufjsuueJancD., 
das in ßm letzten d äh reu dk Autincrk^avokeit des ärsLUchen 
Standes m krih^ta, Grade in Anspruch nahm und bezüglich 
es von Vortheil wäre, wenn such die Ansichten und 
$ekta$s£olgßiri $M&i\ sei furtmiHren Hesseiiv däss dadörelifxifsues 
Lieht auf die tvour der Propkyld-«e und dis- Bchandlungs- 
methode üer Influenz» feilen whufe. Bie lef-z?.en. .Kpi- 
dcffikn wurden einer bis dnhju tinen ei chice. ^ 

- ,1'. r«i‘ «Bo. V 'O- , f !«. M* *« v'. 

f'B.ki mW}. fnfedsK* 1 st'hs' ilf rit ( &T X>: - 

»prm’huiig unterstehen, was vvir beüüghcii dee Vv n-n>us und 
der Behandlung dieses grossartigen Kranlcheri.sproee$:jee neu 
gelenk haben. 

& ist natürlich jetzt uricl hier nickt mehr ndih wendtg, 
feesöiiiiets kervörzuh^beij!, dass ctie Inftumiza keiue oe«ö 
ejft^miselie Kranlkieit tat. löh werde hier mit, nn- 
zweifelhafte Atisbruche dieser Epidemie eitiren, deren einer 
auf dom Contbiejite erfolgt;^ während der andere in unsevem 
tnselroiehe shtttianefe Wjfc erfahren übereinsfeimmend ans 
vftrschiedehen Quellen. dass im Jänner und Februar U8I \ 
eine Epidemie in Italic h, hesumlet« • haftig' in Florenz, ans- • 
bracli und s.kh vm dort so rapid schnell weltorverbnd.tc.te, 
•dass’sie im .Fmhialsr« schon in Strasburg, in ganz E'nriik- ! 
rmch, Kortl- und 'hrriychte, 1 u aeincr : i 

Florentjimr Geschichte mwbihfc ßioflirrsog \i i von ihr | 
eis T nn& inilucnzfdb die cue Leute unter Ffost- und Fieber- j 
Anfällen ergreift und die für Yiele ? besondere alte Pm^often, i 
eine tthUbohe Erkrankung bildete. | 

V e 1 ä s c u s von Tiiaranta bemerkt, dass junge Kinder 
emo Immunität, g«gen die Krankheit zeigten, und. Jacob 
von K. ö 2i \ g h li o }> n erzählt uns, .daes sie in Stm-sburg 
sieh durch Husten und iNasenfluss kund gab und unter 
mini. Per^oximi neim befiel, und dass wie für alte und 
schwach.« Peryüriöu tödlich war. Niemand kamt diese alten 
Berichte durohblattorn, ohne die IJÜberzeugung ^ v:n ge¬ 
winnen, dass cs fsivL damals um eine IriÄuenz.vEpidemki 
handelte; Für das Auftreten der Epidemie in England ver¬ 
danken wir den .'Nachweis • einem vortrefdlchen Beobachter,, 
der kohl Arzt war, sondern als' 'Diplomat' dkr Königin 
Elisabeth am Hofe Maria Smart'» thütig war, Dm**r Monn, 
Thomas Riia tfel|>h oder Hand alb, schnei»re 1562 
einen Brief fehs .Edinburgh, der folgende Steife enthielt: 

Bald nach der Mefseilfet erfolgten Ankunft def .Kühigm 
wurde diese von einer in der Stadt, herrschenden Krajiklu-it, 

. rlio. man hier n The new Aci|Uai.ritftiioe u nennt, •befallen, 
Aveiche .lefztefe auch alsbald den Hpfetaat efgiütiP un»:l. wc<Ior 


Lord noch Lady, noch 'Fräulein, weder Engländer noch 
Frauiiriseb verschonte. Es besteht, dabei bei den Befallenen 
ein heiliger Kopfschmerz, ein Gefühl de* Wundem* iu» 
Magen mit einem sehr starken Buffen.- der bei Ebizfetuot 
länger, bei Ahdereu kürzer an half,- je nachdem wie die. 
Körper der Erkrankten für die .Krankheit geeignet shvi 
Die Königin lag isechs Tage :-u I>. i r e« h< iur keine 
Gefahr dabei gewesen jfu' Je in, utich ?itarbeh nicht Viele, 
•ausser • alte Lcntofe Es • ist .'ioKun- .zweifelhaft,’ <his«. diese 
Ivranfeheit die Infhie-uza. war. Ihr rasches Äuftanolien, ihr 
c|>i.if*i;risch>-t Charakter, ihre kinnarheu Syrnj:»tome, ihre 
iVlomiitfetavevhijlltuisse K.o.*d solche, wie wir sie jetzt als für . 
Intiuenza charaktevisfis-rda hrdten, und unsere. • Vorfahren 
■.■ :» ihr einen «o bezeichn,oi ’ V,.-v, > wie es die mo 

; ' ■ ; '. • • .■ ■■ . ■ ; ■ > ?- ■'■■■' —' 

■«' »* V -- - • \ ■■ - t n 

Das ist« dtf ; ' sbednielit über <fes 

dieser Erkranhioig am m» n-u Iavln, die i< ji mdhndt.D. 
konnte. Seither ist sie io kürzeren oder längeren Zwischen- 
räumen, wiederholt auf getreten, und jede folgende Epidemie 
zeigte wesentlich dieselbe Sy mptom'fitdlogiö wie die, mit 
weichen wir uns in unseren Tag^m vertrant, ftiäc.hpn nius.st.mi. 

Ich. fflii?g einfee Worte über die klmfeehe Ges«dnchf : o 
der Krankheit, sageiv, damit wir um*: verstehen, wenn wir 
dann ;ur iüh.T‘-;.mg fetog-i oiikbn'm IVodriu köu»m*m Id« 
gedenke; nicht ueia.Ti.Uvt auf Dinge e'nzug-hm> , die jedem 
praktischen Amte in Bezug auf die 'Sjmptmmitoiogie der 
Krankhmt bekannt sind, wie zum Befepfe) mifdie allgemeine 
Charakteristik d«w Kc«pf-, Jiiu-ken*. M]iVdemfeinmr.mu. aut da« 
j>sycbische und körperliche SchAväcimgnfühi, das jede An- 
sirnngimg unrnugHch rmiehf, oder auf die. Holm des Fiebers 
und die protMuirte Schwäche. Ich inöuhte hier äntb nicht 
auf die dreifeche Htmppinmg eingeheo., d\<? aJigemme kennt¬ 
lich war, wobei die. eine Gruppe die Falle miiho.A. \»-u 
denen liauptsachlieh dur ßöspiratbmstract, die muiehe. dm, 
wo der Darm traut ergriffen war. und omlih h eine driti.e. in 
denen die Ncimierzen qnd nenvfeen Symptoiuo dommirteu. 
Nicht m iiüchfig kann, ich aber über die G’ojupbeatiohefe 
und FülgezuHände der Jn.tlueuzä, die in vielen. Fälfeu uiri- 
treten. hin Weggehen, .und ich werde versu.-hen, in groben 
Umnssen müxelna meiner mgenuu !k-(jl.»acht.ungon bezugla h 
des Befalleuwerdbn.^ det vo.tdfejiiedeneti. Körperfrystemo. zu 
skizzireü. W*3ün ich dies time, hbife ich bei Man eben Er- 
fehruDgea iu Erinnerung zu rufen, die er sülb.st. z\i iijaüfeu 
Gefegen-heit hatte und • zweifle nicht., ebus vdofe der Aii- 
weseriden das von mir Gesagte durch Bcrohreibung von 
Füllen alts ihrer eigenen Ifeobaf-hUmg ergänzeü und «r* 
weitern köuuten. 

Her Damitvaet war in •versühi-edöm-r Wek« afficiit Und, 
übgesehen von dem primären An feile und den acuten Er- 
neheiiiungen, litten viele Patienten nooli. uach Wochen uud 
Monaten. später a« vorsehiedgufen VerdiiuungHbeschwenbMJ 
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Als Beispiel möchte ich hier nur einen Patienten anfuhren, 
der mich zu wiederholten Malen consultirte; derselbe scheint 
eine besondere Disposition für die Influenza gehabt zu 
haben, denn er wurde von derselben seit dem Jahre 1890 
dreimal befallen. Der erste Anfall war ziemlich stark, hinter- 
liess aber keine ernsten Folgen; der zweite, im Jahre 1892 
war noch stärker; es erreichte die Temperatur im ersten 
Stadium 105 Grad Fahrenheit, und er litt an starker Ge- 
müthsdepression. Da er zu zeitlich das Bett verliess und 
ausging, so kam es zu einem Rückfall mit starkem 
Brondualkarrh und heftigem Husten. Als ich ihn das erste 
Mal sah, bestanden diese Zustände noch, aber seine Haupt¬ 
beschwerden waren die einer Magendarmreizung. Jeden 
Morgen — er konnte dabei im Bette bleiben oder aufstehen, 
Nahrung zu sich nehmen oder hungern — wurde er zu derselben 
Stunde von einem Kältegefühl beschlichen, das sich oft 
bis zum Schüttelfröste steigerte und das von Ueblichkeiten 
und heftigem Aufstossen und Brechneigung begleitet war. 
Er konnte dann nicht früher zur Ruhe kommen, als bis der 
Magen sich jeglicher Spur von Nahrung, die er zu sich ge¬ 
nommen, entledigt hatte und eine grosse Menge von glasigen 
Schleim, mitunter mit Galle gemischt, entleert hatte. Während 
des übrigen Theiles des Tages war er relativ frei von Unbe¬ 
hagen und konnte, wenn auch schwach, herumgehen. Es 
fröstelte ihn oft, und wenn er zu Bette ging, waren seine 
Füs8e gewöhnlich kalt und schwer wie nie zuvor, und gegen 
Morgen kam es zu copiöser Schweissbildung, wie sie sonst 
nur bei vorgeschrittener Phthise beobachtet wird. Die 
Krankheit dauerte so mehrere Wochen und besserte sich 
nur langsam unter der Behandlung, aber zum Schlüsse kam 
es doch zur Wiederherstellung des Kranken, und im Laufe 
des letzten Winters hatte er einen neuerlichen Influenza¬ 
anfall, der jedoch keine Consequenzen hatte. Nun konnte 
Niemand, der den Fall beobachtet hatte, zweifeln, dass die 
gastrischen Erscheinungen auf die Influenza zurückzufuhren 
seien, aber es war nicht leicht, zu sagen, ob die Magen¬ 
schleimhaut primär afficirt war, oder ob der Fehler an den 
Magennerven lag. Dass ein entzündlicher Zustand bestand, 
war zwar klar, aber ebenso klar war es nach meiner Ansicht, 
dass das Nervensystem einen Antheil an demselben hatte, 
wenn man bedenkt, dass diese Symptome periodisch und 
mit solcher Regelmässigkeit auftraten. Ich möchte nicht 
behaupten, dass organische Veränderungen in den Aesten 
oder Wurzeln des Vagus nothwendigerweise vorhanden 
waren, aber functioneil waren sie wohl ergriffen. 

Das hämopoetische System zeigte mannigfache Ver¬ 
änderungen. Gewöhnliche Anämie wurde häufig beobachtet, 
und zuweilen kam sie in so heftigen Formen vor, dass man 
von einer pemiciösen Anämie hätte sprechen können. Aber 
die wichtigste Veränderung des Blutes, die ich beobachten 
konnte, war die .von purpura hämorrhagica, von der ich 
•inen Fall im Krankenhause unter meiner Behandlung hatte. 

loh suchte sehr genau nach dem Beweise, dass dieser 
Process mit der Influenza in Verbindung gebracht werden 
könne und wurde über die Verwerthbarkeit dieses Falles 
vollkommen befriedigt. Der Patient, ein 31jähriger Mann, 
litt an chronischer Phthise, als er von der Influenza befallen 
wurde. Sobald er sich so weit erholt hatte, um ausgehen 
zu können, unternahm er einen kleinen Spaziergang, aber 
als er nach diesem ersten Gehversuche heimkehrte, fühlte 
er eine Schwäche in einem Beine, die von einer Schwellung 
desselben begleitet war, offenbar der Folge einer Throm¬ 
bose. Die ersten Purpuraflecken zeigten sich in dem Venen¬ 
bezirke, der abgesperrt war, später traten solche auch an 
anderen Körpertheilen auf. Successive Eruptionen von Hä- 
morrhagien erschienen unter der Haut, begleitet von den 
übrigen Symptomen dieser Erkrankung. Aber allmälig 
erholte er sich wieder, und einen Monat nach seiner Spitals¬ 
aufnahme schien er reconvalescent zu sein, indem die Hä- 
morrhagien und die Thrombose verschwunden waren. Das 
einzige ängstigende Moment bildete dann seine Lungen- 
affection, die stärker geworden; dabei enthielt das Sputum 
Tuberkelbacillen, und das Fieber stieg besonders am Abend. 
Plötzlich kam es zu einer frischen Purpuraeruption und 
zugleich mit dieser zu Hämorrhagien aus den verschiedenen 
Schleimhäuten und zu Lungenblutungen. Dieselben führten 


rasch zu einem letalen Ende. Es ist schwer zu sagen, wie 
diese Blutveränderungen zu Stande kamen, aber man muss 
an die Affection eines Organes denken, das in innigen Be¬ 
ziehungen zur Blutbildung steht, nämlich der Milz. Diese 
ist oft bei der Influenza, wie bei anderen fieberhaften Er¬ 
krankungen, vergrössert; es ist auch nicht unrationell, daran 
zu denken, dass das Knochenmark und andere Gewebe 
auch betroffen seien und dass die Blutveränderungen darauf 
zurückzufuhren wären. 

Aber abgesehen von den Structurveränderungen des 
Blutes wurden häufig auch chemische Veränderungen des¬ 
selben als Folgen der Influenza beobachtet. Vielleicht das 
typischeste solche Vorkommnisse ist das Auftreten von Gicht 
in der Reconvalescenz nach einem Anfalle. Ein zu Gicht 
disponirender Patient, der vielleicht schon wiederholte An¬ 
fälle dieser Krankheit gehabt, wird von Influenza befallen 
und bekommt, ohne dass sich eine andere Ursache finden 
liess, einen neuerlichen Gichtparoxysmus. Man weiss, dass 
alle schwächenden Zustände bei einem solchen Patienten 
den gleichen Erfolg haben können und kann sich nicht 
wundern, wenn eine so schwächende Krankheit, wie es die 
Influenza ist, denselben Effect hervorruft. 

Vielleicht wäre bei den Blutveränderungen noch der Dia¬ 
betes mellitus anzuführen; dieser ist mit der Influenza in 
doppelte Beziehungen zu bringen, denn einerseits zeigten 
Diabetiker, die von der Influenza befallen wurden, eine 
Neigung, in diabetisches Coma zu verfallen, und andererseits 
begann der diabetische Process unmittelbar nach einem 
Influenzaanfall. Bei Durchsicht der Krankengeschichten 
meiner Spitalsfalle fand ich drei Fälle, bei denen, soweit 
man urtheilen kann, die Influenza den Diabetes herbei- 
geführt hatte. Man kann Veränderungen im Centralnerven¬ 
system zur Erklärung dieser klinischen Thatsache heran¬ 
ziehen, oder es könnte auch sein, dass solche Organe, wie 
Leber und Pankreas, die zur Transformation des Zuckers 
im Stoffwechsel in Beziehung stehen, direct durch den 
Process afficirt wurden. 

Die Kreislauforgane zeigten sehr interessante Erschei¬ 
nungen im Gefolge von Influenza in mannigfachsten Varie¬ 
täten. Als ersten Beleg hiefür möchte ich einen Fall, der 
ein Mitglied unseres Standes betraf, hervorheben; es war 
ein 54jähriger Mann, der im Winter 1891 einen Influenza¬ 
anfall hatte. Die Krankheit war eine so leichte, dass er 
seinem täglichen Beruf nachgehen konnte und nur über 
Katarrh mit Glieder- und Kopfschmerzen und Schwäche 
klagte. Während der auf die Attaque folgenden Wochen 
war er schwach und weniger zu Anstrengungen geeignet, 
aber er blieb im Stande, die verschiedenen ermüdenden 
Agenden seines Berufes auszuüben. Doch eines Abends fühlte 
er sich zu seinem Erstaunen sehr schwach und bemerkte, 
dass seine Herzthätigkeit langsam und unregelmässig wurde. 
Trotz der dringendsten Warnungen setzte er seine Thätig- 
keit am nächsten Tage fort, aber nach einigen Stunden 
Arbeit sah er sich genöthigt, nachzugeben, da er sich zu 
jeder Anstrengung zu schwach fühlte. Ich konnte damals 
seinen Puls untersuchen und den Zustand in den folgenden 
Wochen beobachten; der Puls war oft 36, nie über 40 in 
der Minute, und ausserdem bestand eine hochgradige Un¬ 
regelmässigkeit desselben, als ob abortive Herzcontractionen 
mit einer langsamen, aber nicht schwachen wechselten. Das 
Herz, das in Folge früherer rheumatischer Affectionen ge¬ 
schwächt schien, aber seinen gewöhnlichen Anforderungen 
gewachsen gewesen war, dilatirte sich rapid, rasch, und es 
kam zur Bildung von Geräuschen an der Mitralis und Tri- 
cuspidalis. Es war auch der Verdacht einer Aortenaffection 
vorhanden. Es bestanden keine Schmerzen in der Herz¬ 
gegend, und es fehlten Ohnmachtsanfalle, aber das Gefühl 
der verzögerten Herzaction mit den abortiven systolischen 
Contractionen und der vollen Beanspruchung des Organs 
bei der ausgiebigeren Systole erzeugten eine unangenehme 
Sensation. Bei Anstrengung trat deutliche Dyspnoe auf, 
Oedeme der Füsse oder Lungenödemerscheinungen fehlten, 
aber während einiger Wochen zeigte sich am Herzen nur 
eine geringe Besserung, nur langsam stieg die Pulsfrequenz 
auf 60 in der Minute, und nur allmälig kam es zu einer 
grösseren Regelmässigkeit im Herzschlage. Schwäche der 
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Musculatur begleitet gewöhnlich die den Herzens, und so 
beschrieb es auch dieser Patient als eine ihm neue Em¬ 
pfindung, dass er das Gefühl hatte, nicht drei Stufen hinab¬ 
steigen zu können, da er fürchte, dieselben wieder hinauf¬ 
steigen zu müssen. 

Gleichzeitig waren auch das psychische Verhalten und 
die körperlichen Functionen im Allgemeinen, wie sich con- 
statireu liess, ein wenig afficirt. Nachts wurden seine un¬ 
teren Extremitäten kalt, und gegen Morgen wurde er durch 
sehr starke Schweissausbrüche belästigt, so dass er sein 
Nachtgewand mehrmals wechseln musste. Diese Schweisse 
schienen dem Patienten theilweise eine Erleichterung zu 
verschaffen, theilweise erschöpften sie ihn aber. Bei Ein¬ 
haltung von Ruhe und sorgfältiger Behandlung erholte sich 
der Patient jedoch allmälig, und gegenwärtig Bteht er wieder 
geistig wie körperlich auf der Höhe seiner früheren Thätig- 
keit. Es war ganz klar, dass zur Zeit seines schlechtesten 
Befindens entweder durch eine körperliche Anstrengung 
oder durch nervösen Shock oder durch eine Gemüths- 
erregung leicht ein fatales Ende herbeigeführt werden 
konnte. Im welchem Zustande hat sich das Herz dieses Pa- 
tienten eigentlich befunden und wie kann man sich den¬ 
selben erklären? Lag der Fehler in der Herzmusculatur oder 
in den motorischen oder inhibitorischen Herznerven? Ich 
glaube, dass die Ursache nicht im Herzmuskel selbst lag, 
weil die Action der Ventrikel, wenn auch verzögert, doch 
lebhaft und kräftig erfolgte, wenn sie. zu Stande kam. Es 
ist auch nicht wahrscheinlich, dass der Fehler in den in¬ 
hibitorischen Nervenfasern lag, da solche Veränderungen, 
wie sie in diesem Falle existirten, eher auf eine Steigerung 
als auf eine Verminderung des Einflusses des Hemmungs¬ 
mechanismus zurückzuführen sind. Es scheint vielmehr 
höchst wahrscheinlich, dass die wahre Ursache auf der Ver¬ 
minderung der Thätigkeit der motorischen Nerven beruhte, 
wodurch der Rhythmus unregelmässig, die Bewegungen lang¬ 
sam und verzögert wurden. 

Aber es gab auch während und im Gefolge der In¬ 
fluenza zahlreiche Fälle mit einer beschleunigten Herzaction. 
Ich möchte Fälle dieser Art anführen, bei denen die Puls¬ 
frequenz von 80 auf 100 Schläge in der Minute stieg und 
bei denen auch eine Unregelmässigkeit des Rhythmus zu 
constatiren war. Solche Fälle bin ich geneigt, einer Er¬ 
krankung des Hemmungsmechanismus zuzuschreiben. Es 
fehlt die Zeit, um diesbezügliche Fälle mit erhöhter Puls¬ 
frequenz und Arhythmie mit Hydrops in Folge der Stauung 
hier zu beschreiben. 

In einzelnen dieser Fälle mögen degenerative Ver¬ 
änderungen der Herzmusculatur vomanden gewesen sein. 

Schliesslich möchte ich gewisse Fälle erwähnen, bei 
denen ein letales Ende in Folge plötzlicher Herzschwäche 
eintrat, manchmal mit, manchmal ohne fettige Degeneration 
des Herzmuskels. Dabei sei auch des häufigen Vorkommens 
von Pericarditis und des gelegentlichen Vorkommens von 
Endo- und Myocarditis gedacht. 

Die Respirationsorgane erlitten in Verbindung mit der 
Influenza häufiger Veränderungen als irgend welche andere 
Körpertheile. Wir Alle konnten ja Fälle beobachten, Ibei 
denen dieBronchitis durchlängere oder kürzere Zeit bestand. In 
einigen dieser Fälle hatte der Entzündungsprocess zweifel¬ 
los einen specifischen Influenza-Charakter, da selbst bei 
längerer Dauer die Bacillen noch im Sputum nachweisbar 
qlieben; in anderen Fällen aber hatte die Bronchitis einen 
einfachen, nicht specifischen Charakter. Ich habe die In¬ 
fluenza in enger Beziehung zum Asthma bronchiale gesehen. 
Zur Illustration dieser Thatsache möchte ich einen Fall an- 
fiihren, der einen Mann betraf, der mich wegen seiner Lunge 
consultrirte. Ich fand, dass er, obwohl er hereditär, zu Asthma 
disponirte, bis zu seinem 40. Lebensjahre nie einen ernstem 
Asthmaanfall gehabt hatte. Dann bekam er Influenza, und dieser 
Erkrankung folgte ein heftiges bronchitisches Asthma, das 
ihn zwang, nach dem Süden zu gehen, wo er sich nur sehr 
langsam wieder so erholte, dass er einen englischen Winter 
wieder aushalten konnte. Wie kann man sich diese Ver¬ 
schlimmerung seiner nervösen Erkrankung erklären ? 
Vielleicht war dieselbe zum Theil durch die erhöhte bron- 
chitische Reizung in Folge der Influenza, zum Theil aber 


auch durch die Veränderungen an den Bronchialnerven, die 
in so inniger Beziehung zum Asthma stehen, bedingt. 

Die Pneumonie ist bei Weitem die fürchterlichste 
Folgekrankheit der Influenza und hat nach meiner Erfah¬ 
rung deutliche Differenzen ihres Wesens von ihrem normalen 
Verlaufe aufzuweisen. Auch ihre Gefährlichkeit schien in 
den letzten Influenza-Epidemien zu variiren. Im Jahre 1890 
verlor ich auf meiner Abtheilung Fall auf Fall und fand 
jede Behandlungsmethode werthlos, während bei den beiden 
folgenden Influenza-Epidemien die Todesfälle selten waren. 
Gewöhnlich habe ich in meiner Abtheilung im Spitale in 
Edinburgh 6 bis 12 Pneumoniefälle im Jahre; im Jahre 
1890 hatte ich aber 14, im Jahre 1891 38, im Jahre 1892 27, 
und im Jahre 1893 28 Fälle von Pneumonie unter meiner 
Spitalsbehandlung. Jede Art der Pneumonie war dabei ver¬ 
treten, aber die katarrhalische Form mit einem acuten und 
eigentümlichen Verlaufe war die häufigste. Die oroupöse 
Pneumonie war auch häufig, und Pleuritis und Empyem 
begleiteten sie in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen. 
Zur Erklärung dieser Complicationen müssen wir annehmen, 

! dass die katarrhalische Pneumonie durch Uebergreifen der 
Entzündung von den Bronchien auf die Alveolen zu Stande 
kam. Bei den Fällen von croupöser Pneumonie fanden sich 
reichlich Friedländer’s und Fränkel’s Mikroorganismen 
und bei den Empyemen Streptococcen. Es war kein Grund, 
anzunehmen, dass diese Mikroorganismen während der In¬ 
fluenza-Epidemie zahlreicher oder activer gewesen wären. 
Der Unterschied lag nur in der grösseren Empfänglichkeit 
des Organismus für die Wirkung dieser Organismen, die 
durch die Influanza-Erkrankung herbeigeführt worden war. 

Die Beziehungen zwischen Influenza und Lungen- 
phtise waren gleichfalls auffallend und mannigfacher Art. 
Ich bin überzeugt, dass in einer beträchtlichen Anzahl von 
Fällen die Tuberculose in einem Influenzaanfalle ihren Ur¬ 
sprung hatte, und oft entwickelten sich bei phthisischen 
Patienten, deren Zustand auf einen Stillstand oder auf eine 
Besserung des tuberculösen Processes hindeutete, plötzlich 
im Gefolge von Influenza wieder ausgesprochene phtisisohe 
Symptome, und es kam rapid zum letalen Ausgange. 

Die Beziehung dieser beiden Processe zu einander 
schien darauf zu beruhen, dass die Influenza den Körper 
so afficirt, dass er für die Wirkung des Tuberkelbacillus 
empfänglicher wird. 

Unter den Erkrankungen der allgemeinen Körper¬ 
decke, die bei Influenza auftreten, seien die kritischen 
Efflorescenzen hervorgehoben, die auf der Höhe der Er¬ 
krankung zur Beobachtung kommen, und die Abschuppung, 
die diesen Entzündungsvorgängen rasch zu folgen pflegt. 
Aber ich darf nicht vergessen, der Neigung zum Frösteln 
an der Haut und der reichen und erschöpfenden Schweiss- 
bildung Erwähnung zu thun, die oft noch Monate lang 
persistirt, nachdem die acuten Symptome verschwunden sind. 

Der uropoetische Apparat wurde durch die Influenza 
in mannigfacher Weise in Mitleidenschaft gezogen; mit¬ 
unter bestand nur eine vorübergehende Albuminurie, mit¬ 
unter aber eine schreckliche Hämaturie mit Entzündung 
der Nieren, und in manchen Epidemien, wie z. B. in einer 
der letzten in Egypten beschriebenen, waren solche Ver¬ 
änderungen sehr häufig, und eine grosse Reihe von Fällen 
endete letal in Folge von Urämie. Andererseits fand ich 
bei einzelnen Patienten eine Neigung zu Blasenkatarrhen 
im Gefolge von Influenza. Ein Arzt, der noch von einer 
vorangegangenen Influenzapneumonie geschwächt war und 
in einem überheizten Eisenbahnwagen fuhr, wurde einige 
Stunden nach der Fahrt von einer schweren Cystitis be¬ 
fallen, eine Erkrankung, die er früher nie gehabt hatte, und 
dieselbe hielt sechs Wochen an. 

Auch die Geschlechtsorgane bei beiden Geschlechtern 
zeigten deutliche Veränderungen in Folge von Influenza, 
indem die Functionen dieser Organe mitunter wesentlich litten. 

Aber am häufigsten hatte das Nervensystem durch die 
Influenza zu leiden. Bei jedem Influenzafall zeigte sich im 
acuten Stadium eine Störung im Nervensystem, und die 
nervösen Folgeübel der Influenza waren insbesondere 
schwerer Natur, häufig und hartnäckig. Es fehlt die Zeit, 
um im Detail auszuführen, wie Nerven, Rückenmark, Gehirn 
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und Gehirnhäute afficirt waren und wie ihre Functionen in 
Folge von Influenza gestört waren. 

Ich würde gerne von der ausgesprochenen peripheren 
Neuritis sprechen, die besonders die Hände und Füsse be¬ 
fiel, von den Fällen von Neuritis einzelner oberflächlicher 
und visceraler Nervenstämme, die ich beobachten konnte, 
von den Functionsstörungen des Rückenmarkes und des 
Gehirnes und deren körperliche und psychische Folgeübel 
und von periodisch oder irregulär wiederkehrenden Fieber- 
paroxysmen mit Unbehagen, Uebelkeit, Appetitverlust, Ekel¬ 
gefühl, Gelbsucht und profuser Schweisssecretion, die ich 
auftreten und durch Monate und Jahre persistiren sah. Ich 
hätte gerne einige typische Beispiele von Meningitis, von 
Hyperämie und Entzündung des Rückenmarkes und anderer 
Theile des Central-Nervensystems angeführt und von den 
Geistesstörungen gesprochen, die bald als einfache De¬ 
pressionszustände, Dam als schwerste Formen der Geistes¬ 
störung (Melancholie etc.) im Gefolge der Influenza auf¬ 
treten. 

Ebenso wären die zahlreichen Augenaffectionen, wie 
Entzündungen und Geschwürbildungen an der Cornea, Con¬ 
junctivitis, Iritis, Glaucom, Asthenopie, Neuritis des Opticus, 
Atrophie der Sehnerven, Aceomodationslähmung, Dischro- 
matopsie, Blepharospasmus u. a., die von den Ophthalmo¬ 
logen bei Influenza beobachtet wurden, zu erwähnen. Man 
müsste auch von den Ohrenerkrankungen und besonders 
von der Otitis bei manchen Epidemien sprechen. Ich möchte 
hier nur eine einzelne Thatsache zur Illustration des schreck¬ 
lichen Charakters der Influenzaotitis nach Gubler’s Sta¬ 
tistik der Münchener Spitalsfälle hervorheben. Dieser Autor 
hatte, wenn keine Influenza herrschte, in drei Monaten 
52 Fälle von katarrhalischer und 44 Fälle von acuter Otitis 
zu behandeln. In den drei Monaten, wo in München Influenza 
herrschte, stieg die Anzahl der katarrhalischen Fälle auf 
309, die der acuten Otitisfälle auf 316. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die neueren Fortschritte in der 
Laryngologie, Rhinologie und Otologie. 

Eröffnungsvortrag, gehalten in der Section für Laryngologie und Otologie der 
Britisn Medical Association in Bristol im August 1894. 

Von Dr. P. Mc BRIDE, Docent für Ohren- und Halskrank¬ 
heiten in Edinburgh. 

Bezüglich einer Körperregion, die wie der Pharynx der 
Besichtigung frei und offen daliegt, kann es an wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Fortschritten nicht fehlen, und 
^s sind Anzeichen dafür vorhanden, dass selbst noch jetzt 
in dieser Region noch manches Nützliche zu beobachten 
und zu erforschen wäre. Selbst für das Gedächtniss Derer, 
die beim Studium der Halskrankheiten noch nicht alt ge¬ 
worden sind, sind in der Nosologie dieser Erkrankungen 
neue Namen aufgetauclit. Es seien hier vielleicht nur die 
Pharyngomycosis, die Pharynxtuberculose und das Sclerem, 
lauter verhältnissmässig neue Bereicherungen, die wahr¬ 
scheinlich keine neuen Krankheiten bezeichnen, erwähnt. 
Die Physiologie hat unsere Kenntniss von der Innervation 
des weichen Gaumens jüngst wesentlich gefördert. Die 
meisten von uns erinnern sich, wie das Vorhandensein oder 
Fehlen einer Gaumensegellähmung als ein wichtiger Behelf 
dafür gehalten wird, um über den eigentlichen Sitz einer Läsion 
im Verlaufe des Nervus facialis zu entscheiden, und nun 
wissen wir Alle, dass dem siebenten Hirnnerv nur eine sehr 
kleine oder gar keine Rolle bei der Innervation des weichen 
Gaumens zugeschrieben wird. Man muss sich allerdings 
wundern, wie es — die Richtigkeit der neuen Ansicht 
vorausgesetzt — kommen konnte, dass so viele ausge¬ 
zeichnete Beobachter einseitigen Motilität sverlust des 
weichen Gaumens in Folge von Facialisparese beobachten 
konnten. 

Wenden wir uns den noch offenen Fragen zu, so wissen 
Sie, dass ein hervorragender Arzt vor Kurzem Fälle von 
sogenannter „acuter infectiöser Phlegmone des Pharynx“ an- 
fülirte und beschrieb, und dass die Richtigkeit seiner klini¬ 


schen Beobachtungen von anderen Beobachtern bald be¬ 
stätigt wurden. Doch die genaue Aetiologie dieser Affection 
erfordert noch weitere Aufklärungen, und ihre Beziehungen 
und Unterscheidung von der ervsipelatösen Halsentzündung 
lassen Raum für eine weitere Discussion und für weitere 
Entdeckungen. 

Man ist auch vollkommen im Klaren darüber, wie 
unsicher unsere klinischen Kenntnisse von der Diphtherie 
sind. Es könnte hier beinahe scheinen, dass wir m dem¬ 
selben Verhältnisse als wir in der Pathologie Fortschritte 
machten, auf klinischem Gebiete zurückgeblieben sind. 
Wir alle erinnern uns, wie dogmatisch die älteren Autoren 
die Diagnostik der Diphtherie behandelten, und ich bin 
nicht sicher, ob dieser Dogmatismus nicht bis zu unserer 
Zeit erhalten geblieben ist. Doch Diejenigen, die die letzten 
Entwicklungsphasen der Diphtheritisfrage studirt haben, 
wissen, dass alle klinischen Symptome der Diphtherie ohne 
Klebs-Löffler’s Bacillus vorhanden sein können und 
dass, was noch schlimmer ist, diese Organismen doch anderer¬ 
seits bei einem Falle vorhanden sein können, der blos die 
Symptome einer leichten Tonsillitis auf weist. 

Wenn wir vom Pharynx auf den Larynx übergehen, 
so wird der Fortschritt der Wissenschaft noch merklicher. 
Es ist eine interessante Thatsache, dass die Frage der 
Pachydermia laryngis zuerst durch einen pathologischen 
Anatomen in den Vordergrund gestellt wurde. Diese Krank¬ 
heit ist in ihrdfr typischen Form durchaus nicht selten und 
sie gibt ein so charakteristisches Bild, dass es wunderbar 
erscheinen muss, dass wir Specialisten sie richtig zu classi- 
ficiren unterlassen oder sie eigentlich so lange matsächlich 
anz übersahen. Andererseits ist es gar nicht so lange her, 
ass man Phthisis des Stimmapparates als ein noli me 
tangere betrachtete, als eine Krankheit, die einen sicheren 
und nahen Tod bedeutete, während eine grosse Reihe von 
Fällen beschrieben und auf dem Secirtische demonstrirt 
wurde, bei welchen es zur Heilung der tuberculöSen Ge¬ 
schwüre und Bildung gesunder Narben kam. Es ist nicht 
meine Aufgabe, hier Streitfragen aufzurollen, und widerstehe 
ich der Versuchung, dieFrage der Behandlung der Tuberculose 
zu berühren. Wenn wir znm Lupus übergehen, so mag nur 
daran erinnert werden, für wie selten man es früher hielt, 
dass die Schleimhäute von dieser Erkrankung befallen 
werden, und wie häufig jetzt die Affection sich besonders 
an manchen Orten findet. 

Das Vorkommen von Larynxtumoren wurde schon 
lange vor der Einführung des Laryngoscops am Secirtische 
gekannt, und doch finden sich noch immer von Zeit zu Zeit 
neue Arten, die beschrieben werden, wie das Myom und 
die Keiatosis. In dieser Beziehung ist auch die Frage der 
bösartigen Geschwülste in den letzten Jahren mehr in den 
Vordergrund getreten, und es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass wir sowohl in Bezug auf die Diagnose wie in 
Bezug auf die Therapie dieser Krankheiten wesentliche 
Fortschritte gemacht haben. 

Man ist zu der Erkenntniss gelangt, wie sehr man sich 
davor hüten müsse, die Diagnose auf Grund der mikro¬ 
skopischen Untersuchung eines kleinen Gewebsfragmentes 
zu stellen und wie wichtig es andererseits ist, frühzeitig 
die richtige Diagnose zu stellen. Die Excision des halben 
Larynx und selbst die ausgiebige Entfernung der erkrankten 
Partien mit Schonung des Knorpels haben die besten 
Resultate bei solchen Fällen ergeben, bei denen diese 
Proceduren frühzeitig vorgenommen wurden. Andererseits 
weiss Jeder von uns wie schwer es ist, eine maligne von 
einer gutartigen Neubildung zu der Zeit zu unterscheiden, 
die für die Operation am günstigsten ist. 

Vielleicht die auffallendsten Fortschritte hat die Laryn¬ 
gologie in dem Gapitel von den nervösen Larynxaffectionen 
gemacht. Es müssen hier die einzelnen wichtigen klinischen 
Thatsachen, die festgestellt wurden, ebensowenig erwähnt 
werden, wie die werthvollen physiologischen Versuche, die 
für das Studium der Kehlkopflähmungen und Neurosen 
von so grosser Bedeutung geworden sind. Die nervösen 
Affectionen des Stimmapparates bei Denen, die ihre Stimme 
stark benützen müssen, haben ein eingehendes Studium 
gefunden, imd der sonderbare Zustand, der als „Larynx- 
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Schwindel“ bekannt ist, wurde eingehend beschrieben und 
discutirt. Eine andere neuartige nervöse Affection ist das 
respiratorische Knurren der Kinder, welches ein erschwertes 
Athmen zu begleiten scheint, aber selten die daran Lei¬ 
denden schädigt. 

Es ist hier nicht der Platz, um das wichtige Thema 
der Intubation, das ja hier später discutirt werden soll, 
mehr als zu erwähnen. Wie immer das Schlussverdict über 
die Intubation lauten mag, so sind wir berechtigt, wie ich 
glaube, in dieser Behandlungsmethode eine unserer hervor¬ 
ragendsten therapeutischen Errungenschaften zu erblicken. 

Das Laryngoskop hat sich nicht blos zur Entdeckung 
von Larynxaffectionen, sondern auch für das Studium des 
hinteren Theiles der Zunge nützlich erwiesen. Auf diese 
Weise wurde die Aufmerksamkeit auf die sogenannte 
Zungentonsille gelenkt, und es hat sich gezeigt, dass diese 
eine der eigentlichen Tonsille analoge Pathologie besitzt. 
Es mag vielleicht absurd scheinen, die Wohlthaten des 
Cocains als einer Neuheit zu erwähnen, denn die meisten 
von uns betrachten dasselbe schon als einen alten Freund 
und können kaum daran glauben, wie kurze Zeit es ein¬ 
geführt ist. Die unschätzbaren Vortheile, die dieses Mittel 
auch der Laryngologie gebracht, bedürfen nicht der 
Erörterung. 

Von allen Gegenständen, die diese Section umfasst, 
ist die Rhinologie sicher die neueste und in Bezug auf 
diese herrscht eine starke literarische Activität. Unsere 
Untersuchungsmethoden und ebenso unsere Operations¬ 
methoden auf rhinologischem Gebiete haben wesentliche 
Verbesserungen erfahren, aber ich kann nicht mit Siche»- 
heit behaupten, dass unsere Fortschritte auf diesem Gebiete 
an die, welche in der Laryngologie und Otologie gemacht 
wurden, heranreichen. Die beste Methode zur Entfernung 
der Vorsprünge und Deviationen des Septums ist noch eine 
Frage, die sub judice steht. Bezüglich der Entzündungs- 
processe wurden einzelne neue Thatsachen ermittelt; so 
kommt, wie mit grösster Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden kann, eine rein croupöse Affection der Nasenschleim¬ 
haut vor, die man als Rhinitis fibrinosa beschrieben hat. 

Auch hat es sich gezeigt, dass eine Reihe schwer 
tractabler Fälle von pogt-nasalem Katarrh auf einer Ent¬ 
zündung beruhen, die sich in einer früher als Bursa pha- 
ryngea beschriebenen Höhlung und im medianen recessus 
der Pharynxtonsille abspielt. Der atrophische Nasenkatarrh 
bleibt nach wie vor für die Therapie obstinat, und auch 
seine Pathologie hat keine weitere Aufklärung gefunden. 

Es ist mir nicht bekannt, dass unsere Kenntniss der 
Tumoren der Nasenschleimhaut, abgesehen vielleicht von 
der über das Vorkommen von knöchernen und häutigen 
Cysten, eine grössere Bereicherung erfahren hätte. Die Ver¬ 
wendung der Elektrolyse bei Behandlung fibröser Tumoren 
scheint auch bei einer Classe von Fällen Erfolg zu ver¬ 
sprechen, die bisher keine besonders guten therapeutischen 
Resultate ergaben. Die adenoiden Wucherungen haben in 
den letzteren Jahren die Beachtung gefunden, ‘die sie 
ihrer Bedeutung nach verdienen. 

Ein sehr wichtiger Punkt für den Kliniker ist die 
eigentümliche Tendenz des unteren vorderen Theiles des 
knorpeligen Septums, bestimmte Veränderungen einzugehen. 
Wie Sie wissen, ist es der gewöhnliche Platz für Blutungen 
bei habituellem Nasenbluten, und ist es relativ gewöhnlich, 
dass dort ein perforirendes Geschwür gefunden wird, dessen 
Herkunft zu ergründen oft sehr schwer oder ganz unmöglich 
ist und das mit keiner Dyscrasie in Zusammenhang zu 
bringen ist. Vielleicht wäre unter die rhinologischen Fort¬ 
schritte die galvanokaustische Behandlung des Heufiebers 
aufzunehmen, wiewohl auch diese Methode zumeist sehr 
unsichere Erfolge bietet. Die wichtigste klinische Neuheit 
auf diesem Gebiete ist die Erkenntniss des Empyems der 
der Seitenhöhlen, besonders des Antrum Highmovi. 

Ich habe bisher noch nicht von den nasalen Reflexen 
gesprochen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Auf¬ 
deckung der Thatsache, dass bestimmte Formen von Asthma r 
Husten, Neuralgien durch die Behandlung der Nase ge¬ 
bessert werden können, eine neue bedeutungsvolle Epoche 
für die Rhinologie bedeutet. Nur muss man sich immer 


erinnern, dass die Nasennerven nur eine von den vielen 
Bahnen der Reflexirritation ausmachen, und der Rhinologe 
darf daher die anderen Factoren nicht ausser Acht lassen. 
(Fortsetzung folgt.) 


Ueber das Ekzem der Chirurgen. 

Vortrag, gehalten auf dem XXIII. Congresse der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie m Berlin. 

Von Dr. O. LASS AR in Berlin. 

(Schluss.) 

Aber im Berofskreise der chirurgisch und geburtshilflich wirk¬ 
samen Mediziner lässt sich eine vollständige Fernhaltung von Ekzem¬ 
ursachen nicht durchführen. Selbst längere Ferien schützen nicht 
immer vor einem erneuten Ausbruch bei Wiederbeginn der Thätig- 
keit, und die einmal erlittene Gewebeschädigung führt leider zu 
nichts weniger als einer consecutiven Immunität. Vielmehr kann 
sich die Empfänglichkeit sehr steigern, wenn die als ungünstig 
einmal erprobte Desinfectionsmischnng wieder zur Application ge¬ 
langt. Dies gibt den Hinweis darauf, dass man gut thut, sich nicht 
an eine einzige Methode zu binden, sondern lieber einen thunlichsten 
Wechsel bevorzugt. Die Auswahl der zu Gebote stehenden Mittel 
ist so gross, dass es für den einmal Betroffenen nicht schwer fallen 
kann, sich bei Vermeidung von Carbolsäure und Quecksilbercorrosiv 
drei oder vier Lösungen auszusuchen, zwischen denen er bei jeder 
Operation abwechselt. Ich persönlich zwar glaube nicht zu weit zu 
gehen, wenn ich annehme, dass die Beinhaltung der Hände und 
Fingernägel mit lauem Wasser, guter Toiletteseife und etwas Spiritus 
coloniensis oder Citronensaft vollständig ausreichend besorgt werden 
kann. Das rücksichtslose, viertelstundenlango Bearbeiten mit Schmier¬ 
seife und harten Bürsten, das wiederholte Eintauchen in heisse 
Sodalösung, Creolin oder essigsaure Thonerdeaufschwemmung sind 
Massnahmen, welche auf die Dauer keine Waschfrau, viel weniger 
die fein organisirte. Epidermis eines Chirurgen verträgt. Je weicher 
die Haut, umso elastischer, und die weichste Haut haben diejenigen 
Persönlichkeiten, welche sich mit einer guten, nicht zu billigen 
Seife waschen und vor dem Abtrocknen die noch feuchten Hände 
mit einer fettigen Substanz bestreichen. Hiefür dient am besten eine 
Mischung von Olivenöl, Glycerin, Lanolin und Vaselin zu gleichen 
Theilen mit 2 Percent Eesorcin verrieben. Von dieser weichen Salbe, 
die nach dem bereits vor mehreren Jahrzenten von unserem Herrn 
Vorsitzenden, Geheimrath v. Esmarch, gemachten sehr praktischen 
Vorschlag in Zinntuben in der Tasche getragen werden kann, wird 
bereits ein geringes Quantum jedesmal genügen, um die durch vor¬ 
herige Seifung und Waschung über Gebühr entfettete Epidermis 
vor dem Brüchigwerden und damit vor dem Eindringen wässeriger, 
auch infectiöser Substanzen zu schützen; also ein Verfahren, welches 
demjenigen der mit einer Bürzeldrüse ausgerüsteten Wasservögel 
nachgeahmt ist. 

Ist ein Ekzem aber trotz der angedeuteten Vorsichten einmal 
entstanden, so muss zum Zwecke der Bestitution eine ganz voll¬ 
ständige Ausheilung als grundlegende Bedingung gelten. Ungemein 
häufig haben wir sonst, selbst nach sorgfältigster Behandlung (und 
im unmittelbaren Anschluss an dieselbe) Rückfälle von wachsender 
Intensität zu gewärtigen, und der dann entstehende Missmuth ist 
nur zu begreiflich. Die Hauptaufgabe bleibt, die belasteten Lymph- 
wege von den eingedrungenen und in ihnen fortwuchernden Sub¬ 
stanzen entzündlicher und zweifelsohne vielfach mikroorganischer 
Natur zu befreien. Von ihnen aus wird die gleichzeitig von aussen 
bedrohte Epidermis auch von der Grundfläche her stets von Neuem 
gelockert und gesprengt. Das wird jeder bestätigen, der die matt- 
rothen, flachen Infiltrate beobachtet hat, welche nur auf Gelegenheit 
zu warten scheinen, um in Gestalt seröser Ausschwitzungen in Bläs¬ 
chen an die Oberfläche zu treten. Dies kann auf zwei Wegen be¬ 
kämpft werden: einmal durch eine antibakterielle Therapie, sodann 
durch Austrocknung und Abschälung der Infiltrate mit gleich¬ 
zeitiger Anbahnung neuer Ueberhäutung von der Randzone her. 
Mikroorganismen, ebenso wie Mercur, Terpentin und andere rein 
chemische Giftstoffe werden ohne einen Ausweg zu finden, bis tief 
in das Corium hinein innerhalb von Lymphspaiten festgehalten und 
dienen hier dazu, die Reizbarkeit der Haut dauernd zu unterhalten. 
Demgegenüber muss vor Allem der Theer, als die Muttersubstanz 
fast aller entzündungswidrigen Cresole und Benzole in Anwendung 
gezogen werden. Nicht in Form schmutzender und irritirender 
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Salben, sondern als Theeröl in Verbindung mit Spiritus. Dank 
seiner harzig-öligen Beschaffenheit wird der Baumtheer von der 
kranken Haut leicht aufgezogen und findet auf diesem Wege, ohne 
Verletzung der Epidermis, die Möglichkeit, unterhalb der letzteren 
örtlich zur Wirkung zu gelangen. Wenn man die vom chirurgischen 
Ekzem ergriffene Haut einmal täglich, etwa gegen Abend, reichlich 
eintheert, den Theer nach einer halben Stunde im warmen Handbad 
gelinde abseift und dann über Nacht 2percentige Salicylpaste oder 
Zinkölpaste (Zinc. oiyd. 60*0, 01. olivar. 400) in dicker Schicht 
aufträgt und darüber einen ganz leichten Watto-Mullverband legt, 
so verschwindet zunächst bald das Jucken, dann auch Infiltration 
und Hyperämie, und man kann auf diese Weise selbst inmitten der 
fortgeführten Arbeit des Leidens gemeiniglich Herr werden. Besser 
natürlich, wenn man sich bis zu erfolgter Rückbildung in die Norm 
von jeder Handreichung fernhält. Eine nicht unwesentliche Hilfe 
findet diese Methode, wenn man noch vor der Theerung die Haut 
mit Schälpaste 

Rp. /9-Naphthol 10*0 
Sulf. subl. 40*0 
Sapon virid. 

Vaselin flavi aa. 20 0 

bestreicht und dieselbe nach 10 bis 15 Minuten durch 25 Percent 
Chrysarobin Lanolin ersetzt, auf die dann nach gleichem Zeitraum 
erst die Theerung und endlich der nächtliche Schutzverband folgen. 
Dieser letztere kann auch mit einer sehr wirksamen und reizlosen 
Salbe aus 10 Percent weissem Präcipitat, 10 Percent Pyrogallus- 
säure und 70 Percent Lanolin gemacht werden. Sollten sich impe- 
tiginöse Belege, Eiterbläschen und Pusteln vorfinden, so sind die¬ 
selben stets rasch und radical zu beseitigen durch eine Salbe aus 
1 Theil Zinnober, 25 Theilen sublimirten Schwefel und 75 Theilen 
Vaselinum flavum mit je 30 Tropfen Bergamottöl. Wichtig ist vor 
Allem, dass ein leichter, nicht hitzender, aber sicher abschliessender, 
absaugender Verband über Nacht liegen bleibt. Hinzufügen kann 
man in hartnäckigen Fällen noch die Anwendung seichter Skarifi- 
cationen, um die Exsudate zu schnellerem Abfluss und die über¬ 
schüssigen Capillaren zur Verödung zu bringen. Zu warnen ist vor 
jeder sprungweisen und irritirenden Behandlung mit sogenannten 
scharfen Mitteln. Vielmehr ist eine thunlichste Consequenz und jene 
Geduld von nöthen, welche Sie bei Anhören dieses Vortrages so 
gütig bewiesen haben. 


Zur Heilserumtherapie. 

Die Heilung des Milzbrandes durch Erysipelserum 
und Vor schlage über die ätiologische Behandlung von 
Krebs und anderen maligmen Neubildungen, sowie von 
Lupus, Tuberculose, Rotz und Syphilis 

nach Untersuchungen von Dr. R. Emmerich, Dr. Most, Dr. H. Scho 11 
und Dr. J. Tsuboi. 

(Fortsetzung.) 

Bei diesem Versuch hat die Erysipel-Infection in unverkenn¬ 
barer Weise hemmend auf den Fortgang des tuberculösen Processes 
gewirkt. Geradezu überraschend war die Rückbildung der tuber¬ 
culösen Knötchen auf der Iris nach der zweiten Erysipel-Infection. 
Eine vollständige Heilung der Tuberculose konnte freilich nicht 
erzielt werden. Da aber bei der Infection enorme Mengen von 
Tuberkelbacillen in die Vorderkammer des Auges eingeführt wurden 
und die Schnelligkeit des Verlaufes der Tuberculose, wie Robert 
Koch constatirt hat, sehr wesentlich von der Zahl der injicirten 
Bacillen abhängt, so ist der erzielte Erfolg doch sehr bemerkens¬ 
wert!). Da durch die Wiederholung dieses Versuches nahezu das 
gleiche Resultat erzielt wurde, so dürfen wir hoffen, dass es durch 
Anwendung des coccenfreien Erysipel-Heilserums aus Schafblut 
gelingen wird, die menschliche Tuberculose wenigstens temporär 
zum Stillstand, möglicherweise aber auch durch fortgesetzte Ein¬ 
führung des Heilserums zur Heilung zu bringen. 

Durch den Heilversuch mit virulenten Erysipelcoccen wird 
der Organismus des Thieres so heftig erschüttert und so hoch¬ 
gradig geschwächt, dass nach dem Verschwinden der Streptococcen 
aus dem Körper die vereinzelten Tuberkelbacillen, welche der Ver¬ 
nichtung entgangen sind, einen günstigen Nährboden zur raschen 
W eiterwucherung finden, da die Zellcomplexe des durch die schwere 
Erkrankung stofflich sehr herabgekommenen Organismus zur Wider¬ 
stands tähigkeit und Selbsthilfe unfähig geworden sind. 


Es ist übrigens sehr wahrscheinlich, dass eine Tuberculose- 
Infection, bei welcher nur eine geringe Zahl von Bacillen injicirt 
wird, auch durch die Einführung virulenter Erysipelcoccen voll¬ 
ständig geheilt werden kann, falls genügend kräftige Thiere zum 
Versuch gewählt werden. In diesem Falle (wenn nur eine geringe 
Bacillenmenge zur Infection verwendet wird) entsteht nämlich, wie 
Robert Koch sagt, „ein langsam fortkriechender Procees, in 
welchem der Infectionsstoff sich zuerst auf der Iris ausbreitet, 
dann an die Lymphdrüsen gelangt, diese zur Verkäsung und nun 
erst in die Blutbahn eindringend über andere Organe des Körpers 
ausgesäet wird“. „Wird dagegen (wie bei unserem oben mit- 
getheilten Versuch) von vornherein eine grosse Menge der Bacillen 
in der vorderen Augenkammer deponirt. dann hat es den Anschein, 
als ob den Bacillen der vorhin angedeutete Weg zum Theil erspart 
bliebe, namentlich scheint es, als ob die Lymphdrüsen, welche 
sonst immer dem Fortschreiten der Bacillen einen Widerstand 
entgegensetzen und sie längere oder kürzere Zeit festhalten, ganz 
übersprungen werden.“ Es entstehen dann, wie Koch weiter 
ausführt, schon sehr frühzeitig massenhaft Tuberkelknötchen in 
den Lungen, der Milz u. s. w., und der Verlauf der Infection 
gestaltet sich ganz ebenso wie bei unmittelbarer Iajection der 
Tuberkelbacillen in die Blutbahn. 

Dass bei einer so plötzlichen und massenhaften Ueber- 
schwemmung des Gesammtorganismus mit Tuberkelbacillen nur eine 
Hemmung und vorübergehende Besserung der Erkrankung, aber 
keine vollständige Heilung erzielt werden kann, ist leicht er¬ 
klärlich. 

Um zu entscheiden, ob es sich bei dieser Hemmung der 
Tuberkelbacillen-Infection durch Erysipelcoccen um eine specifische 
Wirkung der letzteren handelt, oder ob andere pathogene Bakterien 
ähnliche Wirkungen entfalten, wurden mehrere Versuche über den 
Einfluss der Schweine-Rothlaufbacillen-Infection auf Tuberculose 
ausgeführt. 

Für die Wahl der Schweine-Rothlaufbacillen zu diesen Ver¬ 
suchen war die Ueberlegung massgebend, dass, während bei Tuber¬ 
culose pathologisch-anatomisch Nekrose und Zerfall vorherrscht, 
beim Rothlauf die Neubildung von Gewebe mit nachfolgender Cir- 
rhose überwiegt, so dass durch die Art und Tendenz der durch die 
Rothlaufbacillen verursachten Entzündung theoretisch am ehesten 
ein Erfolg erwartet werden konnte. 

Beispielsweise wurden am 29. Mai 1887 einem 2*112 Kilo¬ 
gramm schweren Kaninchen 0*5 Kubikcentimeter einer physiologischen 
Kochsalzlösung intravenös injicirt, in welcher mehrere Schüppchen 
einer Tuberkelbacillen-Reincultur (also sehr viele Bacillen) vertheilt 
worden waren. Am 2. Juni werden diesem Thier 0*1 Kubikcentimeter 
einer Rothlaufbacillen-Cultur in eine Ohrvene injicirt. Das Kaninchen 
erkrankte schwer, erholte sich aber rasch wieder, und am 15. Juni 
wurden nun 6Kubikcentimeter der gleichen Cultur ebenfalls intravenös 
injicirt. Vorübergehende Temperatursteigerung auf 40 8 Grad Celsius. 
Das Thier war nunmehr gegen Rothlauf immun. Am 17. Juni 
wurden 15 Kubikcentimeter Bouilloncultur von Rothlaufbacillen in eine 
Schenkelvene, am 20 Juni ebensoviel in eine Ohrvene und am 
26. Juni 20Kubikcentimeterineine Halsvene injicir t.Auf die Ernährung 
des Thieres wurde grosse Sorgfalt verwendet. Am 30. Juni was 
das Körpergewicht 2176 Gramm. Diese Gewichtszunahme liess einen 
Erfolg erwarten. Als aber am 18. Juni das Versuchsthier getödtet 
wurde, waren die Lungen von Tuberkelknötchen erfüllt, und in ein¬ 
fachen Ausstrichpräparaten waren grosse Mengen von Tuberkel¬ 
bacillen zu sehen. Die mit Lungenknötchen besäeten Blutserumproben 
ergaben üppige Reinculturen von Tuberkelbacillen. 

Im Anschluss an diese Versuche habe ich gemeinschaftlich 
mit Dr. Pop off (jetzt Professor für Hygiene in Tomsk) eine 
grosse Reihe von Heilversuchen bei Tuberculose vermittelst der 
Stoffwechselproducte und Bakterienproteine von 14 verschiedenen 
pathogenen Bakterienarten an Kaninchen ausgeführt, wobei aber 
keinerlei günstige Resultate erzielt wurden. Ein die Tuberkelbacillen 
vernichtendes Immunproteidin kann somit nur durch die Infection 
von Thieren (Kaninchen, Schafen) mit Erysipelcoccen erhalten 
werden. 

Aehnliche unvollkommene Heilresultate, wie ich sie durch die 
Erysipel-Infection bei Tuberculose erzielte, hat Dr. Kronacher 
durch Erysipel-Impfungen bei der Rotzinfection gewonnen. 

Sehr bemerkenswert!) sind neuere, von Dr. S o 11 e s aus¬ 
geführte Untersuchungen über die Heilwirkung der künstlichen Ery- 
sipel-Infection bei experimenteller Tuberculose, durch welche meine 
Untersuchungsresultate in jeder Beziehung bestätigt werden. So lies 
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i nficirte Meerschweinchen snhcutan mit Tuberkelbacillen und machte 
dann eine subcutane Injection von Erysipelcoccen. Es war in der 
That ein Erfolg insofern zu constatiren, dass die Thiere erheblich 
später starben als gewöhnlich. Ausser dieser günstigen Allgemein- 
wirkung schreibt So 11 es nach entsprechenden Befunden während 
der Beobachtung intra vitam und nach der Obduction der Thiere 
der Erysipel-Infection auch noch eine günstige locale Wirkung im 
Bereich der erysipelatös erkrankten Hautstrecken zu, darin be¬ 
stehend, dass sowohl der Impfknoten als auch die zugehörigen 
tuberculös ei krankten Lymphdrüsen eine theilweise Resolution er¬ 
fahren. 

Aus diesen Thatsachen ergibt sich für die Kliniker und 
Aerzte die Pflicht, eingehende Untersuchungen über die Heilwirkungen 
des von uns hergestellten Erysipel-Heilserums bei der Tuberculose 
des Menschen auszuführen, oder zum Mindesten zunächst die von 
mir und Solle s ausgeführten Untersuchungen einer Nachprüfung 
zu unterziehen. 

Auch bei Diphtherie soll eine zufällig hinzutretende Gesichts¬ 
rose ganz frappante Heilwirkungen entfalten. Im Jahre 1891 
beschrieb A. Skorkowski folgende Fälle: 

Der erste betrifft eine Familie, bei welcher zur Zeit einer 
Diphtherie-Epidemie mit bösartigem Verlauf vier Kinder dieser 
Krankheit anheimgefallen sind. Bei einem fünfjährigen Mädchen 
entstand am dritten Tage der Diphtheritis eine Gesichtsrose, welche 
auf die behaarte Kopfhaut überging. In demselben Masse als die 
Symptome der Rose Zunahmen, schwanden die Symptome der Diph¬ 
therie, und von den vier erkrankten Kindern, von denen zwei bereits 
sechs, resp. acht Jahre alt waren, ist nur dieses eine am Leben ge¬ 
blieben. 

Der zweite Fall betraf einige Jahre später eine arme Familie, 
in welcher alle acht Kinder an Diphtherie erkrankten — Kinder im 
Alter von 4 bis 1F Jahren. Alle fielen dieser Krankheit, die ohne 
Unterschied bei allen sehr heftig auftrat, zum Opfer, mit Ausnahme 
eines acht Jahre alten Kindes, welches neben der Diphtherie gleich¬ 
zeitig an einer Gesichtsrose erkrankte. 

Man wird somit auch bei Diphtherie die Behandlung mit 
Erysipel-Heilserum versuchen müssen. Da aber diese Frage auch der 
experimentellen Bearbeitung zugänglich ist, so werden wir alsbald 
Heilversuche an Thieren ausführen. Die als Complication der Diph¬ 
therie so häufig auftretenden Streptococcen, welche nach meinen 
Untersuchungen in den meisten tödtlichen Diphtheriefällen im Blute 
und den inneren Organen gefunden werden und somit gewöhnlich 
die Todesursache sind, können von den Erysipelcoccen durch den 
Thierversuch differencirt werden. Weiterhin ist zu erwähnen, dass 
auch Fälle von Tetanus traumaticus durch Erysipel zur Heilung 
gelangt sein sollen. Bei der relativen Seltenheit des Tetanus wird 
diese Compiication nicht oft zur Beobachtung kommen, und trotz¬ 
dem sind mehrere Fälle in der Literatur beschrieben. 

Ueber einen sehr eclatanten Fall berichtete auf dem Inländischen 
Aerztetag im Jahre 1890 Dr. W. v. Rieder: 

Der Knabe Carl W. hatte sich durch Sturz vom Wagen auf 
die mit Pferdedünger verunreinigte Erde eine schwere Kopfwunde 
zugezogen. Am 21. Juni wurde derselbe mit ausgeprägten Tetanus¬ 
erscheinungen in das Hospital gebracht: hochgradige Kieferklemme, 
Mas seteren bretthart, Zungenspitze zwischen den Zähnen ein¬ 
geklemmt, Nacken- und Rückenmuskeln stark contrahirt, Kopf nach 
vorne, Rücken nach hinten gekrümmt. Bauch- und Extremitäten- 
muscnlatur stark gespannt, so dass sich die Beine nur mit Gewalt 
mässig flectiren lassen, Gesicht mit Schweiss bedeckt etc. Bei 
leichten Geräuschen, wie Aufhusten etc., sowie auch öfters spontan, 
steigert sich anfallsweise der .Opisthotonus und die Contraction 
der Musculatur der Extremitäten, wobei der Kranke ächzt und 
wimmert. 

Am 26. Juni war der Zustand der gleiche, Trismus, Opis¬ 
thotonus und Starre der Bauchmuskeln stark ausgesprochen, auf 
der Stirn und Kopfhaut hat sich jedoch eine erysipelatöse 
Schwellung und Röthung entwickelt, welche auf der Kopfhaut wahr¬ 
scheinlich schon am 24. Juni aufgetreten, aber des dichten Haar¬ 
wuchses wegen nicht bemerkt worden war. Am 27. Juni ist das 
Erysipel auf die rechte Wange vorgerückt, die Krampfanfälle waren 
inzwischen leichter geworden, und am Abend begann das Erysipel 
abzublassen. 

Schon am 28. Juni früh verlässt Patient das Hospital und 
nach einiger Zeit berichtete der Vater, dass der kleine Kranke auf 
dem Wege nach Hause nur noch einen leichten tonischen Krampf¬ 


anfall gehabt, darauf zu Hause sich bald erholt habe und nach 
Ausheilung der Kopfwundo völlig genesen sei. 

Derartige Fälle müssen uns entschieden veranlassen, die 
Wirkung des Erysipel-Heilserums auch beim Tetanus zu erproben, 
was zunächst durch Versuche an Thieren geschehen kann, welche 
in kurzer Zeit ein entscheidendes Resultat ergeben werden. Auch 
mit der Ausführung dieser Versuche sind wir gegenwärtig be¬ 
schäftigt. 

Bevor wir den Bericht über die am Krankenbett beobachteten 
Heilwirkungen des Erysipels schliessen, müssen wir noch darauf 
hinweisen, dass Dr. L. v. Kopff auch bei acuter Gelenkent¬ 
zündung (Polyarthritis acuta) sehr merkwürdige Heilwirkungen durch 
Erysipel beobachtet hat: 

Ein 36jähriger Taglöhner leidet seit drei Wochen an einer 
multiplen Gelenkentzündung, welche bei zehntägiger Behandlung 
allen Mitteln trotzte. Am 18. Jänner trat nach heftigem Schüttel¬ 
frost eine croupöse Pneumonie auf, während welcher sich das Ge¬ 
lenksleiden merklich besserte; aber schon am zweiten Tage nach der 
Krisis traten wieder heftige Schmerzen und Anschwellung der Ge¬ 
lenke ein — da entwickelte sich am 3. Februar ein von der Nase 
über Gesicht und Kopf hinziehendes Erysipel. Am 10. Februar 
Temperatur normal, Abschuppung der Haut am Gesicht, die An¬ 
schwellung und Schmerzhaftigkeit der Gelenke sind vollständig ver¬ 
schwunden. fünf Tage später brach die Rose von Neuem aus, aber 
nach wenig Tagen verliess der Patient die Anstalt vollkommen 
gesund, das Gelenkleiden trat nicht mehr hervor. 

Ein 18 Jahre altes Stubenmädchen leidet seit fünf Tagen an 
Polyarthritis acuta: Temperatur 395, rechtes Sprung-, linkes Knie- 
und linkes Handgelenk geschwollen, schmerzhaft, die Haut geröthet. 
Die zehntägige Behandlung ist ohne Erfolg, die Körpertemperatur 
schwankt zwischen 39 und 41 Grad. Nachdem sich zwei Phlyc- 
taenen am rechten Auge entwickelt hatten, trat plötzlich bei einer 
Temperatur von 40 5 Grad an den Augenlidern und der Nase ein 
Erysipel auf, welches am folgenden Tag, den 10. October, auf 
Stirn, Gesicht und Hals weitergeht. Dabei beobachtete man voll¬ 
ständige Abschwellung der beiden Kniegelenke und das voll¬ 
ständige Verschwinden aller Gelenksschmerzen. Am 14. October 
fängt die Abschuppung der Haut an, Temperatur normal, alle 
vorher ergriffenen Gelenke sind abgeschwollen, und am 23. October 
verlässt die Patientin gesund die Anstalt. 

v. Kopff berichtet ausserdem über zwei andere ebenso 
rasche und merkwürdige Heilungen von acuter Gelenkenentzündung 
durch Rose und hebt dabei hervor, dass nur dem Erysipel diese 
Heilwirkungen zukommen, während andere fieberhafte Krankheiten, 
wie croupöse Pneumonie, höchstens eine vorüborgehvnde Besserung 
des Gelenksleidens bewirken. 

Trotz dieser eclatanten Heilresultate spricht sich v. Kopff 
wie wir glauben mit Recht, gegen die künstliche Erzeugung der 
Rose durch Verimpfung virulenter Streptococcen bei Gelenkenent, 
zündung, Syphilis etc. aus. „Diese Krankheiten sind nicht so ge¬ 
fahrdrohend, dass wir zu solchen heroischen Mitteln wie das Ery¬ 
sipel Zuflucht zu nehmen das Recht hätten. Wir können manchmal 
die Complication mit der Rose als unseren Bundesgenossen in den 
therapeutischen Bemühungen ansehen, aber wir haben niemals das 
Recht, sie selbst hervorzurufen.“ 

Anders liegt die Sache jetzt. Das voraussichtlich vollkommen 
unschädliche und jedenfalls nicht gefährliche Erysipel-Heilserum 
wird, wie wir hoffen dürfen, den längst gehegten Wunsch, die 
heilenden Wirkungen der Erysipel-Streptococcen ohne Gefahr für 
den Patienten nach Belieben entfalten zu können, in Erfüllung 
bringen. 

Diese am Krankenbett gemachten Erfahrungen allein würden 
uns übrigens nicht dazu bestimmen, von der Anwendung des 
Erysipelserums bei den genannten Krankheiten Erfolge zu erwarten; 
denn es ist bekannt, wie oft die ärztliche Erfahrung irre leitet, 
wenn sie nicht durch den pathologisch-anatomischen Befund und 
das Experiment gesichert wird. 

Beides aber ist hier der Fall. Die Rückbildung von malignen 
Geschwülsten unter dem Einfluss des Erysipels ist auch durch die 
pathologisch-anatomische Untersuchung nachgewiesen, und durch 
einwandsfreie Experimente am Menschen ist die zufällig beob¬ 
achtete Heilwirkung des Erysipels neuerdings bestätigt worden. 

Busch sah bei einem grossen Drüsensarkom am Halse, 
welches vom Schlüsselbein bis zur Parotis reichte, nach spontanem 
Aufbruch in Folge eines Erysipels die Geschwulst ganz weich 
werden und sich zur Hälfte der früheren Grösse verkleinern. Die 
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Patientin starb an Collaps, und Rindfleisch fand, dass durch 
eine sehr ausgedehnte Fettmetamorphose die Geschwulst sich in 
eine emulsive, die Maschen des Gerüstes nur noch theilweise er¬ 
füllende Flüssigkeit verwandelt hatte. 

Auch Tillmanns kommt zu dem Schluss, dass an der 
Erysipelstelle in die vorhandene Geschwulst weisse Blutkörperchen 
in grosser Zahl einwandern, dass dieselben durch rapiden fettigen 
Zerfall zu Grunde gehen, wobei . sich die hochgradige Verfettung 
auch auf syphilitische, lupöse Producte, Geschwülste etc. ausdehnt 
und den Schwund derselben herbeiführt. 

Es lässt sich heute schon, wie wir weiter unten zeigen werden, 
eine Theorie der Heilwirkung des Erysipels und des coccenfreien 
Serum8 aufstcllen. 

Wenn auch vielleicht bei manchen vermeintlichen Heil¬ 
wirkungen des Erysipels der Zufall eine Rolle gespielt haben mag, 
so lässt sich derselbe bei den von Fehleisen, Janike und 
Ne iss er durch Einimpfung virulenter Reinculturen der Erysipel- 
Streptococcen -erzielten Heilerfolgen sicher ausschliessen. 

Der eclatanteste Erfolg wurde bei den von F e h 1 e i s e n be¬ 
handelten Fällen bei einer 49jährigen Kranken beobachtet, die 
wegen Carcinoma mamao schon dreimal, und zwar das letzte Mal 
am 29. December 1880, operirt worden war. Schon im Frühjahr 
1881 bemerkte sie in der Narbe wieder einen kleinen Knoten. Zur 
Zeit der Impfung (15. September 1882) befand sich in der alten 
Narbe ein fest mit der gerötheten Haut verwachsener Tumor von 
5 bis 6 Centimeter Durchmesser, nach unten und aussen von dem¬ 
selben waren noch mehrere kleinere bis haselnussgrosse Knötchen 
zu fühlen. Es wurden mit einer Cultur 9. Generation fünf Impf¬ 
stiche gemacht. Die Temperatur betrug schon am anderen Morgen 
38 0, Abends trat Frost ein, Temperatursteigerung auf 40*5 und 
mehrmaliges Erbrechen. Das Erysipel hatte sich in der Ausdehnung 
von zwei Handflächen über die ganze Geschwulst verbreitet. Während 
des Fortschreitens der Rose von Brustbein bis zur Wirbelsäule und 
unter heftigen Störungen des Allgemeinbefindens (leichte Delirien, 
Kopfschmerzen etc.) haben sich am vierten Tage die Geschwulst- 
knoten schon merklich verkleinert, und der grösste misst nur noch 
3‘5 Centimeter im Durchmesser (statt 6 Centimeter zu Anfang), 
während die kleineren am fünften Tage nach der Impfung gar nicht 
mehr zu fühlen sind. Die Rose schreitet mit stellenweiser Blasen¬ 
bildung auch auf die andere Brustseite weiter. Am siebenten Tage 
ist die Kranke fieberfrei, die Röthung abgeblasst, die Geschwulst¬ 
knoten sind vollständig verschwunden; da, wo früher der grössere 
Knoten die Haut halbkugelförmig vorwölbte, liegt dieselbe jetzt d*-r 
Thoraxwacd glatt an. Am neunten Tage flammt die Rose nochmals 
etwas auf und geht bis zum Nabel weiter. 

Am 12. Tage aber blasst das Erysipel ab, die Temperatur 
geht zur Norm zurück. Die Kranke bleibt dauernd fieberfrei. Das 
therapeutische Resultat dieser Impfung, sagt Fehleisen, ist bis 
jetzt ein vollkommenes, ob es von Dauer sein wird, kann natürlich 
erst durch weitere Beobachtung festgestellt werden. 

Bei anderen von F e h 1 e i 8 e n ausgeführten Erysipelcoceen- 
Impfungen war der Heilerfolg ein unvollständiger. Bei einem dieser 
Fälle handelte es sich allerdings um ein schon exulcerirtes Mamma- 
carcinom mit disseminirten Knötchen in der Umgebung. Von diesen 
neueren carcinomatösen Herden verschwanden acht unter dem Ein¬ 
fluss des Erysipels vollständig, während dies bei fünf anderen 
nicht der Fall war. Die grosse Geschwulst wurde zur Hälfte ver¬ 
kleinert. 

Aber auch in solchen Fällen dürfte die zukünftige Impfung 
mit erysipelcoccenfreiem Serum von mit Erysipel inficirten Schafen 
zum Ziele führen; denn diese lässt sich, weil eine Schädigung 
und Schwächung des Kranken durch das Virus selbst aus¬ 
geschlossen ist, oft, voraussichtlich bis zum endgiltigen Erfolg, 
wiederholen. 

Bei denjenigen Fällen Fe hl eise n’s, welche mit negativem 
Resultat mit Erysipel-Streptococcen geimpft wurden, handelte es sich 
um sehr alte Carcinome (von denen zum Beispiel eines schon sechs 
Jahre früher operirt worden war) oder um Kranke, die schon viele 
Erysipele überstanden hatten (7. Fall) so dass sich der Immunität 
halber überhaupt kein Impferysipel entwickelte. Es ist von vorn¬ 
herein wahrscheinlich, dass der Effect der Impfung umso voll¬ 
ständiger sein wird, je frischer die Erkrankung (Carcinom, 
Lupus etc.) und je grösser die Disposition des Kranken für Ery¬ 
sipel ist. Bei vollständiger Immunität wird die Immunprotein- 
Therapie ganz erfolglos sein. 

So ermunternd auch einzelne der Heilerfolge F e h 1 e i s e n’s 


waren, so durfte derselbe die allgemeine Anwendung der Ver¬ 
impfung virulenter Culturen zu Heilzwecken dennoch nicht empfehlen ; 
denn die Gefahren für den Patienten und damit auch für das Re¬ 
nommee des Arztes waren so gross, dass die Ausführung derartiger 
Impfangen in der Privatpaxis, selbst bei inoperablen Geschwüston 
und in sonst hoffnungslosen Fällen, von vornherein ausge¬ 
schlossen war. 

Die schönen Versuche Fe hl eis e n’s zeigen, wie der mit den 
wissenschaftlichen Methoden vertraute Praktiker auch mit so 
zweischneidigem Schwert das sinkende Schiff zu schützen und zu 
retten vermag. Aber Jedem dürfte dies nicht gelingen. 

Auch insofern waren diese Impfversuche von grossem Werth, 
als sie zeigten, dass die von einigen Seiten vorgeschlagenen Heil¬ 
impfungen mit abgeschwächten Culturen von vornherein aussichts¬ 
los sind. 

Anders liegt die Sache jetzt, nachdem wir das ursächliche 
Zustandekommen der Heilwirkung uns auf Grund der oben mitgetheilten 
experimentellen Untersuchungen, sowie auf Grund unserer Erkennt- 
niss der Ursachen der Immunität und des Heilvorganges bei Jn- 
fectionskrankheiten, zu erklären im Stande sind. 

Wir wissen mit Bestimmtheit, dass die Heilung von sep ti- 
cämischen Infectionskrankheiten wenigstens dadurch zu Stande 
kommt, dass im Blute Verbindungen entstehen, welche aus activen 
Blnteiwoiss und irgend einem Bestandtheil (oder Stoffwechselproduct ?) 
der Bakterien bestehen. Das erstere stammt wahrscheinlich von 
Leukocyten, welche kurz vorher aus dem Nahrungseiweiss gebildet 
wurden und dann in’s Blut geschwemmt zu Grunde gehen und zer¬ 
fallen, so dass aus lebendem Eiweiss höchst labiles, actives Ei- 
weiss entsteht, welches allein zur Bildung derartiger Ver¬ 
bindungen (wahrscheinlich Verbindungen von zwei Eiweissstoffen) 
befähigt ist. 

Wodurch erlangt nun speciell das Blut der mit Erysipel- 
coccen inficirten Thiere die Fähigkeit, die Milzbrandbacillen zu ver¬ 
nichten? 

Pohl hat bekanntlich gezeigt, dass der grösste Theil des 
durch die Nahrung zugeführten Eiweisses im lymphatischen Darm¬ 
gewebe zu Lymphzellen das heisst in gleichartiges lebendes Eiweiss 
organisirt wird. Derselbe hat weiterhin nachgewiesen, dass die in 
der Darmschleimhaut massenhaft neugebildeten und in Folge der 
Nahrungsaufnahme in den Kreislauf geschwemmten Leukocyten im 
Blute und in den Geweben zu Grunde gehen, so dass durch diesen 
Zerfall wenige Stunden nach jeder Nahrungsaufnahme „actives“ Ei¬ 
weiss im Blute frei und aufgelöst wird. 

Injicirt man nun Kaninchen oder Schafen Reinculturen von 
Erysipel-Streptococcen, sogehen dieselben im Thierkör per ebenfalls 
in grosser Zahl zu Grunde, und ein wahrscheinlich eiweissartiger 
Bestandtheil ihres Zellleibes verbindet sich mit dem „activen“ Blut- 
eiweiss, dem Immunprotein, zu Immunproteidin, welches, wie unsere 
Versuche zeigen, auf Milzbrandbacillen tödtend wirkt. 

Wenn man also das Blutserum von mit Erysipel-Streptococcen 
inficirten Schafen oder Kaninchen durch Chamberland’sche Filter 
von den Streptococcen befreit, so enthält dieses bakterienfreie und 
daher ganz unschädliche Blutserum das Milzbrandbacillen ver¬ 
nichtende Erysipel-Immunprotelndin gelöst, und dieses Serum kann 
nun mit sicherem Erfolg zur Heilung des Milzbrandes benützt 
werden. 

(Schluss folgt.) 


Literatur. 


Die Krankheiten der Frauen. 

Für Aerzte und Studirende dargestellt von Dr. Heinrich Fritsch, 
Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe, Geh. Medizinalrath und Director 
der königl. Frauenklinik an der Universität in Bonn. 

(W r e d e n’s Sammlung medizinischer Lehrbücher, Bd. 1.) . 
Sechste neu bearbeitete Auflage mit 220 Abbildungen in Holzschnitt und 
4 Tafeln in Heliogravüre. Berlin, Verlag von Friedrich Wreden, 1894 

Das gynäkologische Lehrbuch von Fritsch bildet nicht nur 
eine Zierde der W r e d e n’schen Sammlung, sondern gehört auch zu 
den besten zusammenfassenden gynäkologischen Darstellungen über¬ 
haupt ; die so ungewöhnlich rasche Verbreitung des Buches gibt 
schon einen Beweis dafür. Die nun vorliegende sechste Auflage 
ist aber deshalb besonders beachtenswerth, weil in derselben mehr¬ 
fache, dem Werke zum Vortheile gereichendo Aenderungen getroffen 
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sind, vor Allem die, dass den einzelnen wichtigeren Capiteln 
wieder die Literatur angefugt ist. Eine gewisse dogmatische Be¬ 
handlung einer solchen umfangreichen Disciplin ist ja in einem 
Lehrhuche nicht ganz zu vermeiden, aber nebst der von dem Lehrer 
gegebenen persönlichen Anregung muss dem Leser auch der Weg 
gezeigt werden, auf welchem er in einzelne ihn besonders inter- 
essirende Probleme tiefer einzudringen vermag; Ein weiterer Vorzug 
dieser Auflage ist, dass für gewisse Abschnitte, wie z. B. für die 
Krankheiten der Blase und für das Capitel Gonorrhoe, die ja heute 
in der Gynäkologie eine so grosse Rolle spielt, einzelne specielle 
Fachmänner herangezogen wurden. So betreffs der Cystoskopie 
Dr. Viertel, für den Tripper Prof. Neisser in Breslau. Fast 
neu ist die Schilderung der Myomectomie und der Adnexoperationen. 
Das Buch spiegelt so den heutigen Standpunkt der Lehre von den 
Frauenkrankheiten getreulich wieder und wird Aerzten wie Studirenden 
hoch willkommen sein. Dis Ausstattung ist namentlich betreffs 
der so zahlreichen instructiven Abbildungen eine vorzügliche. 

—r. 

Atlas des menscMichen Gehirns und des Faser- 
Verlaufes. 

Von Dr. Edward Flatan. 

Mit einem Vorwort von Prof. E. Mendel in Berlin. 

Berlin 1894. — Verlag von S. Karger. 

Nach einer Reihe von in Prof. Mendel’s Laboratorium an¬ 
gefertigten Schnittpräparaten hat der Verfasser sehr gelungene 
Photographien der einzelnen Schnitto hergestellt, die im vorliegenden 
Werke in ausgezeichneter Weise technisch reproducirt sind. Das¬ 
selbe enthält eine Doppeltafel mit dreizehn zum Theilo farbigon Ab¬ 
bildungen, die den schematischen Faserverlauf klar zur Darstellung 
bringen und acht Tafeln mit den photographischen Repro- 
ductionen der Gehirnoberfläche und der Gehirndurchschnitte. In 
einem den Tafeln vorgestellten Texte werden die einzelnen Pro- 
jections- und Associations-Fasersysteme kurz aber klar besprochen, 

. und bietet das vorliegende Prachtwerk einen werthvollen Behelf 
zur Orientirung über den Gehirnbau, wie er in dieser Anschaulichkeit 
nur selten geboten wurde. Die mühevolle Arbeit des Autors und 
die wirklich prachtvolle Ausstattung dieses Werkes durch die 
Verlagshandlung werden allenthalben die verdiente Anerkennung 
finden; der billige Preis macht dasselbe Aerzten und Studirenden 
leicht zugänglich. — s. 


Revue. 


Ueber die Infeotion und Desinfeotion der Wunden. 

Auf dem diesjährigen Congresse der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin wurde die Frage der Infection und Des- 
infection der Wunden von Schimmelbusch (Berlin), He nie 
(Breslau) und Messner (München) auf Grund von eingehenden 
Versuchen ausführlich erörtert und geben wir im Folgenden die 
Resultate dieser Forscher nach dem offlciellen Congressprotokolle 
wieder. 

Schimmelbusch (Berlin) hat sich mit der Frage der 
Resorption von Bakterien beschäftigt. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Wundinfection bieten nach Schimmelbusch 
grosse Schwierigkeiten, weil die Erreger menschlicher Wund- 
infectionen nicht ohne Weiteres in derselben Weise wie für den 
Menschen auch für die Thiere pathogen sind. Man kann allerdings 
durch häufige Uebertragungen und besondere Umzüchtungen Wund¬ 
in fectionserreger vom Menschen auch für einzelne Thiere hoeli- 
infectiös gestalten und die Staphylococcen und Streptococcen aus 
menschlichen Phlegmonen in kleinen Dosen auch für Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mäuse virulent machen. 

Ein anderer Weg ist der, die betreffenden Fragen an den 
spontanen Eiterungsprocessen der Thiere zu lösen. Dass Wund- 
eiterungen in ähnlicher Weise wie beim Menschen auch bei Thieren 
Vorkommen, ist lange bekannt, und die bakteriologisch arbeitenden 
Thierärzte haben für eine ganze Reihe von solchen Processen Krank¬ 
heitserreger, Bakterien, gefunden. Es ist interessant, dass die bei 
Rindern, Pferden etc. gefundenen Eitererreger nicht dieselben sind, 
wie die, welche wir beim Menschen kennen und die Eiterungen bei 
Thieren meist durch besondere, wie es scheint, fast für eine jede 
Thierspecies eig enartige Mikroben bedingt werden. 


Eiterungen im Anschluss an frische und ältere Wunden, Ek¬ 
zeme etc. kommen spontan auch bei Kaninchen, Ratten und Mäusen 
vor, und wir haben in unseren Ställen bakterielle Eiterungen 
speciell bei Kaninchen und Mäusen etwas eingehender studiren 
können. Wir besitzen Organismen, welche in kleinsten Mengen 
Phlegmone, Abscesse und Pyämie bei Mäusen machen und solche, 
welche Abscesse und Phlegmonen beim Kaninchen hervorrufen. Es 
sind Bacillen, und mit den Eitererregern, welche beim Menschen 
Vorkommen, haben sie nichts zu thun; sie haben aber wie diese 
die Eigenschaft, selbst in fast unsichtbaren Mengen eine aus¬ 
gebreitete, oft zum Tode führende Wundinfectionskrankheit hervor¬ 
zurufen. 

Septische Infectionserreger werden sehr schnell von frischen 
Wunden aus resorbirt; beim Anthrax der Mäuse hilft nach voll¬ 
zogener Impfung am Schwanzende die Amputation des Schwanzes 
schon zehn Minuten nach der Impfung nicht mehr; das Thier 
stirbt trotz derselben. Dies durfte Schimmelbusch auf dem 
vorjährigen Congresse demonstriren. 

Gemeinsam mit Dr. Richter angestellte Untersuchungen er¬ 
gaben, dass die Anthraxbakterien schon oft nach einer halben 
Stunde in den Lungen, der Leber, den Nieren und der Milz so 
geimpfter Mäuse nachzuweisen sind. Eine grössere Versuchsreihe 
mit pathogenen und nichtpathogenen Keimen beim Kaninchen zeigte 
sogar, dass von einer frischen, blutenden Wunde aus schon in 
fünf Minuten Bakterien in die grossen inneren Organe hineingelangen 
können. 

Aeltere Wunden, Brand- und Aetzwunden, zeigten diese grosse 
Resorption von Bakterien nicht. Zu ihr gehören offene Gewebe- 
spalten und die Erhaltung der Circulation von Blut und Lymphe. 
Das Fehlen beider Momente an der Oberfläche der verschorften 
Wunde bedingt einen gewissen, wenn auch nur bedingten Schutz 
gegen Infection. 

Die Nachprüfung der im Vorjahre mitgetheilten Versuche 
Schimmelbusch’s hat, wie He nie berichtet, diese Versuche 
vollständig bestätigt, und auch mikroskopische Untersuchung von 
Wunden an Mäuseschwänzen und Kaninchenohren, die mit Auf¬ 
schwemmung feinsten Zinnobers betupft waren, ergab ein sehr 
schnelles Einwandern der Zinnoberkörnchen in die Lympbbahnen; 
schon nach fünf Minuten enthielten dieselben weithin reichliche 
Mengen Zinnobers an Stellen, welche einer Desinfection kaum mehr 
zugänglich sein dürften. Demnach ist die Nutzlosigkeit der Des¬ 
infection bei den von Schimmelbusch als „septische Erkran¬ 
kungen“ bezeichneten Infectionen nicht zu bezweifeln. 

Die Versuche Schimmelbusch’s sind aber nur mit hoch 
virulenten, zu Allgemeininfection führenden Mikroorganismen und 
mit grossen Mengen derselben (Aufschwemmung von Reinculturen) 
angestellt. Die hier offen bleibende Lücke enthält gerade die für 
den Chirurgen besonders . wichtigen localen Wundinfectionskrank- 
heiten. Der Unterschied der Virulenz verschiedener Bakterien be¬ 
ruht auf der verschiedenen Widerstandsfähigkeit derselben gegen 
die abwehrenden Stoffe des Körpers, die den einen Mikroorganis¬ 
mus befähigt, allein sich weiter zu entwickeln und somit Ursache 
einer Allgemeininfection zu werden, während der andere nur in 
Verbindung mit anderen seines Gleichen seine nähere Umgebung 
schädigen und sich dann in der Geschädigten fortpflanzen kann, 
oder aber überhaupt als Wachsthumsbedingung einen Locus minoris 
resistentiae voraussetzt. Jede Wunde ist mehr oder weniger, je nach 
Art ihrer Entstehung, ein Locus minoris resistentiae und bietet 
demnach auch geringen Mengen eingeföhrter Mikroorganismen 
von nicht sehr hoher Virulenz Gelegenheit zur Ansiedlung. Mikro¬ 
skopische Untersuchung von Wunden an Kaninchenohren, die mit 
Streptococceneiter inficirt waren, ergab ein sechsstündiges Verweilen 
der Coccen in der Wunde selbst, dann erst ein successives Vor¬ 
dringen auf dem Wege der Lymphbahnen. 

Während des Aufenthaltes der Mikroorganismen in der Wunde 
ist aber eine erfolgreiche Desinfection schon theoretisch nicht aus¬ 
geschlossen, und so ergaben denn auch Versuche an Kaninchen¬ 
ohren, die mit Streptococceneiter inficirt, mit Sublimat 1 p*»r Mille 
oder Carbol 4 Percent desinficirt wurden, dass eine Desinfection, 
bis zwei Stunden nach der Infection angewandt, regelmässig vollen 
Effect hatte, dass auch nach sechs Stunden eine vorgenommene 
Desinfection bisweilen die Erkrankung des desinficirten Ohres (das 
andere Ohr diente regelmässig als Controle für die Virulenz des 
Eiters, wurde also inficirt, aber nicht desinficirt) verhinderte, dass 
wenigstens die Erkrankung auf dem desinficirten Ohr milder verlie 
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wie auf dem nicht desinfieirten, und dass erst bei noch längerer 
Verzögerung der Desinfection jeder Erfolg ausblieb. 

Aus diesen noch weiter fortzuführenden Versuchen dürfte sich 
schon jetzt folgender Schluss ziehen lassen: es ist verfrüht, die 
bisher allgemein gebräuchlichen antiseptischen Massregeln — im 
alten Sinne des Wortes — ganz über Bord zu werfen. Der praktische 
Arzt zumal wird gut thun, immer noch die antiseptischen Lösungen 
zur Reinigung zufällig entstandener Wunden zu verwenden, so lange 
nicht die Nutzlosigkeit derselben unter den für die Praxis geltenden 
Verhältnissen absolut sicher bewiesen ist. 

Messner hat an 23 Kaninchen Versuche darüber angestellti 
ob und wie weit es gelingt, Wunden, welche mit frisch entleertem 
Eiter vom Menschen oder mit zwei Tage alter Eiter-Bouilloncultur 
inficirt worden waren, durch Auswaschen von dreipercentiger Lysol- 
und Carboisäurelösung zu desinficiren. 

Messner hat an immer je zwei Kaninchen experimentirt, die 
von einem Wurf, einer Grösse, einer Farbe und nahezu einem Ge¬ 
wicht waren. Die beiden Thiere wurden in der gleichen Weise in¬ 
ficirt. Es wurde zunächst an einem Vorderbein ein zwei Centimeter 
lange Weichtheilwunde angelegt, die durch Haut, Fascie und die 
Musculatur ging. In diese Wundtasche wurden alsdann zwei Kubik- 
centimeter Eiter oder Bouillon-Eitercultur gebracht und darüber ein 
trockener aseptischer Verband angelegt. Nach einer bestimmten 
Zeit (bis zu 18 Stunden nach der Infection) wurde der Verband 
bei beiden Thieren abgenommen, und nun wurde die Wunde bei 
dem einen Ver3uchsthiere mit dreiviertelpercentiger sterilisirter Koch¬ 
salzlösung ausgewaschen und dann trocken aseptisch verbunden, 
während bei dem anderen Kaninchen die Wunde mit dreipercentiger 
Lysol- und Carboisäurelösung (auf 37Grad erwärmt) ausgewaschen 
wurde. Bei diesem letzteren Thiere wurde alsdann die desinficirte 
Wunde mit nasser Carbolgaze locker ausgestopft und ein nasser 
Carbolumschlag gemacht, der nach zwölf Stunden erneuert wurde. 
Weiterhin wurde auch dieses Thier dann trocken aseptisch ver¬ 
bunden. Der Erfolg der verschiedenen Wundbehandlung war der, 
dass sämmtliche aseptisch behandelten Thiere (zehn an der Zahl) 
im Laufe der nächsten 8 bis 14 Tage nach der Infection an pro¬ 
gredienten phlegmonösen Eiterungen mit Ausnahme eines einzigen 
Thieres zu Grunde gingen, während sämmtlich antiseptisch behan¬ 
delte Thiere (zehn an der Zahl) mit Ausnahme eines einzigen am 
Leben blieben. Bei zwei dieser antiseptisch behandelten Thiere 
heilten die Wunden ohne Eiterung, bei den übrigen stellte sich 
leichte Eiterung ein, die aber immer einen rein localen Charakter 
behielt. Nur ein Thier dieser Kategorie ging an progredienter 
Phlegmonie zu Grunde. Ferner wurden mehrfache Impfungen mit 
dem Eiter der aseptisch und antiseptisch behandelten Thiere an¬ 
gestellt, und da zeigte es sich, dass der Eiter der er steren höchst 
virulent, während der Eiter der letzteren gar nicht virulent war. 
Alle Thiere, welche mit dem Eiter der aseptisch behandelten Thiere 
geimpft worden waren (Kaninchen und weisse Mäuse) gingen in 
24 bis 48 Stunden nach der Impfung zu Grunde, während die 
Thiere, welche mit dem Eiter der antiseptisch behandelten Thiere 
geimpft worden waren, am Leben und gesund blieben. 

Es geht aus diesen Versuchen zur Evidenz hervor, dass es 
am Kaninchen noch nach 18 Stunden gelingt, inficirte Wunden, 
die, wenn sio nicht antiseptisch behandelt werden, Neigung haben, 
in grogrediente phlegmonöse Eiterung überzugehen und den Tod 
des Versuchsthieres herbeizuführen, durch Ausspülung mit drei¬ 
percentiger Lysol- und Carbolsäurelösung zu desinficiren, der Eite¬ 
rung einen localen Charakter zu geben und das Thier am Leben 
zu erhalten. 

ln zweiter Linie hat Messner durch Experimente nachge¬ 
wiesen, dass die Anwendung von dreipercentiger Carbolsäure das 
thierische Gewebe in seiner Widerstandskraft gegen Eitercoccen 
weder zu schädigen, noch das Gewebe zur Eiterung zu prädisponiren 
vermag. Messner hat das Herrn an n’scho Experiment in der 
Weise modificirt nachgeprüft, dass er statt dreipercentiger Carbol¬ 
säurelösung dreiviertelpercentige sterilisirte Kochsalzlösung einem 
Kaninchen unter die Kückenhaut spritzte und nach einer Stunde 
O’l Kubikcentimeter einer zwei Tage alten Bouillonreincultur von 
Staphylocüccus albus, von welcher mindestens 1 Kubikcentimeter 
erforderlich ist, um allein bei einem Kaninchen Eiterung hervorzu¬ 
rufen. Bei dem mit dreiviertelpercentiger sterilisirter Kochs alzlösung 
vorbehandelten Thier trat ganz wie bei der II e r m a n n’schen 
Eiterung ein, wenn O l Kubikcentimeter Stapbylococcen-Reincultur 
eingespritzt wurde. Ein zweites Experiment bestätigte die Richtig¬ 


keit des ersten, während bei den beiden Controlthieren sich keine 
Abscess bildete. Es ist also nicht die Carbolsäure an sich, welchen 
das Gewebe zur Eiterung prädisponirt, sondern die Durchtränkung 
des Gewebes mit einer sei es auch ganz indifferenten Flüssigkeit 
(siehe Gärtner „Ueber Prädisposition durch Impfungen mit 
Staphylococcen). 

Durch zwei weitere Experimente am Kaninchen hat Messner 
ferner nachgewiesen, dass das thierische Gewebe durch Behandlung 
mit dreipercentiger Carbolsäure in seiner vitalen Energie gegen 
die Eitercoccen nicht geschädigt wird. Messner hat an einem 
Kaninchen in derselben Weise, wie oben geschildert, am Ober¬ 
schenkel eine Weichtheilwunde angelegt, dieselbe tüchtig mit Carbol¬ 
säure irrigirt und dann die Wunde mit nasser Carbolgaze aus¬ 
gestopft und einen feuchten Carbolumschlag gemacht. Nach acht¬ 
zehn Stunden wurde der Verband abgenommen, und nun wurde 
die Wunde mit Eiter-Bouilloncultur inficirt und trocken aseptisch 
verbunden. Das Controlthier wurde ebenso inficirt, ohne vorher 
mit Carbolsäure vorbehandelt worden zu sein. Nach 10 Stunden 
wurden bei beiden Thieren die Verbände entfernt und die Wunde 
des Controltbieres mit dreiviertelpercentiger sterilisirter Kochsalz¬ 
lösung ausgewaschen und. dann trocken aseptisch verbunden, 
während bei dem eigentlichen Versuchsthier die Wund) mit drei¬ 
percentiger Carbolsäurelösung ausgewaschen und dann trocken 
aseptisch verbunden wurde. Dieses Thier blieb am Leben, und die 
Wunde heilte nach drei Wochen unter leichter localer Eiterung, 
während das Controlthier 11 Tage nach der Infection an progre¬ 
dienter Phlegmone mit Vereiterung des Kniegelenkes zu Grunde 
ging. Dasselbe Experiment wurde an einem zweiten Paar Kaninchen 
vorgenommen, und zwar genau mit demselben Effect. 

Es geht daraus hervor, dass die Irrigation oder Behandlung 
des Gewebes mit dreipercentiger Carbolsäurelösung, wie es die 
Chirurgen der antiseptischen Aera zu thun pflegten, in keiner Weise 
die vitale Energie des Gewebes gegen Eitercoccen herabsetzt oder 
das Gewebe zur Eiterung prädisponirt; vielmehr scheint nach den 
eben geschilderten Experimenten eher das Gegentheil der Fall 
zu sein. 


Therapeutica. 


Ueber Myxödembebandlungr. 

In einer der letzten Sitzungen der Berliner medizinischen 
Gesellschaft (D.-M.-Z. Nr. 60) wurden die Resultate der Myxödem¬ 
behandlung mittelst Thyreoidea-Extractes von Prof. Ewald mit- 
getheilt, der folgenden Fall beobachten konnte: 

Eine Dame aus den besten Ständen wurde im Mai v. J. in 
das Augusta-Hospital geschickt, nachdem sio vorher von Dr. Schli ep 
in Baden-Baden, der auch die Diagnose Myxödem gestellt hatte, 
behandelt worden war. Ihr erster Anblick liess darauf schliessen, 
dass in der That dieses Leiden vorlag. Die Dame hatte in frühester 
Kindheit Geschwüre am Halse gehabt und mit 18 J ahren einen 
Typhus durchgemacht; vor 8 bis 10 Jahren war die Menopause 
eingetreten. 1891 hatte sie eine fieberhafte Erkrankung (sogenanntes 
„Schnupfenfieber 0 ). Vier Wochen später begann die Haut am 
ganzen Körper abzschilfern, als ob die Kranke Scharlach bekäme; 
es traten Schwellungen an verschiedenen Körperstellen, besonders 
an den Beinen, hinzu; ein Gefühl grosser Mattigkeit und Schlaf¬ 
sucht, sowie eine gewisse Indolenz, welche sich zunächst in einem 
träumerischen Hinsitzen äusserte, während auf der and eren Seite 
die Patientin leicht aufgeregt war, machten sich bemerkbar. Die 
Stimme wurde auffallend klanglos; die Haare fielen aus. Der 
Appetit war gut, der Stuhl ganz regelmässig. Im nächsten Jahre 
wurde der Haarausfall stärker. Das Ges icht veränderte sich auf¬ 
fällig. Die Gegend des Unterkiefers und des Nackens zeigte eine 
pralle, feste Schwellung; ausserdem waren die Hände, die Unter¬ 
schenkel und die Füsse ödematös geschwollen. Es bestand ferner 
Pruritus, der zuweilen so heftig wurde, dass es zu Krampfanfällen 
gekommen sein soll. Es entwickelten sich k'eine Geschwüre an den 
Genitalien, im Laufe der Zeit etwa 30 an der Zahl. Alle diese 
Beschwerden steigerten sich immer mehr. In letzterer Zeit war sie 
des Nachts unruhig und soll leicht delirirt haben. Es trat Thränen 
der Augen ein und das Gefühl, als ob sie in den Augenhöhlen 
statt der Augen grosse Kugeln hätte. Die Schwäche nahm stetig zu. 

Die sehr interessante und lebhafte Frau hatte schon eine 
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ganze Anzahl Cnren gegen ihre Leiden unternommen. Zuletzt 
bestand die Behandlung in Baden-Baden in der Verabfolgung von 
Kalbsmilch. Als Patientin zu mir kam, zeigte sie das Bild eines 
typischen (beginnenden) Myxödems. Es wurde ein genauer Status 
aufgenommen, im Urin eine Spur von Eiweiss, aber kein Zucker 
gefunden. Das Gewicht betrug damals 91 Kilogramm. Die Glandula 
thyreoidea war nicht zu fühlen, wohl aber ein pralles, festes 
Oedem in der ganzen Halsgegend. An einem zweiten Bilde, welches 
demonstrirt wird, erkennt man das fortgeschrittene Leiden; 
namentlich fällt die mangelhafte Modellirung der Hände auf. Es 
sieht ans, als ob die Kranke Fausthandschuhe übergezogen hätte. 
Die Sprache hatte etwas Mattes, war aber nicht näselnd. Das Ge¬ 
dächtnis hatte in letzter Zeit erheblich gelitten; aber auf kurze 
Anfragen erfolgten richtige Antworten. Meist sass die Kranke 
träumerisch da und war zu einer Tbätigkeit nicht zu veranlassen; 
auch musste sie gefüttert werden. Beim Sprechen brach sie wieder¬ 
holt in Thränen aus und schloss die Augen, weil sich eine Span¬ 
nung in denselben einstellte und die Augen „horuntergezogen“ 
wurden. Das Gesichtsfeld war etwas eingeschränkt; Geschmack und 
Geruch waren nicht verändert. Die motorische Kraft der Armo und 
Beine war herabgesetzt; die Bewegung der Gliedmassen erfolgte 
langsam und schwerfällig. Die gewöhnlichsten Verrichtungen des 
täglichen Lebens, wie das An- und Ausziehen, konnte sie nicht 
mehr vornehmen. Auch beim Kauen, welches sehr langsam geschah, 
verspürte sie eine gewisse Ermüdung. Die Sensibilität war für Be¬ 
rührung überall normal; nur in der rechten Gesichtshälfte war 
eine leichte Hyperästhesie zu constatiren; in den Fingerspitzen 
bestand Kriebeln. Kein Zittern. Die Reflexe waren auszulösen. Kein 
Fussklonus. Die Temperatur schwankte zwischen 36 und 37 Grad 
Celsius. Das specifische Gewicht des Urins betrug 1060 bis 1070. 
Die Spuren von E’weiss waren sicher durch einen bestehenden 
Vaginalkatarrh bedingt; keine Formelemente im Urin. Das Körper¬ 
gewicht war stetig zurückgegangen. Die Blutnntersuchung ergab 
5,600.000 rothe Blutkörperchen, also eine sehr hoho Zahl, keine 
erhebliche Verminderung der farblosen Elemente. Dass es sich um 
Myxödem handelte, darüber konnte für Jeden, der das Leiden 
einmal gesehen hatte, kein Zweifel bestehen. Verwechslungen, welche 
vorgekommen sind, zum Beispiel mit gewissen Hautleiden, waren 
hier ausgeschlossen. 

Am 6. Juni wurden die Injectionen von Schilddrüsenextract 
begonnen, in den ersten sechs Tagen täglich, nachher, als einige 
unangenehme Störungen eintraten, alle zwei Tage. Vom 25. bis 
30. Juni wurde eine Pause gemacht, weil der Extract ausgegangen 
war; dann wurden die Injectionen bis zum 27. September fort¬ 
gesetzt. Dass es ein wirksames Extract war, konnte man an den 
eigenthümlichen Erscheinungen nach derlnjectiou sehen. Es bildoten 
sich nämlich grössere Steifigkeit und Schwellung des Gesichtes aus, 
dann eine locale Schmerzhaftigkeit, Taubheitsgefühl, Schmerzen an 
Händen und Armen, ferner Erbrechen und Durchfall, also alles Er¬ 
scheinungen, welche man schon früher bei dieser Behandlungsart 
der Krankheit beobachtet hat (auch Schmerzen in der Leborgegend). 
Diese Erscheinungen gingen zwar allmälig zurück, es blieben leichte 
gastrointestinale Störungen bestehen; aber eine wesentliche Aende- 
rung des krankhaften Zustandes war nicht zu erkennen. Die 
Untersuchung der Stoffwechselverhältnisse ergab eine vollständige 
Verwerthung der eingeführten stickstoffhaltigen Ingesta. Gegen 
Ende Juni 1893 trat eine auffällige Besserung ein. Die Kranke 
hatte das Gefühl, als ob die Schwellung an Händen und Gesicht 
zurückginge, auch das Kriebeln in den Fingerspitzen wurde ge¬ 
ringer und die Haut schilferte weniger ab. Im September 1893 
sah sie schon bedeutend besser aus, besonders an Händen und 
Gesicht. Patientin verliess dann Ende September das Augusta- 
Hospital und ging nach ihrem Heimatsort Köslin, wo sie von 
ihrem dortigen Arzt, Dr. Heidenhain, weiter behandelt und auf 
das Sorgfältigste untersucht würde. Auch dort bekam sie die In¬ 
jectionen, ohne dass indes ein bedeutender Umschwung in den 
Verhältnissen eintrat. 

Vom 7. Februar 1894 an nahm die Kranke das Mittel per 
os in Form von Tabletten*), die in England hergestellt waren. Es 
trat nun eine auffällige Besserung ein. Indess zugleich machte sich 
eine merkwürdige Erscheinung bemerkbar. Die Kranke klagte über 
heftigen Durst und die Urinuntersuchung ergab 4 Percent Zucker. 


*) Solche Tabletten („Tabloids“) werden von der bekannten Firma 
Burroughs Wellcome & Comp, in London bereitet und sind durch 
alle Apotheken auch in Oesterreich zu beziehen. 


Die Tabletten wurden fünf Tage ausgesetzt und der Zuckergehalt 
fiel auf 2*8 Percent; dafür aber traten wieder Erscheinungen 
myxödematöser Natur in den Vordergrund, so dass man wieder zu 
den Pastillen greifen musste, wodurch der Zuckergehalt von neuem 
auf 6 Percent hinaufging, trotz sorgfältiger Diät. Die Tabletten 
wurden wieder ausgesetzt, nach vier Tagen 4 Percent, nach elf 
Tagen völliges Verchwinden des Zuckers ; Durst und Appetit normal; 
Kräftezustand gut. Aber schon nach vier Wochen klagte Patientin 
wieder über ihr altes Leiden; man musste von neuem das Mittel 
geben und bald erhielt der Urin 5 Percent Zucker, so dass neuerdings 
das Mittel ausgesetzt werden musste. Das Spiel wiederholte sich weiter 
in derselben Weise. Man gab später die Tabletten alle zwei Tage; 
dabei fühlte sich Patientin sehr wohl; der Zuckergehalt stieg aber 
wieder auf 3 Percent. Vor kurzem theilte die Patientin in einem 
ausführlichen Briefe, in dem sie ihren Zustand genau schildert, mit, 
dass es ihr sehr gut gehe. Durch die Pastillen sei sie in kurzer 
Zeit von ihren Beschwerden befreit worden und sie wolle lieber 
zuckerkrank sein, als ohne Zucker von ihrem schweren Leiden 
heimgesucht werden. 

Drei Momente sind in diesem Falle der Beachtung werth. 

1. Die relative Unwirksamkeit der angewandten Mittel mit 
mit Ausnahme der Tabletten. Anfänglich wurde von Schliep in 
Baden-Baden Kalbsmilch verabfolgt. Dass diese keinen Erfolg hatte, 
darf nicht wundernehmen, denn Kalbsmilch ist Thymus und nicht 
Thyreoidea, wenigstens in ganz Norddeutschland. In Baden wird 
man wohl dasselbe darunter verstehen. Aber auch die Einspritzungen 
waren von geringer Wirksamkeit und erst die Tabletten hatten 
Erfolg. Ewald war über den Misserfolg der Einspritzungen eigentlich 
sehr erstaunt und hatte zu den Tabletten gerathen, weil er glaubte, 
dass die Injectionsflüssigkeit nicht sachgemäss zubereitet war. 

2. Die Stoffwechseluntersuchungen. Von englischen Autoren 
sind Steigerungen der N-Ausscheidung unter Gebrauch von Thy¬ 
reoideapräparaten beobachtet worden, und zwar zu einer Zeit, wo 
eine consequente Gesichts ab nähme bereits stattfand. Ewald’s Ver¬ 
suche fielen nun gerade in eine Zeit, in der ein Stillstand eingetreten 
war, wo keine wesentliche Abnahme des Gewichts statthatte. Es 
wird späteren Untersuchungen Vorbehalten sein, zu entscheiden, ob 
wirklich vermehrte N-Ausscheidung stattfindet, oder ob die Ab¬ 
nahme des Gewichts nicht zu erklären ist durch den Schwund von 
Wasser und Fett. 

3. Das Auftreten der Zuckerausscheidungen unter dem Gebrauch 
der Thyreoidea. Entweder liegt hier eine zufällige Complication vor 
und es hat sich im Anschluss an das Myxödem ein Dia¬ 
betes entwickelt, oder aber es hat sich diese Meiiturie (ich 
sage absichtlich nicht Diabetes) im Anschluss an die Thyreoidea- 
Fütterung eingestellt. Dass vorher kein Diabetes bestand, ist 
zweifellos. Dafür spricht auch der Umstand, da ss die charakte¬ 
ristischen Symptome des Diabetes sämmtlich erst auftraten, nach¬ 
dem das Myxödem bereits geheilt war. Die Kranke fühlte sich 
aueh bei ihrer Zuckerausscheidung sehr wohl. Es Hesse sich die 
Frage aufwerfen, ob wir ihr mit der Heilung des Myxödems nicht 
den Diabetes oder die Meiiturie zugefügt haben. Der Patientin 
ist aber, wie sie ja selbst schreibt, die letztere Affection die liebere. 
Wir müssen daran denken, dass die Thyreoideaverabreicbung die 
Meiiturie erzeugt hat. Es liegt nahe, anzunehmen, dass in den 
Tabletten sich irgend ein Stoff befindet, der diese Wirkung her¬ 
vorruft. Die Tabletten sind ja stark zuckerhaltig, das hat aber 
hiebei gar nichts zu bedeuten. Thierversuche, welche anzustellen 
sind, werden vielleicht Licht in diese Frage bringen. 

Die exacte Dosirung ist bei der Behandlung dieses Leidens 
sehr schwierig. Die verschiedenen Schilddrüsen sind verschieden 
gross. Es kommt darauf an, den specifischen Stoff herzustellcn, der 
das wirksame Princip enthält. Ein Anfang hiezu ist von V er- 
m e h r e n gemacht worden, der aus dem wirksamen Princip ein Gly- 
kogenextract mit Alkohol hergestellt hat. Diese specifische Substanz 
büsst ihre Wirksamkeit nicht ein durch Magensaft oder durch 
Hitze. Er kann also kein Ferment im gewöhnlichen Sinne des 
Wortes sein. Die eigenthümlichen Complicationsorscheinungen er- 
innen vielfach an die Symptome, welche wir bei dem Morbus 
Gravesii (s. Basedowii) sehen. Ohne auf diese verwickelte F rage 
näher einzugehen, stellte Ewald noch einen Fall, ein junges Mädchen 
vor, das vor vier Jahren an typischem Basedow litt und an 
dem von Küster mit gutem Erfolge die halbseitige Thyreoidektomie 
gemacht wurde (Krankenvorstellung). Seit 14 Tagen klagt Patientin 
wieder über dieselben Erscheinungen wie vor vier Jahren. Es haben 
schon andere Autoren darauf aufmerksam gemacht, dass nach Ex- 
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stirpation der Thyreoidea die Erscheinungen des Basedow ge¬ 
schwunden sind, sich später aber wieder eingestellt haben. 

Trotz aller Zweifel steht fest, dass wir bei der Schilddrusen¬ 
therapie gegenüber dem Myxödem es mit einer sichergestellten 
therapeutischen Leistung zu thun haben, welche zu dem Inter¬ 
essantesten und Bedeutendsten gehört, was wir in letzter Zeit er¬ 
fahren haben. 

M e n d e 1 ist jetzt im Besitz von drei Erfahrungen über ge¬ 
heiltes Myxödem. Diese drei Fälle sind vor seiner Behandlung den 
verschiedensten therapeutischen Massnahmen unterworfen gewesen, 
aber ohne jeden Erfolg. Er selbst hat in allen drei Fällen mit In- 
jectionen von Thyreoidea begonnen, mit negativem Erfolg. In allen 
drei Fällen traten mit Anwendung der Kapseln prompte Besse¬ 
rungen ein, und zwar zeigten sich dieselben schon nach acht 
Tagen. Das war so markant, dass an einem Zusammenhang des 
Mittels mit der Besserung nicht gezweifelt werden darf. 

Was die Stoffwechseluntersuchungen betrifft, so ist eine von 
M e n d e l’s Patientinnen (alle drei waren Frauen) mit Bezug auf 
die Harnausscheidung untersucht worden. Da Diät und Appetit 
immer gleichmässig wären, so darf man wohl aus diesen Unter¬ 
suchungen einen Schluss ziehen. Jene Kranke hatte auf der Höhe 
ihrer Krankheit und während ihrer Dauer etwa eino tägliche Aus¬ 
scheidung von 14 bis 20 Gramm Harnstoff. Nach ihrer Herstellung 
war diese .Menge auf 25i 30, ja 40 Gramm gestiegen. Mendel 
glaubt also nicht, dass die Harnstoffmenge vergrössert wird durch 
Ausscheidung der myxödematösen Flüssigkeit, sondern er meint, 
dass während der Krankheit der Stoffwechsel so herabgesetzt ist, 
dass dann die Harnstoffmenge dadurch erheblich verringert wird. 
In zwei Fällen bestanden noch andere Störungen, zum Beispiel 
starke Herabsetzung der Temperatur, Verlangsamung des Pulses 
(56 bis 60 Schäge und noch weniger in der Minute). Zucker¬ 
ausscheidung hat Mendel bei keinem seiner Fälle beobachtet. 
Alle drei Patientinnen fühlen sich heute völlig wohl. 

Eulenburg hat auch eine frappante Wirkung der Schild¬ 
drüsenbehandlung in einem Fall erfahren. Der Erfolg trat in 
6 bis 7 Wochen ein. Die Heilung des Myxödems durch diese Be¬ 
handlung besteht aber nur in relativem Sinne. Die Behandlung 
muss ad finem fortgesetzt werden. Setzt man das Mittel aus, so 
treten sofort die Krankheitserscheinungen wieder hervor. 


Ueber Inula graveolens. 

Von den 35 Inula-Arten hat ausser Inula Helenium keine 
einzige eine arzneiliche Verwendung gefunden. Es war daher von 
Interesse, eine aus Australien geschickte, vom Director des bo¬ 
tanischen Museums zu Berlin, Prof. Dr. En gl er, als Inula graveo¬ 
lens bezeichnete Staude auf eine eventuelle Arzneiwirkung zu prüfen, 
zumal dieselbe in Australien als Antiasthmaticum in Ansehen stehen 
soll. Die Pflanze hat ihre eigentliche geographische Verbreitung 
lediglich im Mittelmeergebiet und ist wahrscheinlich mit europäische ■* 
Getreide nach Australien verschleppt worden. M. Mendelsohn 
hat, wie er jüngst im Berliner Vereine für innere Medizin (C. f. 
inn. Med. Nr. 30) mittheilte, zunächst Auszüge mit heissem Wasser 
verfertigt, mit TOpercentigem und 95percentigem Spiritus, welche 
je nach dem angewandten Extractionsmittei grössere oder kleinere 
Ausbeute ergaben; die Extracte wurden mit Wasser, verdünnter 
Essigsäure oder Weinsäure aufgenommen. Die mit diesen Lösungen 
an Fröschen angestellten Untersuchungen ergaben Herabsetzung 
der Herzaction und Lähmungen besonders der unteren Extremitäten. 
Die Athmung wurde insbesondere bei den Extracten mit stärkerem 
Alkohol herabgesetzt. Bei den Untersuchungen mit den nur mit 
absolutem Alkohol bereiteten Wurzelauszügen war Chlorkalium ans- 
krystallisirt, und ergaben Vergleichs versuche von entsprechend con- 
centrirter Chlorkaliumlösung, dass die Herzerscheinungen lediglich 
auf dieses zurückzuföhren waren, die Störungen der Motilität und 
der Athmung jedoch dem Pflanzenextracte zuzuschreiben sind. Ver¬ 
suche an Warmblütern stimmten mit den bei Fröschen erzielten 
liosultaten überein. Kaninchen zeigten allerdings selbst bei grösseren 
Mengen nur eine sedative Wirkung, doch bei Meerschweinchen 
zeigte sich wiederum, dass das Extract wohl die Athmung, nicht 
aber das Herz beeinträchtigte. Auch bei Hunden aufgenommene 
Kyniographioncurven zeigten, dass der Blutdruck nur wenig herab¬ 
gesetzt wird und dass das Herz auch bei völligem Stillstände der 
Athmung in normaler Weise weitergeht. Da bisweilen bei Fröschen 
glfiihz*itig ein Krampf in den vorderen und Lähmung in den 
hinb'p ii Ext n-mitäb-n gefunden wurden, so war zu ermitteln, ob 


hier ein Körper in verschiedenen Stadien oder zwei gegenüberstehende 
Substanzen einwirken. Nach seinen Versuchen, die wegen des gering¬ 
fügigen Materials allerdings nicht als abgeschlossen angesehen 
werden können, glaubt Mendels o hn das letztere. Mendel sohn 
glaubt, dass die Drogue nunmehr auch beim Menschen erprobt 
werden könne, insbesondere bei Zuständen gesteigerter 
Erregbarkeit des Athmnngs apparates; in erster 
Linie kommt hiebei das Asthma nervosnm in Frage, so¬ 
dann aber auch der Keuchhusten und ähnliche Affectionen. 


BeHring-’s DipMherieheilmitteL 

B e h r i n g’s Heilserum wird nun vom Laboratorium der Höchster 
Farbwerke, welchem Herr Sanitätsrath Dr. L i b b e r t z vorsteht, 
unter Controle der Herren Prof. Dr. Behring und Prof. Doctor 
Ehrlich hergestellt und von diesen beiden Aerzte einerseits auf 
seine Unschädlichkeit, andererseits auf seinen heilenden Werth ge¬ 
prüft. Die Höchster Farbwerke geben das Mittel in flüssigem Zu¬ 
stande in zwei Sorten ab : 

Nr. 1. Fläschchen & 5 Mark (grünes Etikett) ist gleich ein¬ 
fache Dosis. Diese Dosis genügt für solche Fälle, bei welehen als¬ 
bald nach dem Ausbruch der ersten Krankheitssymptome die Behand¬ 
lung mit Heilserum begonnen wird. 

Nr. 2. Fläschchen ä 10 Mark (weisses Etikett) ist gleich 
doppelte Dosis. Diese doppelte Dosis ist in allen Fällen einzu¬ 
spritzen, welche über den zweiten Krankheitstag hinaus sind. Sie 
ist auch schon im Beginn der Diphtherie-Erkrankung .anzuwenden, 
wenn dieselbe von vorhinein den Charakter einer aussergewöhnlich 
schweren Infection nach dem Urtheil des behandelnden Arztes an 
sich trägt. 


Die 62. Jahresversammlung der British 
Medical Association in Bristol. 

31. Juli bis 3. August 1894. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

I. 

Mit dem üblichen Ceremoniell wurde am 31. Juli d. J. die 
Jahresversammlung der British Medical Association in Bristol er¬ 
öffnet, und hatten sich bei 500 Mitglieder in den Victoria Booms 
eingefunden um der ersten allgemeinen Sitzung beizuwohnen. Die 
Betheiligung an der Versammlung ist keine starke gewesen, die 
fremden Aerzte, die in den letzten Jahren so häufig in grösserer 
Zahl an diesen Versammlungen theilzunehmen pflegten, fehlten, nur 
durch den Umstand, dass demnächst in Edinburgh der internationale 
ophthalmologische Congress beginnt, dürfte die Anwesenheit von 
einigen continentalen Augenärzten auf dem Congresse zu erklären 
sein. Die Häufigkeit der internationalen Fachcongresse hat den Beiz 
dieser früher so besuchten Versammlung wesentlich abgeschwächt. 

Die Zahl der Mitglieder der Gesellschaft, die im Jahre 1833, 
als diese Jahresversammlung zum ersten Male in Bristol tagte, 
418 betrug, ist auf nahezu 15.000 im heurigen Jahre gestiegen, 
ein Beweis für die grosse Aerztezahl im britischen Beiche. 

Die „Presidents Address“, die in der ersten allgemeinen 
Sitzung von Dr. Edward Long Fox, Consiliararzt des Bristoler 
Krankenhauses, der zum Präsidenten für das Jahr 1894/95 gewählt 
worden war, gehalten wurde, behandelte das Verhältnis des Arztes 
zum Staate. In der Einleitung von der niedrigen Stellung aus¬ 
gehend, die Plato dem Arzte in seiner Bepublik einräumte, betonte 
er die Bedeutung, die der ärztliche Stand für den modernen Staat 
besitze, welcher sich mit der Aufgabe beschäftigen müsse, die drei 
socialen TJebel: Armuth, Krankheit und Verbrechen zu verhüten oder 
wenigstens zu vermindern. Der diesjährige Versammlungsort der 
Gesellschaft, Bristol, gab dem Vortragenden die Gelegenheit, auf die 
Verdienste eines vor einem Jahrhundert in der Nähe dieser Stadt 
geborenen und dort wirkenden Arztes hinzuweisen, die für ewig in 
die Culturgeschichte der Menschheit eingetragen bleiben, auf die 
Verdienste Edward J e n n e r’s, der in dem nahen Thale von Berkeley 
lebte und seine Impfungen ausführte. 

Die Bedeutung der Impfung für den Staat und die der mo¬ 
dernen Bakteriologie wurden dann voll gewürdigt und durch Bei¬ 
spiele erläutert, ebenso wie der hervorragende Antheil, den die 
Aerzte an der praktischen Hygiene nehmen. In eingehender Weise 
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erörterte Dr. F o x in seiner Eede die gewaltigen Fortschritte der 
modernen Nearologie, um dann auf die moderne Gewebsssafttherapie 
überzugehen. Hier hob er insbesondere die Bedeutung der 
Schilddrüsenextract-Therapie für den Cretinismus hervor, wodurch 
in vielen Ländern eine Verbesserung der Bevölkerung erzielt werden 
könne, und besprach die Erziehung der schwachsinnigen Kinder, 
die in vielen Staaten noch Vieles zu wünschen übrig lässt, und 
dass es bei hinreichender Fürsorge seitens des Staates dann 
weniger zur Ueberfüllung der Gefängnisse kommen würde. Sehr ein¬ 
eingehend besprach er auch die Armenärztliche Thätigkeit, wobei 
man sehen konnte, dass das armenarztwesen in allen Staaten so 
ziemlich gleich schlecht ist und dass Staaten und Gemeinden über¬ 
all die Aerzte nur auszubeuten trachten. Zum Schlüsse hob er die 
in uneigennützigster Weise seitens der Aerzte gemachten Be¬ 
mühungen hervor, eine Reihe von socialen üebelständen zu be¬ 
kämpfen, vor Allem das Bestreben und die rührige Agitation der 
ärzlichen Kreise gegen den Alkoholismus und gegen jeden schäd¬ 
lichen Excess überhaupt. In ihrem Bestreben die Schwächeren in 
der Menschheit zu kräftigen, die weniger Brauchbaron zum Kampf 
um’8 Dasein brauchbarer zu machen, das ganze Niveau der Mensch¬ 
heit nach jeder Richtung hin zu heben, liege die Bedeutung der 
Medizin für den Staat und die menschliche Gesellschaft. 

Die » Address in Medicine* wurde von Professor Sir G r ai n g er¬ 
ste wart, dem bekannten Kliniker der Universität in Edinburgh 
gehalten, die an anderer Stelle dieses Blattes in extenso wieder¬ 
gegeben’wird. Die »Address- in Surgery“, die Prof. J. G r e i g- 
Smith hielt, behandelte das Thema »Die Kunst des Chirurgen“. 

H. 


Notizen. 

Wien, 8. August 1894. 

— Einen werthvollen und charakteristischen Beitrag zur 
Kenntniss der Functionen von Verwaltungsmecha¬ 
nismen, der besonders in der jetzigen Zeit drohender Cholera¬ 
gefahr hervorgehoben zu werden verdient, hat der Wiener Magistrat 
in den letzten Tagen geliefert. Ein vom Ministerium des Innern 
für die Aerzte bestimmter Erlass, in welchem dieselben aufgefordert 
werden, sich zu erklären, ob sie als Choleraärzte fnngiren wollen, 
der am 16. Juli d. J. erfolgte, ist, nachdem er am 26. Juli 
d. J. glücklich das Bureau des Magistrats-Vice-Directors passirt 
hatte, wirklich schon am 7. August d. J. den Wiener Aerzten 
eingehändigt worden. In dieser Mittheilung des Wiener Magistrats 
vom 26. Juli 1894 werden die Aerzte, die dieselbe am 7. August 
1894 erhielten, aufgefordert, ihre diesbezüglichen Erklärung binnen 
acht Tagen (also bis zum 3. August 1894) im Stadt- 
physikate abzugeben. Das ist der beste Anschauungsunterricht, den 
wir Aerzte über den Werth administrativer Massnahmen gegen 
Epidemien geniessen können; denn wie lange es dann »brauchen 
muss, bis die ärztlichen Organe auf dem Lande, fern von grossen 
Verkehrsanlagen, unter anologen Umständen in den Besitz mini¬ 
sterieller Verordnungen gelangen, ist Sache einer zeitraubenden 
complicirten mathematischen Berechnung. 

— Wie uns aus Berlin mitgetheilt wird, hat sich das Be¬ 
finden Geheimraths v. H e 1 m h o 11 z so weit gebessert, dass der¬ 
selbe das Bett verlassen konnte. 

— Der Kaiser hat dem gewesenen Bürgermeister der Stadt 
Görz, Med. Dr. Josef Maurovich, in Anerkennung seines viel¬ 
jährigen gemeinnützigen Wirkens den Orden der Eisernen Krone 
III. Classe mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

— Anlässlich des 200jährigen Stiftungsfestes der Universität 
Halle werde daselbst das Denkmal Richard v. V o 1 k m a n n’s 
feierlich enthüllt. 

— Prof. Gaffky in Giessen wurde als Professor der 
Hygiene nach Marburg berufen. 

— Der Kaiser hat in Anerkennung ihrer erspriesslichen 
Thätigkeit im Obersten Sanitätsrathe dem Vorsitzenden desselben, 
Hofrath und Professor der gerichtlichen Medizin an der Wiener 
Universität Dr. Eduard Ritter v. H o f m a n n, sowie dem Vorsitzenden¬ 
stellvertreter, Hofrath und Professor der Pharmakognosie und 
Pharmakologie an der Wiener Universität Dr. August Vogl das 
Ritterkreuz des Leopold-Ordens, dem Obersanitätsrathe und Professor 
der pathologischen Anatomie an der Wiener Universität Dr. Anton 
Weichselbaum den Orden der Eisernen Krone dritter Classe, 
Allen mit Nachsicht der Taxe, verliehen. 


— Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor der Zoologie 
und vergleichenden Anatomie an der Universität in Innsbruck, 
Dr.'Kamill Heller, aus Anlass seines bevorstehenden Uebertrittes 
in den bleibenden Ruhestand den Orden der eisernen Krone dritter 
Classe mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

— Aus Galizien wird uns geschrieben: »Hier gewinnt die 
Cholera in den verschiedensten Bezirken immer mehr an Aus¬ 
breitung und wird immer weiter verschleppt. Wohl wird nach 
Anzeige eines Cholerafalles sofort das betreffende Haus durch 
Gendarmen etc. förmlich cernirt; aber die Bevölkerung die 
diese hermetische Absperrung fürchtet, leistet derselben insofern e 
einen Widerstand, als sie es womöglich zu verhindern weiss, dass 
eine Anzeige erstattet wird. Erfolgt ein Choleraerkrankungsfall in 
einer Familie, so wird er so lange als möglich von den Familien¬ 
mitgliedern verheimlicht, es wird kein Arzt gerufen, man überlässt 
den Kranken unter Zuhilfenahme von Hausmitteln seinem Schick¬ 
sale. So wird es möglich, dass die leichter an Cholera Erkrankten 
Zeit und Gelegenheit gewinnen, die Cholera immer weiter zu 
verschleppen. Eine Aufklärung und Beruhigung der Bevölkerung, 
die Leistung von Entschädigungen an die durch die prophylaktischen 
Massregeln hart betroffenen armen Familien würde hier Vieles 
bessern können. Eine gründliche Sanirung des ganzen Landes aber 
wäre ein Gebot kluger Raison, wenn man ernstlich verhindern will, 
dass Galizien zur Brutstätte für zukünftige Cholera-Epidemien in 
in Oesterreich-Ungarn werde. Die hiefür nöthigen bedeutenden 
Geldmittel würden dem Staate sicher reiche Zinsen tragen.“ 

— Man wird sich noch des grossen Aufsehens erinnern, 
welches im Vorjahre eine Knndmachung des Wiener Magistrates an 
die praktischen Aerzte Wiens hervorrief, in welcher, unter Androhung 
hoher Geldstrafen, die Anzeigepflicht der Aerzte auch auf 
solche Personen ausgedehnt wurde, welche, mit ansteckenden oder 
ekelerregenden Ausschlägen behaftet, gewisse Gewerbe aasüben. 
Gegen diese Verordnung des Wiener Magistrates hatten mehrere 
ärztliche Bezirksvereine Stellung genommen und bei der nieder- 
österreichischen Statthalterei Protest eingelegt. Diesen Vereinen ist 
nun kürzlich die nachfolgende Zuschrift des Magistrates der k. k. 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien zugegangen: »Die h. k. k. 
niederösterr. Statthalterei hat sich zu Folge Erlasses vom 9. Juli 
1894, Z. 17381, nicht bestimmt gefunden, die h. ä. Kundmachung 
vom 12. October 1893, Z. 163084, mit welcher Vorkehrungen gegen 
die Verwendung von mit Hautausschlägen, ansteckenden oder ekel¬ 
erregenden äusseren Krankheiten behaftetem Hilfspersonale bei Ge¬ 
werben, welche die Erzeugung, Verarbeitung, den Verkauf oder die 
Verabreichung von Nahrungs- und Genussmitteln zum Gegenstände 
haben, getroffen worden sind, anlässlich der gegen diese Kund¬ 
machung vorgebrachten Beschwerden und Proteste in formeller Be¬ 
ziehung im Sinne des § 100 des Gemeindestatutes ausser Kraft zu 
setzen, weil durch die in Rede stehende Verfügung weder der Wirkungs¬ 
kreis der Gemeinde überschritten, noch ein bestehendes Gesotz ver¬ 
letzt worden ist.“ Die ärztlichen Vereine und die Wiener Aerzte- 
kammer werden sich hoffentlich mit dieser Angelegenheit noch weiter 
beschäftigen. 

— Der ärztliche Verein des VIII. Bezirkes in 
Wien hat in der am 26. Juli 1894 abgehaltenen Plenarversamm¬ 
lung einhellig beschlossen, in Anbetracht der hohen Einrichtungs¬ 
kosten der Wiener Aerztekammer gegen die Höhe des Kammer¬ 
beitrages pro 1894 keine Einwendung zu erheben, aber der sicheren 
Erwartung Ausdruck zu verleihen, dass die Kammer sich den 
praktischen Bedürfnissen anpasse und an der Hand der im 
Jahre 1894 gewonnenen Erfahrungen im Jahre 1895 ein Präliminare 
vorlegen wird, welches nur die nothwendigsten Bedürfnisse der 
Kammer im Auge hat und dementsprechend den Jahresbeitrag pro 
1895 auf das möglichste Minimum herabsetzen wird. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Oononrs. 

Bei der k. k. Tab ak - Haupt fab rik in Iglau ist die 
Stelle eines I. Fabriksarztes mit dem Honorare von jährlich 900 fl. 
und einem Fohrenpauschale von jährlich 200 fl. zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung und im Brünner Amtsblatte zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. General-Direction 
der Tabak-Regie, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken ein¬ 
gesehen werden. 
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Wtetiet* Medizinische Blii tter“ 


. Geraeimiearzt für 55 3 ab ly a, Com. Bäes-Bodrogh. Gehalt fi. 600, 
Öe&nche bis 15, August an das Oberatühlriehtoramt Zsablya. 


DVsätrietjarai^st^e filt deä Sathf&tßüistriet & 8- n lg s a & 1 (Böhmen) 
mit 84 Qua0ratki3otn< 5 tetBa*:htn«Ui?ma.'jp. mit 18 lio«»0iii‘lvn ntxi 10.974 Per¬ 
sonen. Gehalt H. 800. Rmanj.ituwhnle. H, 200. — tt*get%titig pr.wis*>rist-h auf 
ein Jahr, Verlangt xdfd iler Nachweis der VWwemlung in einet» Krsmken- 
bauKa und pei-gßnlacbö Die mit Belegen inslruirien GesuMm sind 

hw;45. Aflgöät 18H4 an den B^id^fisieUüiis in fi$üigS8aäl #lfi2ü$firu5&v, 

Gemeyidearct für S n d 1 0 d. Gehalt fl 600 Gesuche bis- 20, August 
ä« das Öberstyhlricltieramt G y 0 jn a. - 

4 JKreisant för HsirkÄCB. (Inhalt J. 5ÖO. GtrSÄthe bis 25. August an 


4a«; OWstnbl?i(l»ttTatnt T o.t n a ) ly fr- 

ln der unumonie« Stadt W a-i 1 VI 1 0 f • > n an dev Tl.<b? ist die Stadt- 
physieitHstelk tölt. einer Jakrasremu»eralian Vtfu fi. 600 an bwfct'zen Gesuche 
bis 80. d«.gu*t tui «iet» Sindlfath.; 

Guoioiiulrjar/de-ste.llb iur den Hyniiutsspren?*! .1),*ffercgguu ‘Tirol*, 
fdif. }b’<irk Xieiä?. \V}iri'v*«-.Kl f»0Ö fl.. lYt-ie Wohnung, freier M.»lzl»ezu<r 
'Wphnmta in Fehl, Gh^ffidlh’ bis 1. September an die Geineüvtl'evdi»tuh«ng 
St Veit iu l>efleregg.?n. 


sbsnlut rein Tun Farasiitrre und anderen organixehoit Yef- 
UAU , eiriigiujg. i 'u, deshalb auch frei von SiüilocUteniNaobg^dmiÄtvk 
und von allen Nebenwirkungen. 

^ Heinstet Siisäg-eschmack! 


POST-GRADUATE CÖÜRSES. 

VIENNA. 

New Coöfs«4: • 

Eider-MnemjeevCri Internal Dieeuse);; .'* weeks, 25 fl,; hour:..H—9a,nn 
First mwwg nn .August IM, Kiüuk tfeliroetter. 

-Scblag^ttba^et'O: Oft Bactefbrhgy; i we-ölis, 20 lh; hoitr io fio diibd 
later. First fneetinig on Julr BOtfe.ftt. tire Fatbolog.-anatoin. Institute. 

Woerr ? 0« ;GynfleeoJt>gi< , gl fHagnOÄi&, 4 week&, 50 fi.; haur: 4—5 jnm. 
First ifvealfhg un Ahgfist lud;. Klinik ScJmhta. 

W<j«r*e 1>« <tJh&46taft*l Ofec&tjmis; 4—5 Wceks; 25 fl.; bunt: 2—3 pan. 
First toeeHng or* August- Irst Klinik Heluujto, 

FiaftJclr l)tt hrpffia* 5 xveuka* % fl Irour; 8—9 fri«. First 

rnet-ting un A>igo>! 2<>tb. Klinik NYahrcHM. 

Gruher: O 11 J‘bigfR»*i>< '»«ml TieafirVbt >0 J'y<-.-T)h!W*; (* w.-rk^,20 ll' 
bour: 5.15—0 non. First imMing m Avunirt 2Stb;- Klimk ^Udlwag. 

trüber t Oq öisbtlmlmosr-njjv: 5 25 il; bonr; ,V~ti ^ru. First 

:aieetiüg r*u .Abgpat 27fb ICiimk sUdlw^g: . , ;; . 

^chmMerr 0« DiAgnosi« uf Sm^leal DigvüftÄ^i 4 weekg, 20 fl. i hoor 
to be öxad hiwr. F’irst m«eÖnc m August 27dl. [*jun. Kltuik Alborh. 

S*tbbU'3*1«sr.:-.bii Surgöeaf Oji'-raf-inns; 4-Ö vv*n*kfr 22 Ü.; luror: 0—8 
p.m. First me*/fmg ou 4ug»ißt 28dt, FsüMog, ?n«JiOrte. 

MdBfrri tjn Ophthalmosenpv; 5 wtvks, 25 £L; bour: 5—0 p.m. Firsi: 
»neediig <*0 8Tpo?!»b..-r Hrd. Klinik ITuitg,• 

Spleglvrsl)ti ^kth-hipeage«; Tr Vvepfey 20 k: bunt : '7-^-8 a-TO* first 
RU’eUng ou Afi'gnsf ßib, Klinik iCaposl. 

Angio.American Yionna Medical Äasociatimi. IT'n'der dfe mK'Vag^ent 
(tf-.n■..*!>»imnjttee of British and Anterieau yyhVithnihx.) fetjuired 

by B>jliab ul ./Unum-ÖA meilical ine«, aa tu djidginge &c., j'uay be obfriined, 
.mt.bvfrt t bärge, at tb«? oifice of tbo abwi* ussodnHoW» Nr-12 Lnndesgnricbü-:- 
Open frötn 10 u.ni. to 1 p.m-> evrry dÄy..(-.eita'i*t •^ö-itdayAdfi^ylfi'iiiiiiy*' 1 - • 
' .Gratuitons iufonmition ou Medirai tbnjnses A<. ;it ibe- tKfÖcenrf ffimnei 


SANAT0 


IX, MarianiH>iig:a«iSfy 30, Wien. 

1 ) 1 ,t.-|,v V'ii'll iäi’ ‘ii-Wi-n ?>yri >.-k nc.irt-i,a.ut< lian»- roOiäK'-ftiie wl**«ikt«*hrn Vor- 
t>ärfn?*»ir.'u Äiir l&unk.'tfpfrve-v «rüi-Dfiithische Siathw, Wamie.-ibkdji', Gampf- *uid 

OnucteMyer, pneumatische Apparate zu medioamontössn Inhatationicuren «adAolettur onr ver- 
ciO^iVir «Ad^er^-t^^rXnft* AppÄraw: VJ Slfllitricitätscuren, Opsrationaaaal nn<l Laboratprlum 
tat• -veil*tiWifiKfutl clHrureevcuc > n.iüistnnj)eutiirInni.,I{aüitag(rn. Trat{«u 'itr,. Hebra'sohfl« Watsar* 
bett^ Ziitnaer ridt «»uen IdP.htYtvrxctA'tM.Vintitilmto»?«u tind i)fi-ip»itw>.oi,hen.ra |flr 

V«R?i»feran)v<> fe tute .01*5 CurtieUolfe, die nach den neuesten JirtaUrungf.a e}ng«. 

vitrtof -sru.L 

i:?Vns). Fnyer«, Lase- und Convafaatlonwitinmor, Bibitothefe, Cefttrtlhei*ung, flsrten, 
Wi».tflfQ«ftea, Paraonönaufaug <>u-. ett*liea x&r ^HgcMuduoa BenülxuoE. 

, Üru» Aurxfc und tecünlsch. gesclxuKe RlLjgütr oud PÜvgvrtnacu bßforgen duü 
»titurnew 

Kl>;v*üfe t>!nff*rtchtfeta, dnrrbwt-g« liebte, ieb&np Zlmnwr, vdrxO$HrJ)d KQeb« 
und B^di.i nt.itg werrteu bei tnJLmljgen PfeUea geboten, .Aii»(udn)l orUirUC d«r EigonÜiitutbc 

Dlr "^ Dt. Anton Loew. 


Flf'm» Jf. irif \ißr&&&&** 


Tn ttiü ä idtfei 


' wird mn. Erfolg angf-waudfc; 

InFrauenleiden und ChlhrOAe. bei 
V Krankheiten te Haut, der Verdau- 

Tmgs- und CircttlatiottA-Organe, bet 
Hals- und Na&e&leiden, sowie bei eut* 
mündlichen und rheumatischen AMec- 
tionen *a!W Arf, jheils iu seiner durdli experimentoHe uhd” 
klinische Beobicobtunken ^nvjo^eiieu reducirenden, sedativen 
und antfparasftären :Bi^VjUeföb^t>>n, anderntlieiis durch seine 
die Resorption befördernden und-den Stoffwechsel steigernden 
\\ r irkuup\0; 

Dusscibe wird vor» Kfiwtkeiro ötuJ vielen Aerzten aufs Wärmste Sin«; 
pfohlen ood siebt In Uifiyersitäia-v stvwle städtlsciie« Krankenhäusern ln 
ständigem Gebrauch. 

• Abhawdl«iifMf Är l'bbthysl • 'tteb%fgtmßlh' Yfruen^el 


VA»ma» «>.*:: 

v<jy 

VUuiwi eivihfc« refi^ic>'‘.-vV.i 
VJnwm f«'jrV«VttMt, *.<; 

Vj^dfta ^da*äat a»gO' vlt, O. 
V^oub; -iondur^«s» 

Viuaia pepadKU ntraoimlA.» ■< 
lappr ; Ws«»if: ätrtVfy** v.■> • 

•ruc-irWirt*. P«-»b 


$i\V*(fWydrb; 




«an ver lange 
stets aus* 
dröcklieh: 


Dient, aur »agonbUckUchoc Herstellung ?su Fleiech* ,sSs>. 
bri)bö und »ur Verbesserung vöh Suppen, Gemüsen* 
ö&ucen und Fleiscbspcisen lüdet Art. 
YortrcfJlirbfs Stärkungsmittel BJr Kracke an<l Graesenil«. 
AlvBür 9 schaftfürdieEcMh*it sO * s? ln 

und Oute achte man besonefera auf Vc*^*^^*#* blau©«* V Q^ 
den Namenszug des Erfi*<«l«ir*4? $&hrtft 
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.Wiener Medizinische Blätter“ 


Br. 32 


25 Medaillen 1. Classe, 9 Ehrendiplome, 

Heinrich. Kappeller 

Wien, V., Kettenbrfickengasee 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer znr Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowie Maximal-, als auch gewöhnliche Kranken- 
Thermometer, Urometer nach Dr. Heller und 
Dr. Ulttmann, Bade- und Krankenzimmer-Thermo¬ 
meter, sowie alle Arten Thermometer und Barometer. 
Meteorologische Wetterhäuschen für Curorte. 

Illustrirte Preisverzeichnisse franco und gratis. 

Nor eigene Erzengnisse mit meiner Firma. 


KALLE & Co., ehern, Fabrik, Bibrich a. Rhein. (GegrMet 1863 .) 

^1 ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 
W ÜUÜlj n | ch t giftig. D. B.-P. 35.130. 

Orexin hydrochlorieam, ein echtes Stomaohioum. 
Örexiu base D. B.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloricum nnd wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Hyöranyrmn pepMn Paal (salzsaures Olutlnpeptonsublimat), 

Antilueticum von sloherer und rascher Wirksamkeit bei geringer 
Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.587 und D. R.-P. 54.747. 

Zt taleken darrt Ule grossei Drogoeilioser ul Apotbekti lo Orlgiul-Teniickug. 


Neue Präparate 

von 

E. Merck—Darmstadt. 

Neurodin * n Dosen von 1 Gramm ein promptes Antinenral- 

. 1 gienm (v. Mering, Thcrap. Monatsh. 1893, Nr. 12)., 

Thermodin * n Oahen von 0*5 bis 07 Gramm ein mildes 

. ’ Antipyreticum (v. Mering, Therap. Monatsh. 

1893, Nr. 12). 

Haemol & Haemogallol, neue, von Prof.:Kobertentdeckte, 
--- --—m-r : leicht re3orhirbare Bluteisen¬ 

präparate, empfohlen gegen Chlorose. (Intern, klin. Wochen¬ 
schrift 1893, Nr. 2, Medicyna vom 18. August 1893, Prag, 
Pharm. Rundsch. 1893, Nr. 52.) 

Rubidium jodatum & Caesium jodatum, vorzüg¬ 
liches Ersatzmittel des Kalium jodatum. 

Chloralose neues Hvpnoticnm ohne Einwirkung auf das Herz, 
■ ■ » " * Ersatzmittel für Chloralhydrat und andere Chloral- 

verbindungen. Hanriot & Richet (Rev. intern, de Thdrap. & Pharm. 
1893, Nr. 2). 

Urooherine. («dicylat & benzoat) reine Dinretica, billige 
—A———Ersatzmittel des Diuretin (Chr. Gram, Vortrag, 


gehalten in der med. Gesellsch. zu Kopenhagen am 21. März 1893). 
Asaurol wasserlösliches Antipyreticum und Antinenralgicnm 
—i I ft * (Dujardin-Beaumetz & Stackler, Bull, gdndral de thdra- 
peutique 1893 v. 10. und 30. Juli). 

Seopolamin, hydrobromie., neues Mydriaticnm,besser 

•—.- r - - 'n.. in ■„ 1 wirkend als Atropin (Kachl¬ 

in an n, klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1893, Nr. 2). 
erminum Poehl (sterilisirt in Ampullen) physiologisches 

■.7 “ ■..— Tonieum, besonders Nervinnm, das 

sich in fast allen Fällen von Autointoxication als wirksam er¬ 
wiesen hat (Berliner klin. Wochen6chr. 1891, Nr. 39—41; 
1893, Nr. 36.) * 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und 
broguerien. 

Berichte Aber die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 


Sp< 


LösUehe „T&bloida“ (B. W. & Oo.) 

von comprimirten reinen Medicamenten. 

Eingeführt in die ärztliohe Praxis durch 

Bnrroughs Welloome A Comp. London« 

Rp. TaWoMI .... B. W. 4 Oo. 

Tabloidi Antipyrin, Pili. Bland., Cascarae. Pulv. Dover., „Laxativ- 
vegetabil.* 4 , Tr. opii, Pepsin. Chinini solnbil., Saccharin, „Soda Mint 44 , 
„Tar. 4 * (pici8 liqu.) „Voiee 44 (Kal. chlor,, Cocain., Borax.) etc. 
„8oloids“ znr Erzeugung antiseptischer Lösungen. Soloid. Sublimat 
corrosiv. Soloid. Hydrarg. jod. 

„Haxeline 4 * Destillat von Hamamelis virgin. „Hazeline Cream* 4 eine 
Haroamelis-Salbe mit Lanolin. 

Ilederlagen bei: Seravallo Trleat, v. TSrBk Budapest 

Pleban’a Apotheke, Wien, I., Stephanspl. (Alte Feldapotheke.), 


Sämmtliche neue Alkaloide, pharmaceutische Präparate und Specialitäten 
sowie Verbandmittel und chirurgische Artikel empfiehlt zur Erprobung 

„Das pharmaceutische Central-Depot*' 

von 

IÜKiuk ent« Apotkelxep Ixa WteM 

X., ZB&cleeretxasso JfcTx. 20. 

Daselbst sind auch zu erhalten: Sämmtliche Präparate der „Kronen- 
Apotheke 44 von S. Radlauer in Berlin zu Original-Preisen. 


mm 





Sanatorium und Wasserheilanstalt 

in Parkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem j 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält alle Curbehelfe j 
einer medicinisch-chirurgischen, sowie einer Wasserheilanstalt j 

Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Douche- J 
nnd Dampfbädern, Wannenbädern, Elektrisches Bad, System J 
Prof. Gaertner, Inhalationskammem, pneamatisol&e 
Kammern, Stahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche noth- ] 
wendigen medicinisch-chirargischen Instrumente und Apparate. t 

Sämmtliche Räume sind bequem und elegant eingerichtet, elektrisch I 
beleuchtet. Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. I 
Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung j 
von Nerven- und Rückenmarkskvankheiten, Anämie, Reconvalescenz 
nach schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, J 
Frauenleiden. Magen- und Darmkrankheiten und Morphinismus. Aus- j 
kÜBfte ertheilt der Eigentümer Dp . Ju „ M , Rud i„ B .r. 


Perlen des Dr. CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

GUAJACOL-CLERT AN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Gnajacol. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die Gnajacol-Perlen des Dr. CLERTAN 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen nnd *um Preise von fl. 1 ö. W. per 
Fllacon erhältlich. 


CREOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Creosot. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen nnd zum Preise von fl. 1 ö. w. per 
Flacon erhältlich. 

SANTAL-CLERTAN 

01. Sant&l. ostind. puriflsimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen nnd 
leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santalöl. MITTLERE DOSIS: 
8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in 
Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 

In Wien: Engel-Apotheke, Bognergasse IS; „Zum schwarzen Bären“, am Logeck; 
„Zorn heiligen Lpopold“, Plankengasse :Alte k. k. Feldapotheke am Stefansplatz; „Zum 
rothen Krebs“, Hoher Markt; Dr. A. Rosenberg’s Apotheke „zum König von Ungarn“; 
I., Fleischmarkt. — In Budapest: Bei Herrn Josef von Török. — In Prag: Bei den Herren 
Fürst und W. Adam. — In Qraz: Bei den Herren Anton Ncdwed und Purgleitner ctc. etc. 
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Die Micatioiien für die Einleituu 
Frühgeburt. 

Vortrag, gehalten in der gynÄkologisehen Beetion /1er British Medieiü 
Association in Bristol am 1. August 18i>+.*i 

Von fr ROBERT BARTES. 

Üensiliaram für üeborisbilfe n.ih. Ä. {iuofge Bdspitul. iri Lyjulttn. 

Wenn man ca versucht, die Inciioaticnen Ihr die Beend!.* 
guuff der Bekw&Ju &stziwjbeÜty*, so wird otan zunächst 


ist die Erbültung der Mutter das erste Prineij), wahrend die 
Erhaltung^ de# Lehens de# Kindes eint; sw-undär« Folie 
Mpielh Mitunter, ja nKür häufig, decken sich diese '.beide». - 
Literegseusphären Von Mutter und Kind, ohne in Gegensatz 
an einander z\j gr-rathen. Der Wog, der um 'besten dazu 
dient, den eitsen Tlieil zu erhalten, ist' auch, der beste oder 
verträgt riok ganx gut mit dem, der zur Erhaltung des 
anderen Theilus eingoschlflgen werden muss; Auch 'hat mit ; 
dem Fort«ohiifctD der Wiefeensitihaft. sioh die Zahl der Fälle. 



Aufklärung zu »hhbl&n suchen, denn natura pstehdit Adüm; 
Unsere 8udhe nach einem führenden, O.edaukeh ihr die 
Edsung diese» Problems wird daliöt durch stetige Be¬ 
obachtung der physioIö^i«chen Verhältnisse der Schwanger- 
«chaft und der pathologischen Äustunde, die mit ihr ver¬ 
knüpft sind, beBtüunit, Die 2teugntägBgeBCh?ehte wird durch 
vier Phasen i Sohwanger^chüft, Gblmrl-, Paerpetinm und 
Lact^tion murkitL Per .eigentliche Umfang mmerer Unter¬ 
suchung ist durch die ersten drei Phmmi» gegeben. Die 
Frage der Ahkümihg der ScJiw'angeVööhaft kanu nur -selten 
in Fällen auftauchen, wo es sich um Frauen iiandelt^ die 
der Aufgabe des 8äugun& nicht g?j-wafdisen sind. Aber wenn 
Fran-n, die in Folj-o einet fehlevha-ibtu Bildung oder, in 
•;Folge-, einco crmstitoiiomdlen Petbctcs sich nur ml schwerer' 
Mühe durch oine Schwangerscludt und durch dav Piüöi’phnnm 
durchknrnpfterg wieder schwonger werden, da wird dir Frage, 
oh es möglich warö ? die Gefthmg die tliese Yorgöugo zu 
ihrem isafcürliehen Termine begleiten, durch Unterbrechung 
•«her '• Schwangerschaft "zu einem gegebenen Zeit-pm»ki-c m 
vornrjgern, erwägen«werfh. Ja, es drangt i<ieh dum» thuf- 
sachli.ch oll die Frage Huf ob m nicht vernünftiger würii, 
die Sch Wanderschaft: zu Ycrhinäern. Aber das ist ein lach 
eia Ausweichen der Schwierigkeit auf dam VVegu der 
Prohibition, und diu präventive Mediaiii hat noch nicht 
diesen Grad von Autorität crmcht, nid dies durrhxuseh^on, 
"Wir können aber nicht dem Yerl«ißgep nach eiüexn Kiagnfte 
auf Grün fl von Indfcataoa^n eatgühua, die sich durch Zn~ 
t^lle, die ln der Scdiw^ngeruchaft oder im Mbachenbette «vh; 
Beobachtung gelangen, bildeten, tüesc Indicö.tinueo ergeben 
aich aus dem Studium der Ootahrcn, die der Sicherheit der 
Mutter oder des Embryos, »der beiden clmhan.'. lu üeböremf 
den hierzulande allgemem acceptirten Eegeln 

*) Cn de. ‘»ynükHlr^sch^n dar Hriüüi A^so.cbtiöu 

bildete die Biftleitrutgf det küsastliobte» J^äfegöbülrt va*i iHrer IßdvHtlümea *;uj 
• Haujitthema der Di3cu«ü<-n. ftie^eibe ivur<l*f dUKh -:iutn VariKig de« doroh 
sfliaft musterhaft*-«« nt sllc $j>ra4u-4 ul.* .-tO.M.-hrr bekannten 
tondoner Öeburt&helfefs Pr. Barnes fcmg^eit0, U<«i wir iia» ip deüteeb»>r 
Ueböttetaung naeit „Tbe taneet 1 ' hier reprydüdiett. Aum. d. Red.. 


Uä it*l t'fhs Fihchi Atzten» wenn et eine Kchwangere 
Frau unter schwierigen Verhältnissen aieht, genau zu er-" 
| wiigt.m »ap.i zu l/«yütmmeii, wie er mit Sicherheil Beiden, 

\ ’bo Mcü'.vr swwmIiI wie. dem Kuiib% drei Leben erhalteij 
j konhoi fest ist dies ein Problem, »Jas in der ganzen übrigem 
1 Medizin nicht in Fr<igo kommt, denn der gewöhnliche Arzt 
1 hat e* nur mit einer Person ah ein zu thun. Bö! es, däss 
f dieser Umstand massgebmul int, ^ei es das mangelimftc 
: V öirstärifluiss. für die Physiologie der Sch Wa nderschaft, er 
concenfcnrt. seine* Aufmerksamkeit- nur auf die Mutter, er 
j- VQrfehlt ek;. die Beziehungen der beiden Wesen zu erfassen, 
j So wird seine Aufmerksamkeit bei Bebend!üng einer an 
j Albuminurie leiden den Frau ganz durch d ies«? Fra^iieinung 
i bebeiTöcht, und er richtet demcUtspreeh..-ud die Behandlung 
\ rin, dem Dictum folgend: . Bel.ut.udlu. die Kianljlieit, uiid 
■1 .dj #5 ßehwnugeisri-uifV iür eich eribei eergeu. Ein 

: Priiirip, getahrlieh für Mutier und Irind. 

:) Unser The.m» umfasst pmht dia Fälle } in welchen, rin 
j Eingreifen in der« Verlauf der Bthwangei^chaft durch 
i mechanische Bririndecmig rle^ Gebuitanct-es* iodtoirf er- 
* scheint, aber eiiie Bemerkung über G-egen^ian'd •wäre 

! liier nicht unpassend. lu dem Falle eines mechanische $ 

; GebUrtshindemriscs kann to ^irii um die KfitSvhcidung 
1 zwischcu Einbryotomri iind dm- Bomio caesarea odeo der 
| Einleitung der kitotHöhei« F rül« g e t> urt Irnti de ln, es ibt dies 
; f-ine Frage, die immt-T umhi au Bedeutung gewinnt, je 
j mehr die abdominelle Chirurgie' foidn.riirritot und so, die 
|; Zufluch tnahiac zu einer uiücn Th eil opfernder. Operntiön 
: vermindert, Hier jtünieu wir eine Bcstiüi.gung d.:-,- 
; dass . die Ge.bnft^hiliV täglich mehr: n.odsarv^tiv wird, und 
I der Tag kt nah«. wo die Bnctio caesarea die Embrrotomie 
| ganz otler mm grössten Thoik* verdrängt hüben wird, 
i Wir körn ihn nun zum Bt-udimn .der cnristltutionriten 
\ VerhiiUnisno iif»ergehe«, diß die Kräfte des Orgiüijsmus so 
j sehr, beanspnieiien. dass sie das Leben bedrohen, oder die 
! organischen Birmd/urve-riindttruugcö verursachen, die zu per- 
1 maueutem Bibchthum f(thn»ri. Iiwi«»m wir dieses VerlnÜtuissou 
folgen; die Tdd oder Krankheit vemraach^'n können wir 
au^h dtö Mittel sfudirr;«- die benützt werden,, um diese 
' Cl&lamitäten abzuwenden und deren Wirksamkeit contrtdü'en. 
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Diese Mittel lassen sich in drei Gruppen bringen, und 
zwar: 1. Allgemeine Massnahmen, 2. medizinische und 

3. chirurgische Mittel. Die Lösung dieses Problems beruht 
n erster Linie auf einem richtigen Erkenntniss der unter 
dem Einflüsse der Schwangerschaft in Action tretenden 
Kräfte. Dann muss man die die Störungen verursachenden 
Factoren in Betracht ziehen und ferner beobachten, wie die 
Natur im Kampfe um das physiologische Gleichgewicht 
siegt oder unterliegt; erst dann kann man durch combinirte 
physiologische Beobachtung und klinische Erfahrung 
zu bestimmten lndicationen für das medizinische und 
chirurgische Eingreifen gelangen. 

Betrachten wir nun zunächst die Erscheinungen, die 
durch die Schwangerschaft hervorgerufen werden, so ist 
die hervorstechendste die ausserordentliche Steigerung der 
nervösen und vasculären Spannung und die dieselbe be¬ 
gleitenden Veränderungen in der Qualität und Quantität 
der Blutmasse. Von dem Augenblicke, wo der Embryo von 
der Frau Besitz ergriffen hat, ist jedes Organ, jede Faser 
afficirt. Das ganze Körpersystem arbeitet unter Hochdruck. 
Es ist unsere Aufgabe, darüber sorgfältig zu wachen, in¬ 
wieweit die Frau diese Anspannung ertragen kann, und 
darauf vorbereitet zu sein, um ihr mit unseren Mitteln dazu 
zu helfen, das richtige Gleichgewicht zu erhalten oder 
wieder zu erlangen. Sind wir dies zu thun nicht im Stande, 
so müssen wir versuchen, dem zu sehr angestrengten Or¬ 
ganismus durch Beseitigung des causalen störenden 
Momentes Erleichterung zu verschaffen, d. h. den Embryo 
durch Einleitung der Geburt aus dem Körper zu entfernen. 
So lange wir der Natur bei Erhaltung ihrer physiologischen 
Präponderanz helfen können, können wir eine zuwartende 
Haltung einnehmen, wobei wir ein wachsames Auge für die 
Patientin behalten müssen, indem wir die functionelle 
Capacität der Organe prüfen und der Patientin dadurch 
heuen, dass wir ein Organ functionell entlasten, indem wir 
die anderen supplementär arbeiten lassen, um die Gesammt- 
arbeit ihres Organismus ungestört zu erhalten. Wir müssen 
aber hiebei sehr vorsichtig sein, damit wir unsere zuwartende 
Haltung nicht zu weit treiben, denn der Uebergang von 
der Physiologie zur Pathologie ist oft ein sehr jäher. Eine 
sehr kritische, abwägende Thätigkeit während der Zeit der 
physiologischen Verhältnisse kann die Krankheit verhindern, 
sobald aber die Verhältnisse begonnen haben, pathologische 
zu werden, dann sind wir auf palliative Massregem an- 
ewiesen. Die rein medizinische Behandlung der Schwierig - 
eiten, die sich bei der Schwangerschaft einstellen, fuhrt 
oft zu Täuschungen, und wir dürfen die chirurgische Inter¬ 
vention nicht zu lange aufschieben. 

Beginnen wir zunächst mit den Zuständen, welche auf 
einer excessiven Anspannung des Nervensystems beruhen, 
so ist eines der ersten Anzeichen derselben das Erbrechen. 
Dieses beginnt bekanntlich in der ersten Zeit der Schwanger¬ 
schaft. Es ist dies eine hauptsächlich conservative 
physiologische Function, die dazu beiträgt, die Spannung 
zu vermindern und das Gleichgewicht zu erhalten; es wirkt 
wie ein Sicherheitsventil. Aber es ist eine Thatsche, die 
man beachten muss, dass alle Krampfzustände — und auch 
das Erbrechen ist ein Krampf — die Tendenz haben, durch 
häufige Wiederholung an Intensität zuzunehmen. Jeder 
Krampfanfall macht aber die Nervencentren für aufregende 
Momente empfänglicher, und so kommt es zu habituellen 
Krämpfen, die Antiperistaltik wird vorherrschend. Die 
häufige Wiederholung der Anfälle kann dann aber auch 
organische Veränderungen der Structur, also beständiges 
Kranksein hervorrufen. Jeder Anfall vermehrt die Reizbar¬ 
keit der Nervencentren und schränkt die autochthone Hirn- 
thätigkeit ein, jeder Anfall bedeutet eine Art Shock. Nicht 
selten ist Diarrhöe vorhanden, die ein Beweis einer vor¬ 
handenen Toxämie ist. Das Erbrechen ist am stärksten, 
wenn es mit einem psychischen Shock oder einer psychischen 
Depression einsetzt. Solche Fälle können rasch letal ver¬ 
laufen, sie widerstehen jeder Behandlung, selbst der Ein¬ 
leitung der Frühgeburt. Die Toxämie publicirt bald den 
Fall, selbst wenn dor Fötus lebt. Denn zunächst ist das 
Hungern da, das die Absorptionsprocesse wesentlich steigert, 
und dann nährt sich der Organismus, da keine Nahrung 


von auswärts aufgenommen wird, von seinem eigenen Leibe; 
es kommt zum raschen Gewebszerfälle, besonders im Fett¬ 
gewebe. So wird das Blut minderwerthig und vergiftet, und 
es stellt sich als neuer Factor Urämie ein. 

(Fortsetzung folgt) 


E in e Influenza-Studie. 

Vortrag (Address in Medicine) gehalten in der Jahresversammlung der British 
Medical Association in Bristol am 2. August 1894. 

Von Sir T. GRAINGER-STEWART, Professor der internen 
Medizin an der Universität in Edinburgh. 

(Fortsetzung.) 

Man müsste ferner von den Veränderungen des Geruchs¬ 
und Geschmackssinnes sprechen, die sich nach der Influenza 
bald als vermindert, bald als pervers, bald als gesteigert 
erweisen. Einer unserer hervorragensten Aerzte theilte mir 
mit Bezug auf die letztgenannte Veränderung mit^ dass, er 
in der Reconvalescenz nach Influenza eine ungemein scharfe 
Empfindung für die verschiedenen Geruchs- und Gesohmacks- 
qualitäten hatte, die er weder früher noch auch späterhin 
besass. Auch das locomotorische System zeigte nach Influenza 
in Bezug auf Knochen, Gelenke und Muskeln wichtige Ver¬ 
änderungen, auf die ich hier nicht weiter eingehen kann. 

Man wäre, wenn man nicht selbst alle diese That- 
sachen gesehen hat, zur Annahme geneigt, dass diese Dar¬ 
stellung, wonach so viele Pro cesse auf eine einzige Ursache 
zurückgeführt werden, sicher eine Uebertreibung sei, aber 
ich kann es Ihrer Erfahrung als praktische Aerzte zur Be¬ 
urteilung überlassen, ob nicht alle diese verschiedenartigen 
Symptome sich als in inniger Beziehung zum Imfluenza- 
processe stehend erwiesen. Wenn wir diese lange und 
mannigfaltige Liste von Krankheitserscheinungen über¬ 
blicken, so ist es klar, dass diese in verschiedener Weise 
zu Stande kommen, und eine ätiologische Classification der¬ 
selben lässt dies noch deutlicher erscheinen. Wir können 
darunter sehen: 

1. Krankheiten, die ihren Ursprung der Invasion fremder 
Organismen, besonders Mikroorganismen, verdanken. —Von 
den Folgekrankheiten der Influenza gehören zweifellos 
einige in diese Gruppe, zum Beispiel die Tuberculose und 
Pneumonie; 

2. Krankheiten, die auf einen fehlerhaften Chemismus 
im Körper zurückzuführen sind, und zwar: a) durch Ein¬ 
führung toxischer Substanzen von auswärts, b) durch 
schlechte gastro-intestinale Verdauung, c) durch mangel¬ 
hafte chemische Transformation des Blutes und anderer 
Körperelemente, d) durch mangelhafte Elimination der Ab¬ 
fallsstoffe. Diese Gruppe ist unter den Folgekrankheiten 
der Influenza durch die gastro-intestinalen Störungen, durch 
die Anämien, Purpura, Diabetes und Gicht repräsentirt. 

3. Krankheiten, die auf fehlerhaften mechanischen Be¬ 
dingungen beruhen. Wir finden Illustrationen für diese 
Gruppe in den Schwellungen der Extremitäten und den 
anderen Veränderungen, welche die Venenthrombosen be¬ 
gleiten, dann in den Oedemen und den anderen Effeoten 
der Stauung in Folge von Herzdilatation. 

4. Krankheiten in Folge mangelhafter Innervation. In 
diese Gruppe reihen sich die Innervationsstörungen des 
Herzens und der Eingeweide-Musculatur, die Fieberanfälle 
und übermässigen Schweisssecretäonen. 

5. Krankheiten, die auf einer krankhaften Ernährung 
der Gewebe beruhen und mit entzündlichen Prooessen. Neu¬ 
bildungen und Degeneratonen einhergehen. Die Influenza 
hat zahlreiche entzündliche Processe im Gefolge, wie 
Meningitis, Pericarditis, Pleuritis, Neuritis, entzündliche 
Hautaffectionen, die in diese Gruppe gehören, ebenso wie 
die fettigen Degenerationen z. B. des Herzmuskels. 

In Bezug auf die Folgen der Influenza hat unser 
Wissen durch die letzten Epidemien entschieden eine be¬ 
deutende Erweiterung gefunden, und auch betreffs der Er¬ 
kenntniss des Wesens der Erkrankung haben wir bedeutende 
Fortschritte zu verzeichnen. Wir sind nun in der Lage, 
ihre thatsächliohe Ursache positiv zu erkennen und unsere 
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Diagnose in zweifelhaften Fällen mit Beweisen zu belegen, 
ebenso wie wir jetzt besser als früher ihre Verbreitungsart 
kennen und mit Sicherheit viele ihrer Complicationen und 
Folgekrankheiten erklären können. Die Entdeckung der 
wahren Krankheitsursache verdanken wir Dr. Pfeiffer 
vom Berliner Institute für Infectionskrankheiten. Während 
der Epidemie im Jahre 1889/90 sah und photographirte er 
die Organismen, die jetzt als P f e i f f e r’s Bacillen bekannt 
sind, aber ihre wahre Bedeutung wurde erst zwei Jahre 
später klar. Im Jahre 1891 fand er bei Untersuchung des 
Sputums, dass dasselbe Bacillen in grosser Anzahl enthielt, 
die in Bezug auf Aussehen, auf ihr Verhalten gegen Farb¬ 
stoffe und in Culturen einen ganz distincten Charakter 
hatten. Selbst bei makroskopischer Betrachtung ist das 
Influenzasputum schon genug charakteristisch; es hat eine 
gelblich-grünliche Farbe, ist zäh und klebrig, wird in 
klumpigen, kugeligen Massen herausgebracht und hat ein 
nummuläres Aussehen in der Spuckschale. Es variirt an 
Menge von sehr geringen Quantitäten bis zu vielen Kubik- 
oentimetem in einem Tage. 

In den meisten Fällen kommt das Sputum aus der 
Nase und dem Pharynx, aber in den schwereren Fällen 
auch aus den Bronchien und ihren Endausbreitungen und 
aus den Lungenalveolen. Nun hat Pfeiffer, da er wusste, 
dass die Schleimhaut der oberen Luftwege constant eine 
grosse Menge verschiedener Mikroorganismen enthält, 
während die Bronchien unter gewöhnlichen Umständen keine 
Bakterien enthalten, gerade die bronchialen Sputa zum 
Gegenstände seiner Untersuchungen gemacht und bei der In¬ 
fluenza in diesen constant einen charakteristischen Mikro¬ 
organismus gefunden. Er unterwarf denselben verschiedenen 
Färbungsmethoden und erhielt insbesondere durch Ein¬ 
tauchen des Sputumpräparates in blasse Carbolfuchsin- 
lösung durch 5 bis 10 Minuten die besten Präparate; die 
Stäbchen werden durch diese Färbungsmethode sehr deut¬ 
lich und finden sich sowohl frei als im Eiter und ringsum 
den Zellkern im Protoplasma der Zellen, aber nie in den 
Kernen selbst. Es sind kurze, sehr zarte Stäbchen, deren 
Enden sich stärker färben als der übrigen Theil. In Bezug 
auf ihr Verhalten in der Cultur ergaben sich einige un¬ 
gewöhnliche Thatsacheü; sie können nur sehr schwer und 
nur auf ganz speciellen Nährböden gezüchtet werden, denn 
sie wüchsen weder auf Gelatine- noch auf Agarplatten, 
weder durch Aerobiose noch durch Anärobiose, sondern 
nur wenn das Sputum oder Eiter aus der Lunge direct auf 
Agar verimpft wurde, dann kam es zur Bildung sehr 
kleiner, wasserklarer Colonien, die nur mit Hilfe einer 
Linse sichtbar waren und aus feinsten Stäbchen zusammen¬ 
gesetzt waren. 

Ich will nicht weiter darauf eingehen, wie Pfeiffer 
nachwies, dass die Gegenwart von Blut im Agarnährboden 
für das 'Wachsthum dieser Bacillen nothwendig sei, und 
dass es im Blute gerade die rothen Blutkörperchen seien, 
die für das Wachsthum derselben durch den Hämoglobin-, 
respective Eisengehalt von Wichtigkeit seien. Nachdem er 
diese Existenzbedingungen des Bacillus festgestellt, gelang 
es ihm successive, Culturen durch viele Monate hindurch zu 
erhalten. 

Der Beweis dafür, dass der P f e i f f e r’sche Bacillus die 
Ursache der Influenza ist, beruht auf der Thatsache, dass 
dieser Mikroorganismus sich constant in den katarrhalischen 
Secreten der Influenzakranken findet, sonst aber nicht an- 
etroffen wurde. Der einzige Nachweis, der noch zu er¬ 
ringen wäre, um die von Robert Koch in seinen be¬ 
kannten Regeln geforderte Kette von Argumenten voll¬ 
zumachen, besteht darin, dass die Einimpfung dieser Ba¬ 
cillen culturen Influenza erzeugt. Nur scheint hiefür die 
Schwierigkeit zu bestehen, dass der Mensch das einzige 
Thier ist, das einen geeigneten Boden für die Entwicklung 
dieses Bacillus liefert. Wohl werden, wie die Versuche 
PfeiffeFs ergaben, Kaninchen durch solche Culturen bis 
zu einem gewissen Grade beeinflusst, indem sie Dyspnoe 
und Muskelschwäche bis zu lähmungsähnlichen Erscheinungen 
zeigten, wenn sie Injectionen von solchen Culturen er¬ 
hielten, aber da keine Vermehrung der Mikroorganismen 
bei ihnen stattfand und dieselben Symptome nach Injection 


von duroh Chloroform abgetödteten Culturen auftraten, so war 
es klar, dass keine wirkliche Infection bei diesen Thieren 
erzielt wurde, sondern dass die erwähnten Wirkungen auf 
die mit den Culturen eingeführten Toxine zurückzuführen 
waren. So injicirte Pfeiffer zum Beispiel in die Trachea 
eines Affen ein stecknadelkopfgrossesStück von einem typischen 
Influenzasputum, das in einem Kubikcentimeter stenlisirter 
Bouillon verrieben worden war. Etwas von der Injections- 
flüssigkeit gelangte in das peritracheale Bindegewebe. Am 
siebenten Tage wurde der Affe todt aufgefunden und zeigte 
bei der Section einen Absoess hinter der Trachea, ate- 
lektatische Stellen in der Lunge und die zu diesen 
führenden Bronchien mit grünlichem Eiter verlegt. Diese 
Eiterpfropfe wie der Eiter des oben erwähnten Abcesses 
enthielten keine anderen Mikroorganismen als die Influenza¬ 
bacillen, und selbst diese waren nur in geringer Menge vor¬ 
handen. Dr. E. Klein in London konnte durch eigene 
Untersuchungen die Befunde P f e i f f e r’s bestätigen und 
differirt von Pfeiffer nur in Bezug auf die Resultate 
der Thierexperimente. Bei 30 Kaninchen, denen Klein 
Influenzamaterial injicirt hatte, konnte er in keinem Falle 
das Auftreten einer Influenzaaffectioü beobachten, und 
unter 18 Affen, die injicirt -wurden, zeigten sich blös bei 
einem Influenzabacillenklumpen, und selbst in diesem Falle 
waren neben Influenzabacillen noch andere Bakterien vor¬ 
handen. 

Es erscheint daher der Beweis nicht hinreichend er¬ 
bracht, dass die Influenza auf niedrigere Thiere übertragbar 
ist, aber dies ist auch von geringerer Bedeutung, nachdem 
Beobachtungen dafür vorliegen, dass kein anderes Thier, 
ausser dem Menschen, für die Influenza überhaupt empfäng¬ 
lich ist, denn Klein hebt hervor, dass während der In¬ 
fluenza-Epidemie in London die Sterblichkeit der Haus- 
thiere und der Thiere im Londoner zoologischen Garten 
in keiner Weise beeinflusst wurde und dass selbst im 
Affenhause des zoologischen Gartens alle Insassen so gesund 
blieben wie früher. Da nun Versuche an menschlichen Ob¬ 
jecten nicht möglich sind, so müssen wir uns ohne diesen 
experimentellen Nachweis für die pathogenetische Bedeutung 
des Influenzabacillus behelfen. 

Was nun die Vertheilung. der Influenzabaoillen im 
Körper des Erkrankten betrifft, so findet man dieselben in 
enormen Mengen im Schleime des Respirationstractes, in 
dessen Schleimhäuten und. den der Schleimhaut benach¬ 
barten Geweben. Man findet sie in den entzündeten Lungen- 

S artien, neben den gewöhnlichen Pneumoniemikroorganismen. 

[an findet sie gelegentlich, jedoch in geringerer Zahl, im 
Blute, wo sie dann abgestorben sind und sich aus dem¬ 
selben nicht weiter züchten lassen. Klein zeigte, dass sie 
die Blutgefässe in den Entzündungsherden der Lungen zu¬ 
weilen förmlich blokiren, und die Bacillen wurden auch 
hie und da in anderen Organen, in der Leber und Niere z. B., 
gefunden, aber es ist mir unbekannt, dass sie im Darmtract 
in den Fällen gefunden worden wären, wo die Krankheit 
besonders diesen Theil befallen hatte. 

Von der Annahme ausgehend, dass der Pfeiffersche 
Bacillus die Ursache der Influenza sei, hätten wir nun zu 
untersuchen, wie er die verschiedenen Symptome erzeugt 
und in welchen Beziehungen er zu den Complicationen und 
Folgekrankheiten der Influenza steht. Erzeugt der Bacillus, 
der in so grosser Menge im Sputum vorhanden ist, den 
Katarrh der Respirationsorgane? Ich glaube, dass er dies 
thut. Wir wissen, dass Bakterien Entzündung und Eiterungen 
erzeugen können, wie die Versuche Bu ohne r’s ergaben. 
Wir wissen ferner durch die V ersuche von Gabritschewski, 
dass Bacillen die Fähigkeit haben, weisse Blutkörperchen 
durch positive Chemotaxis anzuziehen; das sieht man in 
typischer Weise bei der Gonorrhoe, wo die Gonococoen 
grosse Mengen von weissen Blutkörperchen anziehen, und 
es ist sehr wahrscheinlich, dass bei der Influenza im Körper 
der Influenzabacillen chemische Substanzen enthalten sind, 
die ebenfalls die weissen Blutkörperchen anzuziehen und 
Entzündung zu erregen vermögen. Eine weitere Frage ist 
die, ob das hohe Fieber, die Schmerzen und die allgemeine 
Schwäche, die ja gewöhnliche Symptome der Influenza 
sind, auch der directen Wirkung der Influenzabacillen und 
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deren Stoflwechselproducte zuzuschreiben sind. Während ich 
als Typus der directen Wirkung den Gonococcus heranzog, 
möchte ich zum Vergleiche für die indirecte Wirkung den 
Milzbrandbacillus benützen. Der Milzbrandbacillus wirkt 
hauptsächlich schädlich durch sein Verhalten gegen die 
Eiweisskörper, diese werden von ihm so beeinflusst, dass 
sich aus ihnen Albumosen und Alkaloide abspalten. Wird 
der Milzbrandbacillus in eiweissfreien Medien cultivirt, so 
kommt es nicht zur Entwicklung der eigentlich toxischen 
Substanzen, die entstehen, wenn er auf Eiweisssubstanzen 
cultivirt wird. Hier haben wir ein Beispiel für die indirecte 
Wirkung der Bakterien. Bei der Diphtherie scheint eine 
doppelte Wirkung zu bestehen, auf der einen Seite werden 
locale Veränderungen durch eine locale Wirkung des 
L ö ff 1 e r’schen Bacillus erzeugt, während andererseits con- 
stitutionelle Veränderungen dadurch zu Stande kommen, 
dass die Stoflwechselproducte des Bacillus im ganzen 
Organismus Verbreitung finden. Nun erscheint es wahr¬ 
scheinlich, dass die constitutionellen Symptome der In¬ 
fluenza eher auf indirectem als auf directem Wege zu 
Stande kommen, und sprechen für diese Annahme die 
folgenden Umstände: 

1. Werden die Bakterien bei der Influenza im Blute 
weder lebend noch fortpflanzungsfähig, noch in grosser 
Zahl aufgefunden, und sie können daher nicht sehr weit 
hin ihren Einfluss geltend machen. 2. Ist der Charakter der 
Symptome eher der einer Vergiftung. Wenn wir diese 
Schlussfolgerung schon bezüglich der allgemeinen Symptome 
der Influenza zu ziehen berechtigt sind, so erscheint sie 
noch passender für die Complicationen und Folgekrank- 
heiten der Influenza. Wir haben früher dieselben kurz 
skizzirtund gruppirt und wollen die pathologische Bedeutung 
derselben von diesem Gesichtspunkte nochmals berühren. 

Unsere erste Gruppe umfasste Complicationen und 
Folgekrankheiten der Influenza, welche auf der Wirkung 
anderer Mikroorganismen beruhen. In welcher Beziehung 
steht der Influenzaprocess zu diesen? Ich glaube in mehr¬ 
fachen Beziehungen. 

1. Dadurch, dass er einen Brutherd bildet, in welchem 
sich diese anderen Keime leicht entwickeln können. Wir 
wissen ganz gut, wie eine einfache Halsentzündung oder 
die Pharyngitis der Masern oder des Scharlachs eine Brut¬ 
stätte für den Dyphtheriebacillus bilden, und ähnlich scheint 
die durch die Influenza entstandene Entzündung im Lungen¬ 
gewebe in der Umgebung der kleinsten Bronchiolen eine 
Brutstätte fär den F r a e n k e l’schen Diplococcus oder den 
Friedlände r’schen Bacillus zu bilden, die zur Pneumonie 
in so naher Beziehung stehen, oder auch für den Tuberkel- 
bacillus. 

2. Durch Herabsetzung der Widerstandskraft des 
Organismus gegen die Bakterien. Die Wichtigkeit dieses 
Momentes wurde sowohl durch die klinische Erfahrung wie 
durch das Experiment erwiesen. Ein Schiff unserer Marine 
landete einige Leute von der Mannschaft an einem afri¬ 
kanischen Küstenorte, wo Malaria herrscht. Ein Theil dieser 
Mannschaft war später einer schweren Strapaze ausgesetzt, 
während die Anderen ruhig in ihren Hängematten blieben. 
Diese Letzteren hatten nur wenig vom Wechselfieber zu 
leiden, während die Ersteren sehr heftig von der Malaria 
heimgesucht wurden. Es scheint die Annahme berechtigt, 
dass die Erschöpfung der überarbeiteten Mannschaft die¬ 
selbe gegen die Wirkung des Malariagiftes weniger re¬ 
sistent gemacht habe. Experimentell wird dies durch die 
Versuche von Charrin und Roger an weissen Ratten 
bestätigt. Diese Autoren inoculirten elf Ratten mit Milz¬ 
brandbacillen und Hessen fünf von den geimpften Thieren 
ruhen, während sie die anderen sechs in eine Art Tret¬ 
mühle brachten. Die fünf Tliiere, die sich ansruhen konnten, 
blieben unafficirt, während die sechs, die in der Tretmühle 
arbeiteten, innerhalb 24 bis 30 Stunden starben.*) 

Ist es möglich, dass es sich in einzelnen Fällen um 
den Vorgang handelt, den man als Misch-Infeotion bezeichnet? 
Es wurde durch Versuche an Kaninchen ermittelt, dass 
wenn man zwei verschiedene Bakterienarten gleichzeitig 

*) Coun'tes Rendus de la Societe de Biologie. Jan. lOtli. 1890. I 


oder rasch hintereinander einimpffc, mitunter die eine die 
andere am Wachsthum hindert, mitunter aber dasselbe 
rasch und üppig fördert. Zunächst ein Beispiel für die 
Wachsthums Verminderung: Wenn man den grünen Eiter¬ 
bacillus und den Milzbrandbacillus einem Kaninchen ein¬ 
impft, so neutralisiren sie sich gegenseitig, und die Gefahr 
wird für das Thier geringer. Für die Wachsthumssteigerung 
möchte ich zwei Beispiele anführen, zuvörderst den grünen 
Eiterbacillus in Gesellschaft des Tubelbacillus. Diese 
Mischung führt zur intensiven Entwicklung des tuberculösen 
Processes im Thierkörper. Andererseits erzeugt der Strepto¬ 
coccus des Erysipels, wenn man ihn in’s Kanmchenohr ein- 
impft, nur eine leichte locale Reizung, die in wenigen Tagen 
vergeht, ohne eine Blut-Infection oder eine allgemeine 
Wirkung hervorgebracht zu haben. Wenn man aber gleich¬ 
zeitig 1 Kubikcentimeter oder weniger von einer sterihsirten 
Aufschwemmung von Mikrococcus prodigiosus, der an und 
für sich kein sehr pathogener Mikroorganismus ist, an 
irgend einer anderen Körperstelle bei dem Thiere injicirt, 
so breitet sich das Erysipel weiter über den ganzen Körper 
aus und das Thier stirbt. 

Nach dem Tode findet man dann den Erysipelstrepto¬ 
coccus massenhaft im Blute und in den Organen. Roger 
behauptet, dass zwei bis drei Tropfen der Prodigiosuscultur, 
in’s Blut injicirt, genügen, um diese Wirkung hervorzurufen, 
die den Stoffwechselproducten dieser Bakterienart zuge¬ 
schrieben wird. 

Da diese Thatsachen anerkannt und bestätigt sind, 
so ist die Vermuthung gerechtfertigt, dass vielleicht der 
Influenzabacillus oder seine Stoflwechselproducte die Fähig¬ 
keit besitzen, die Activität gewisser anderer Mikroorganismen, 
mit denen er associirt ist, zu steigern. 

Unsere zweite grosse Gruppe umfasste Krankheits- 
proeesse, die auf einem fehlerhaften Chemismus beruhen. 
Hier wollen w r ir die Gicht als Beispiel wählen. Ein Patient 
mit gichtischer Veranlagung ist sehr disponirt, nach der 
Influenza einen Gichtanfall zu bekommen. Dies lässt sich 
erklären: 1. Durch die allgemeine Schwäche, die durch die 
Influenza hervorgebracht wurde, durch welche der Patient 
den Wirkungen der den Paroxysmus bedingenden Momente 
gegenüber weniger resistent wird. 2. Durch die specielle 
Depression des Nervensystems, die ja auch bekanntlich zu 
solchen Attaquen in Beziehung steht. 3 Durch Verdau¬ 
ungsstörungen. 4. Durch Störungen des Chemismus der 
Leber, des Blutes, vielleicht auch der Milz und anderer 
Organe, die den metaboHschen Stoffwechsel besorgen. 
5. Durch fehlerhafte Function der Ausscheidungsorgane, 
wodurch die Zerfallsproducte, die nicht auf den normalen 
Secretionswegen eliminirt werden können, sich im Körper 
anhäufen und einen toxischen Einfluss ausüben. 6. Könnten 
die chemischen Producte des Influenzabacillus selbst direct 
auf die chemischen Vorgänge im Körper so ein wirken, dass 
es zum Ausbruche eines gichtischen Processes kommt 
Für die anderen Störungen des Chemismus im Körper, die 
der Influenza zu folgen .pflegen, wie Diabetes mellitus, 
scheint dieselbe Erklärung verwerthbar, oder es können 
specifische Einflüsse auf das Nervensystem oder auf das 
Pancreas, die uns noch unkekannt sind, eine Rolle hiebei 
spielen. Von den anderen Gruppen von Folgekrankheiten 
der Influenza ist' die in Folge Störungen der Innervation 
sicher von grosser Wichtigkeit. Die Herz-, Verdauungs-, 
Athmungsstörungen gehören, wie wir früher sahen, in diese 
Gruppe, und dieselben kommen durch Affectionen des 
Nervensystems zu Stande, und wenn wir uns fragen, wieso 
das Nervensystem durch die Influenza verändert wird, 
so unterliegt es keinem Zweifel, dass diese Veränderungen 
zumeist als Vergiftungserscheinungen aufzufassen sind, ohne 
sichtbare organische Veränderungen, zuweilen jedoch in 
Folge anatomischer Läsionen. 

Unsere fünfte Gruppe umfasst die entzündHchen und 
degenerativen Processe in den verschiedenen Organen. Ich 
habe schon früher den Grund angegeben, weshalb ich glaube, 
dass diese Erkrankungen nicht durch den Bacillus selbst, 
sondern durch seine Stoflwechselproducte hervorgerufeu 
werden. Bis jetzt haben wir allerding keine Kenntniss von 
der Natur dieser Producte und ihrer Wirkungsweise, und 
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Dr. Pfeiffer ist gegenwärtig noch mit den diesbezüglichen 
Untersuchungen beschäftigt, wir können daher nur nach 
der Analogie mit anderen Krankheiten verwandter Art uns 
ein Urtheil bilden. Es ist nicht zu verwundern, dass diese 
Untersuchung grossen Schwierigkeiten begegnet, da schon 
die Züchtung des Pfeiffer’schen Bacillus wegen der 
Kleinheit der Colonien etc. eine schwierige ist und dass 
experimentelle Impfungen nahezu unmöglich sind, nachdem 
nur der Mensch auf diese Bacterien reagirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die neueren Fortschritte in der 
Laryngologie, Rhinologie und Otologie. 

Eröffnungsvortrag, gehalten in der Section für Laryngologie und Otologie der 
Britisn Medical Association in Bristol im August 1894. 

Von Dr. P. McBRIDE, Docent für Ohren- und Halskrank¬ 
heiten in Edinburgh. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Bezüglich des Ohres wurden nicht viele Fortschritte 
emaeht, doch haben einzelne einen soliden Werth. Wie 
ie wissen, ist ein Thema, über welches viel geschrieben 
und gestritten wurde, das von der Untersuchung des Ohres 
mit Tönen von verschiedener Tonhöhe. Ich wünche mich 
diesbezüglich in keine weitere Polemik einzulassen, doch 
scheint es mir, dass eingehendere und bestimmtere Daten 
aus der pathologischen Anatomie vorliegen müssen, bevor 
man zu irgend welchen dogmatischen Schlüssen bezüglich 
des definitiven Werthes dieser Methode für die Diagnostik 
der Labyrintherkrankungen gelangen kann. 

Ich wüsste nicht, was man als wichtigeren Fortschritt 
in der Lehre vom äusseren Ohre ansehen könnte; vielleicht 
sollte ich hier die eigentümlichen Fälle von Blutungen 
aus dem Meatus erwähnen, die periodisch aufbreten und bei 
denen die blutende Stelle zuweilen nicht nachweisbar war, 
wie sie mehrfach beschrieben wurden. 

Die jüngsten Influenza-Epidemien waren für den Ohren¬ 
arzt von grossem Interesse, indem sie sehr bestimmte Typen 
von Ohrenkrankheiten zeitigten. Die Beziehungen gewisser 
Krankheiten zu Ohrenaffectionen wurden in jüngster Zeit 
zum Gegenstände eines eingehenden Studiums gemacht und 
sorgfältige mikroskopische Untersuchungen über das innere 
Ohr haben weitere interessante Aufklärungen gebracht. 
Zahlreiche Operationen wurden bei der Form von Schwer¬ 
hörigkeit versucht, welche als Mittelohr-Sklerose bekannt 
ist, aber es findet noch keine Uebereinstimmung über den 
Werth dieser Operationsmethoden statt. 

Von therapeutischen, nicht operativen Fortschritten 
möchte ich nur die Benützung des Pilocarpins bei be¬ 
stimmten Labynnthaffectionen und die Verwendung der 
Massage oberhalb, des Warzenfortsatzes zur Beförderung 
der Absorption von Entzündungsproducten der Pauken¬ 
höhle erwähnen. 

Der wichtigste Fortschritt wurde aber auf dem Gebiete 
der operativen Behandlung der eiterigen Ohrenerkrankungen 
gemacht. Ich habe es nicht nöthig, die verschiedenen dies¬ 
bezüglichen Massnahmen — Entfernung der Gehörknöchel¬ 
chen, Eröffnung des Antrum mastoideum, Entfernung der 
hinteren Meatuswand etc. — zu erwähnen. Ich wollte nur 
darauf hinweisen, wie die Benützung langbekannter chirur¬ 
gischer Principien der allgemeinen Chirurgie in der Otiatrie 
von Erfolg gekrönt wurde. Sie kennen ja Alle auch die 
grossen Fortschritte, die in der Behandlung der intracra- 
niellen Eiterung und Phlebitis gemacht wurden. Es kann 
nicht bezweifelt werden, dass der Fortschritt, den wir in 
der letzten Zeit in der Behandlung der pyogenen Ohr- 
affectionen und ihrer Complicationen machten, alle anderen 
otologischen Neuheiten in den Schatten stellt. 

Ich habe bisher einzelne Fortschritte auf unseren Spe¬ 
cialgebieten der Medizin erwähnt und flüchtig erörtert, die 
mir von Wichtigkeit schienen; ich zweifle nicht, dass diese 
Liste eine unvollkommene ist und vielfache Lücken auf¬ 
weist, aber so unvollkommen sie ist, so gibt sie doch eine 
gewisse Uebersicht. Sie zeigt, wie ich glaube, dass wir auf 


gesunder Basis fortschreiten, indem wir geduldige klinische 
Beobachtung, die Physiologie, die Pathologie und eine 
rationelle Therapie zu Grundlagen unseres Handelns machen. 

Wenn wir unsere heutigen Behandlungsmethoden mit 
denen, die vor 20 Jahren en vogue waren, vergleichen, so 
finden wir, dass jetzt die Tendenz vorherrscht, die operativen 
Methoden an Stelle der medioamentösen Behandlung zu 
gebrauchen. Ich möchte dabei nicht behaupten, dass wir 
keine werthvollen Bereicherungen unserer Pharmacopoea 
in den letzten Jahren erlebt hätten, aber die therapeutischen 
Fragen, die in den Vordergrund traten, waren mehr chirur¬ 
gische als medizinische Probleme. In dieser Beziehung re- 
flectirt sich bei uns die Tendenz des Jahrhunderts, wie sie 
sich auch in anderen Zweigen der Medizin, z. B. bei Lungen-, 
Frauen-, Nerven- und selbst Geisteskrankheiten kundgibt. 
Unsere verbesserte chirurgische Methodik hat unzweifelhaft 
die gegenwärtige Generation von Specialisten in die Lage 
versetzt, Erfolge aufzuweisen, wie sie bis dahin nach 
menschlichem Ermessen für unmöglich gehalten wurden 
und die die Sache der Humanität dementsprechend in 
höchstem Grade förderten. 

Es ist nicht uninteressant, die Thatsache festzuhalten, 
dass unser wirklicher Fortschritt in dieser Richtung ganz 
darauf beruht, dass wir die grossen allgemeinen Principien 
der Chirurgie für die Körperegionen zur Anwendung bringen, 
die wir zu behandeln haben. Wir können, wie ich glaube, 
die Operationen, die uns angehen, in zwei grosse Classen 
theilen. 1. in solche, die vorgenommen werden, um einer 
bestimmten chirurgischen Indication gerecht zu werden und 
2. in solche, die mehr oder weniger experimenteller Natur 
sind. Es ist zweifellos, dass die ersteren eine grosse Wohl- 
that für die leidende Menschheit bedeuten. Mitunter haben 
sie zwar im Stiche gelassen, aber da sie nicht nur auf 
chirurgischer, sondern auch auf logischer Grundlage basirten, 
so war der Gesammteffect doch ein guter. Ausserdem hat 
sich von Jahr zu Jahr die Methodik der Anwendung der 
Chirurgie für die Disciplinen, mit denen wir uns be¬ 
schäftigen, weiter vervollkommnet, indem neueModificationen 
geschaffen wurden, so dass das, was früher für unmöglich 
galt, jetzt nicht blos möglich ist, sondern sogar leicht aus¬ 
führbar geworden ist. 

In die zweite Gruppe von Operationen gehören 
nicht blos diejenigen, welche eingestandenermassen zu 
Versuchszwecken gemacht werden, sondern auch solche, 
welche auf physiologischen oder pathologischen Hypothesen 
basiren. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese zweite 
Gruppe eine Quelle von Gefahren für unser Prestige in sich 
birgt. Sie wissen ebenso gut wie ich, dass der Kampf 
um’s Dasein in der Wissenschaft ein sehr harter ist, der 
Weg, der durch sorgfältige Untersuchung und axace klinische 
Beobachtung zum schliesslichen Erfolge führt, ist ein langer, 
mühsamer, schwer ansteigender; er ist schwer zu durch¬ 
wandern und bedarf langer Wanderzeit. Eine neue Operation 
aber ist oft leichter zu erfinden und auszuführen als eine 
sorgfältige Arbeit, und so ist es erklärlich, dass diese That- 
sachen ein Element der Gefahr nicht blos für uns, sondern 
auch für das Publicum werden können. Experimentelle 
Operationen können ja unter gewissen Umständen voll¬ 
kommen gerechtfertigt sein, aber sie sollten nicht zu sehr 
angepriesen werden. 

Alle Arbeiten dieser Art sollten mit mehr als gewöhn¬ 
lichem Eifer und mit Umsicht kritisirt werden. Derjenige, 
der eine solche Operation unternimmt, sollte schon eine 
höhere Stellung in der Wissenschaft einnehmen, der Patient 
sollte über die experimentelle Natur des Eingriffes in- 
formirt werden und die Procedur selbst sollte ganz logisch 
sich aufbaueu. Ich wäre geneigt, noch einen Schritt weiter 
zu gehen und zu behaupten, dass solche Operationen nur 
ausgeführt werden sollten, wenn der Operateur mutatis 
mutandis die Operation auch an sich selbst vollziehen Hesse. 
Mit diesen Einschränkungen können operative Experimente 
gerechtfertigt erscheinen, ohne diese Einschränkung werden 
sie zur Gefahr für den SpeciaHsten wie für den Patienten. 
Diese Operationen, die ich soeben besprach, kann man als 
Analoga der Explorativ - Operationen der Chirurgen be¬ 
trachten, und wie diese Letzteren können sie entsprechend 
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den Umständen des Falles gerechtfertigt erscheinen oder 
auch nioht. 

Wie ich zu zeigen versuchte, haben wir in den letzten 
Jahren bedeutende Fortschritte gemacht, und in dieser Be¬ 
ziehung fällt ein Vergleich unserer Specialfacher mit den 
anderen Fächern der Medizin sehr vorteilhaft zu unseren 
Gunsten aus. Unsere Fortschritte basiren aber auf der ana¬ 
tomischen, physiologischen pathologischen und klinischen 
Forschung, während unsere Therapie durch locale Ver¬ 
wendungbewährter allgemeiner Heilmethoden sich gehoben 
hat. Das ist auch die Sichtung, nach welcher wir weitere 
Fortschritte zu erwarten haben, während wir, wenn wir 
uns von dieser entfernen, leicht wieder zu einem Nieder¬ 
gange unserer Disciplinen gelangen könnten. 

Excessive Beachtung bedeutungsloser, wenn auch in¬ 
teressanter Details, eine Tendenz, die Bedeutung eines be¬ 
stimmten Theiles bis zur Nichtbeachtung des anderen zu 
übertreiben, und ganz besonders eine zu grosse Sucht nach 
therapeutischer Thätigkeit scheinen mir die Klippen zu 
bilden, die, wenn sie uns auch nicht stranden machen 
können, doch das Feld unserer Nützlichkeit wesentlich ein¬ 
zuengen vermögen. Andererseits werden wir desto weniger 
kurzlebige Behandlungsmethoden zu exploitiren trachten, je 
mehr wir auf Grund gesunder allgemeiner Principen arbeiten; 
und je weiter wir durch dauerhafte Bindeglieder unsere 
Speoialfach^r erweitern und mit den anderen Zweigen der 
der Medizin in Verbindung bringen, desto eher können wir 
erwarten, dass unsere Speciallächer gedeihen und eine 
ehrenvolle und geschätzte Stellung in der Wissenschaft ein¬ 
nehmen. 


Zur Heilserumtherapie. 

Die Heilung des Milzbrandes durch Erysipelserum 
und Vorschläge über die ätiologische Behandlung von 
Krebs und anderen malignen Neubildungen, sowie von 
Lupus, Tuberculose, Rotz und Syphilis 

nach Untersuchungen von Dr. R. E m m e r i c h, Dr. Most, Dr. H. S c h o 11 
und Dr. J. Tsuboi 

(Schluss.) 

Für die Richtigkeit der P o h l’schen Ansicht spricht auch die 
Thatsache, dass man, wie Einer von uns zeigen wird, durch Ein¬ 
führung gewisser organisirter Eiweissstoffe mit der Nahrung einen 
grösseren Gehalt des Erysipel-Heilserums an Immunproteidin er¬ 
zielen, also die Heilwirkung desselben erhöhen kann. 

Weiterhin erhält man das Erysipel-Immunproteldin in viel 
grösserer Concentration im Schafblutserum als im Blutserum des 
Kaninchens. 

Pie kürzlich in dieser Zeitschrift vertretene Ansicht, dass die 
Immunproteidine nicht von der Thierspecies, welcher das betreffende 
Serum entstammt, abhängig seien, ist daher sicherlich nicht all¬ 
gemein giltig. 

Durch das vom Schaf stammende coccenfrei filtrirte Erysipel¬ 
serum erhielten wir auch bei den schwersten Milzbrand-Infectionen 
durchwegs positive Heilerfolge, während bei Anwendung von 
Kaninchenserum zwar auch in einzelnen Fällen Heilung und in 
allen eine Hemmung der Infection erzielt wurde, die aber in vielen 
Fällen schliesslich doch zum Tode führte. 

Dass die Natur der Immunproteidine auch von der Thier¬ 
species abhängig sein wird, war von vornherein wahrscheinlich, 
ebenso dass die dadurch bedingten Unterschiede bald sehr gross, 
wie beim Erysipel, oder sehr unbedeutend, wie beim Tetanus, sein 
werden. Die im Blute verschiedener Thiere vorhandenen Eiweiss¬ 
arten sind ja wahrscheinlich nicht identisch. 

0. L ö w hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Oxyhämo- 
globine und das Fibrin verschiedemer Thiere sich gleichfalls von 
einander unterscheiden und dass, wie bei der Glykose, 48 Isomere 
mit normaler Kette existiren, aus dem gleichen Pepton Hunderte, 
ja Tausende stereochemisch isomerer Eiweissarten resultiren können, 
Isomere, welche durch gröbere chemische Mittel oft nicht zu diffe- 
renziren sind, die aber einen sehr verschiedenen Grad der Labilität, 
der Energie haben und durch specifische ReagirfÜhigkeit mit 
anderen Eiweissarten sich unterscheiden können. Sind doch auch 
die Leukocyten der verschiedenen Thiere morphologisch verschieden, 
aus welchen das active Immunprotein hervorgeht, welches sich bei 


der Infection mit Bakterienproteinen (Toxinen) zü dem immuni* 
sirenden und heilkräftigen Immunproteidin verbindet. 

Die Thatsache, dass man durch Infection von Schafen mit 
Eiysipelcoccen ein wirksameres Heilserum gewinnt als aus dem 
Kaninchenblut, ist somit erklärlich, und höchst wahrscheinlich wird 
sich das Blut verschiedener Thiere auch gegen andere Infections- 
erreger analog verhalten, wenn auch die Unterschiede nicht so 
auffallend sind wie beim Erysipel. 

Ueber die Eigenschaften des Erysipel-Immunproteldins konnten 
wir einige beachtenswerthe Thatsachen feststellen, durch welche 
verschiedene sonst unerklärliche Erscheinungen beleuchtet werden. 

Zunächst ist es auch in praktischer Beziehung von Interesse, 
dass gesunde, nicht inficirte Kaninchen, denen man das coccenfrei 
filtrirte Erysipelserum in grosser Menge (25 Kobikcentimeter) in- 
jicirt, mit mehrtägigem Fieber reagiren. Der folgende Versuch mag 
als Beispiel dienen: 

Einem kleinen, circa 1 Kilogramm schweren gesunden Kanin¬ 
chen werden am 16. Juni, Nachmittags 1 Uhr, 25 Kubikcentimeter 
coccenfrei filtrirtes Erysipel-Schafblutserom injicirt. 


Körpertemperatur: 


16. Juni, 

3 Uhr Nachmittags 404 Grad Celsius. 

16. „ 

6 » Abends 

40*3 „ 

* 

17. „ 

8 „ Morgens 

410 „ 

n 

17. . 

12 * Mittags 

40*4 n 

n 

18. M 

12 „ Mittags 

39-8 „ 


18. „ 

7 „ Abends 

404 fg 

» 

Während dieser ganzen Zeit liess 

das Thier keinerlei weitere 


Störungen erkennen. Es war sehr lebhaft und munter, frass viel 
u. s. w. Am 18. Juni, 7 1 / 2 Uhr Abends, wurde dasselbe getödtet, 
um festzustellen, dass auch eine zufällige Infection nicht statt- 
funden hatte. Es wurden Herzblut, Milz-, Leber- und Nieren¬ 
stückchen auf Gelatineplatten ansgesäet. sowie Stücke des subcutanea 
Gewebes vom weiten Umkreis der Injectionsstelle. Sämnrtliche 
Platten blieben steril. 

Diese Thatsache, sowie der Umstand, dass das Erysipel- 
Immunproteidin viel rascher aus dem Körper ausgeschieden od»r 
zersetzt wird als die Pneumonie- und Scbweinerothlauf-Immnn- 
proteidine etc., sind nur durch die Annahme erklärlich, dass wir 
es bei dem Erysipel-Immunproteldin mit einer weniger hochntole- 
cularen Verbindung zu thun haben als bei den anderen erwähnten 
Immunproteidinen. Während das hochmoleculare Immunproteidin 
des Pneumonie-immunen Thieres nur in die Bakterienzel!» einzu* 
dringen und diese zn tödten vermag, nicht aber in die Körper- 
zellon, wird das minder hochmoleculare Erysipel-Immunproteldin 
von den Milzbrandbacillen sehr leicht aufgenommen und vernichtet 
dieselben deshalb in sehr kurzer Zeit; es vermag aber auch in die 
Körperzellen zu diosmiren, und indem es in denselben zersetzt 
wird, Fieber zu erzeugen. 

Diese leichte Diosmirbarkeit des Erysipel-Immunproteldins ist 
daher einerseits eine für die Bekämpfung der Infectionskrank- 
heiten sehr günstige Eigenschaft, da die Infectionserregor rasch 
vernichtet werden, andererseits hat sie aber auch ungünstige 
Wirkung, da der erkrankte Organismus bei dem HeilungsVorgang 
in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Auf den letzteren wirken dann auch noch die Bakterien¬ 
proteine etc. fiebererregend, welche bei dem durch das Erysipel- 
Immunproteldin verursachten Absterben und Zerfall der Infections- 
erreger frei und im Blute gelöst werden^ 

Bei der Einführung der Erysipel-Immunproteldin-Behandlung 
wird man daher besonders anfangs mit der grössten Vorsicht Vor¬ 
gehen müssen, bis festgestellt ist, welche Mengen des Heilserums 
ohne Schaden ertragen werden. 

Wir werden im Laufe der Herbstferien diesbezügliche Versuche 
an uns selbst ausführen und 4nrch successive Steigerung der sub- 
cutan zu injicirenden Serummengen die Wirkung desselben und 
die passende Dosirung'für den Menschen feststellon. 

Jedenfalls aber ist durch den Nachweis, dass das aus mit 
Erysipel inficirten Schafen gewonnene coccenfrei filtrirte Serum 
die gleichen sicheren Heilwirkungen beim acuten Milzbrand ent¬ 
faltet wie die Einimpfung virulenter Streptococcen-Culturen, ein 
grosser Fortschritt der Therapie der Infectionskrankheiten angebahnt. 

Der schon wiederholt geäusserte Wunsch, dass es gelingen 
möge, etwa durch abgeschwächte Streptococcen-Culturen das Erysi¬ 
pele salutaire in der Therapie zu verwehrthen, ist, freilich in ganz 
anderer Weise als man früher dachte, im Princip erfüllt worden. 
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Da die Heilung des Milzbrandes durch das coccenfreie Erysipel¬ 
serum durch die Vernichtung der Milzbrandbacillen zu Stande 
kommt, so ist es in höchstem Grade wahrscheinlich, dass die 
frappirenden Heilerfolge, welche man durch das Erysipöle salutaire 
bei Krebs, Sarkomen, Lymphomen, Syphilis, Lupus, Tuberculose etc. 
beobachtet hat, ebenfalls dadurch. verursacht wurden, dass die 
Erysipelcoccen-Invasion die Bildung von Immunproteidin im Lymph- 
und Blntstrom bewirkte, welches auf die Krebsparasiten, die 
Tuberkelbacillen, die Syphiliserreger etc. tödtend wirkt. Durch den 
von Schäfer mitgetheilten Fall von Tuberculose-Heilung durch 
Gesichtsrose und die dabei constatirte Abnahme, sowie das schliess- 
liche Verschwinden der Tuberkelbacillen ist hiefür wenigstens in 
in einem Fall der Beweis geliefert. 

Es ist also die bestimmte und wohl begründete Aussicht vor¬ 
handen, dass es durch das von uns hergestellte Erysipel-Heilserum 
möglich sein wird, die genannten Krankheiten erfolgreich zu be¬ 
handeln und ohne Gefahr für den Kranken zu heilen. 

Es ist von einer Seite gegen die künstliche Erzeugung von 
Erysipel zu Heilzwecken der Einwand erhoben worden, dass das 
nach dem Verschwinden des Erysipels öfters beobachtete Recidiviren 
geschrumpfter Carcinome etc., sowie die für den Heilwerth des 
Erysipels sehr verfängliche Entwicklung neuer carcinomatöser Herde, 
eine gesteigerte Disposition des vom Erysipel vorher occupirten 
Terrains beweise. Diese Recidive und die nach dem Ablauf des 
Erysipels bisweilen vorhandene erhöhte Disposition des Gewebes 
ffir secund&re Herdbildung ist nach den neueren bakteriologischen 
tand histologischen Untersuchungen auf die Verödung von Gefftssen 
durch die Invasion und Proliferation der Streptococcen in den 
letzteren, einzig und allein zurückzu führen. Diese Ursache der Dis¬ 
position ssteigerung fällt aber, wie gesagt, nunmehr weg, da bei 
der Serum-Heilmethode die Streptococcen und deren vielartigen 
ungünstigen Nebenwirkungen vollständig ausgeschaltet werden und 
da dal specifisch wirkende Heilserum bis zur vollständigen Heilung 
Tag für Tag aufs Neue angewendet werden kann. 

Voraussichtlich wird aber nur bei ganz frischen Fällen von 
malignen Geschwülsten, Tuberculose, Lupus etc. ein durchschlagen¬ 
der Erfolg erzielt werden. Wir richten daher an die Aerzte die 
dringende Bitte, das Erysipel-Heilserum vorläufig nur bei frischen 
Fällen in Anwendung bringen zu wollen und mit nicht zu hoch 
gespannten Erwartungen an die Prüfung des neuen Heilmittels 
heranzugehen. Es ist auch möglich, dass erst eine länger fort¬ 
gesetzte, energische und consequente Anwendung des Serums zu 
sichtbaren Erfolgte führt. 

Das Heilserttk wird einstweilen in dem neuen bakteriologi¬ 
schen Privatlaboratorium meines Assistenten nnd Mitarbeiters 
Dr. Scholl in Thalkirchen hergestellt werden. 

Die Infection der Schafe, sowie die Bereitungsweise des Serums 
werden wir gemeinsam ans führen. 

Jede Serumprobe wird nach der Filtration durch Aussaat in 
Nährbouillon geprüft werden, so dass wir für die Sterilität und 
Unschädlichkeit Garantie übernehmen können. 

Das Laboratorium ist mit den vollkommensten Apparaten 
ausgestattet, und namentlich ist es durch Verwerthung der neuesten 
technischen Fortschritte, wie z. B. der Elektricität, zum Betrieb der 
Centrifugen, Pumpen etc. möglich, in kurzer Zeit bedeutende Serum¬ 
mengen herzu stellen. Die Abgabe des Heilserums kann jedoch erst 
zu Anfang November erfolgen. 

Es muss noch hervorgehoben werden, dass die Anwendung 
des Erysipel-Heilserums auch in der Veterinärmedizin angezeigt 
erscheint. 

Nach den Zusammenstellungen Siedamgrotzky’s wurden 
im Jahre 1890 im Königreich Sachsen 851 an Milzbrand gefallene 
Binder zu 4 / 6 des Werthes mit einem Aufwand von 78.823 Mark 
entschädigt. Es wäre doch sehr erfreulich, wenn diese grossen 
Summen durch die Anwendung des Heilserums zum Theile erspart 
werden könnten. 

Der um die praktische Verwerthung und Werthbeurtheilung 
der Pasten r’schen Schutzimpfungsmethoden so verdiente Ober¬ 
regierungsrath Dr. L y d t i n in Karlsruhe wird die Güte haben, 
Versuche über die Wirkung des Erysipel-Heilserums bei epidemi¬ 
schen Milzbrandfällen (Rinder, Schafe etc.) in Baden ausführen zu 
lassen. 

Wir bitten diejenigen Herren Collegen, welche Versuche 
damit ausführen wollen, um baldige Mittheilung. Zunächst wäre 
es uns erwünscht, das Serum bei menschlichen Milzbrandfällen zu 
erproben. 


Revue. 

R. Virohow über Myositis progressiva osslfloans. 

In einer der letzten Sitzungen der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft demonstrirte Professor Virchow einen Fall dieser 
seltenen Krankheit und begleitete diese Demonstration mit einer 
eingehenden Erläuterung, die wir im Wortlaute nach der Berliner 
klinischen Wochenschrift hier folgen lassen: 

Es handelt sich • bei dem unglücklichen Kranken, den ich 
Ihnen vorführe, um einen jener Fälle, die erst in neuerer Zeit zu 
einer besonderen Gruppe zusammengeschmolzen sind und die man 
von anderen, einigermassen ähnlichen zu scheiden gesucht hat durch 
die Bezeichnung der Myositis progressiva ossificans — eine Be¬ 
zeichnung, die vielleicht, wie viele andere Bezeichnungen, auch einige 
Bedenken erregen kann, insofern sie nicht ganz das deckt, was 
thatsächlich vorliegt, aber die doch im Augenblick so weit geläufig 
ist, dass sie für den Kenner ungefähr die Stelle anzeigt, wohin der 
Fall gehört. 

Bei der Gelehrsamkeit, die im Augenblick unter den Aerzten 
herrscht, verzichte ich darauf, eine historische Darstellung der neuen 
Lehre zu geben. Ich würde freilich etwas früher anfangen, als die 
meisten von Denjenigen, welche jetzt darüber schreiben und von 
welchen Manche irgend einem ganz modernen Autor die erste Be¬ 
obachtung zuschreiben. Schon die Chirurgen des vorigen Jahr¬ 
hunderts haben sehr gute Beschreibungen davon geliefert, und es 
Hesse sich darüber ein lehrreiches Capitel geben; indess würde 
das keinen directen Effect haben, da bei diesem Studium nach 
meiner Auffassung im Allgemeinen dasjenige nicht heranskommt, 
wonach man streben muss: nämlich die Erkenntniss, wie Jemand 
dazu kommt, eine solche sonderbare Affection zu haben. Ich bin 
auch heute nicht in der Lage, angesichts des vorzustellenden 
Kranken mehr darüber sagen können; aber Sie werden wenigstens 
ein mustergiltiges Beispiel dieser sehr schweren Form von Er¬ 
krankung vor sich sehen. 

Der betreffende Mann, Albert Schwarz, stammt aus einer 
kleinen Stadt in der Nähe von Galatz in Rumänien. Er ist 29 Jahre 
alt. Die ersten Spuren der Krankheit, die er gegenwärtig in so 
ausgeprägtem Masse zeigt, hat er mit 19 Jahren (1886) wahr¬ 
genommen. Vorher, giebt er an, sei er ganz gesund gewesen ; nur 
im 13. Jahre habe er einmal eine schwere Intermittens gehabt. In 
seiner Familie sind ähnliche Dinge nicht vorgekommen; von erb¬ 
lichen Zuständen ist, wenigstens so weit seine Mittheilungen gehen, 
nichts bekannt. Vater und Mutter sind todt; er hat noch Ge¬ 
schwister, aber sie haben nichts von dem Uebel an sich. Mit 
19 Jahren wurde er plötzlich im Frühjahr von einer sehr 
schweren Affection befallen, welche sich über die oberen Theile der 
rechten Seite erstreckte und wodurch vorzugsweise das rechte 
Kiefergelenk mit der nächsten Umgebung und der rechte Arm, 
mehr nach hinten in der Richtung gegen die Schulter hin, getroffen 
wurden. Alle diese Theile waren sehr schmerzhaft. Er wurde von 
den besten Aerzten seiner Nachbarschaft, seiner Auffassung nach, 
nicht glücklich behandelt, es wurde immer schlimmer; in verhält- 
nissmässig kurzer Zeit begann im Grunde dieser schmerzhaften und 
mässig angeschwollenen Partien der Ossificationsvorgang. Die 
Stellen wurden allmälig fester und fester, bis endlich an gewissen 
Punkten die Beweglichkeit gänzlich aufhörte. Namentlich war es 
sehr peinlich für ihn, dass das Kiefergelenk von vornherein in er- 
hebUchem Masse betheiligt war. 

Seit dieser Zeit ist das Uebel weiter gegangen, und zwar, 
wie er ganz bestimmt angibt, gewissermassen in jährUchen An¬ 
fällen. Jedesmal im Frühling, im April etwa, beginnt eine neue 
Periode der Leiden für ihn; das dauert dann durchschnittlich bis 
zum Juni, und dann ist eine neue Partie seines Körpers fest¬ 
gestellt. Drei Jahre lang war es vorzugsweise die rechte Seite, an 
der sich die Ossification immer weiter fortzog; dann kam die linke 
Seite an die Reihe, und gegenwärtig ist nicht sehr viel von seinem 
Körper übrig, was nicht irgendwelche Spuren davon darböte. 

Was die äussere Erscheinung der Veränderungen anbetrifft, 
so sieht man, wie das bei diesen Fällen meistens der Fall gewesen 
ist, bei der relativ starken Abmagerung des Körpers schon in 
einer gewissen Entfernung allerlei knollige Vortreibungen, die sich 
in sehr verschiedener Richtung erstrecken, zum Theil in der Nähe 
von Gelenken, aber auch weit darüber hinaus, auch an Stellen, 
wo gar kein Gelenk in der Nähe sich befindet. 
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Wenn man gesagt hat, es sei das eine Myositis, so hat man 
dies nicht ohne Grund darauf bezogen, dass ein grösserer Theil 
der Veränderungen sich neben den Knochen hin erstreckt, an 
Stellen, die bald einer bestimmten Muskelrichtung entsprechen, bald 
zwischen Muskeln liegen, zuweilen sehr naho an die Haut heran¬ 
treten, aber die Haut selbst nicht erheblich mitbetheiligen. Das ist 
richtig. Aber ich muss besonders betonen, dass alle diese Ver¬ 
änderungen im Wesentlichen von Knochen ausgehen. Sie entstehen 
nicht etwa primitiv in den Muskeln, es sind keine ursprünglichen 
Muskelaffectionen, so weit ich wenigstens übersehen kann, sondern 
es sind aus den Knochen in die Muskeln hineinwachsende Knochen - 
stränge, die also von Knochen ausgehen, und zwar vorzugsweise 
von solchen, von denen wir auch sonst wissen, dass sie gewissen 
hyperostotischen und exostotischen Processen mehr ansgesetzt sind 
Aber sie greifen alsbald weit hinaus auf die nächste Umgebung, 
sie kümmern sich nicht mehr um das Periost und nicht mehr um 
bestimmte vorgezeichnete Wege, sondern sie nehmen nachher ge- 
wissermassen selbstständig ihren Weg weiter. Die vergleichende 
Betrachtung gestattet, dieses Gebiet der excedirenden Exostosen 
— denn man kann sagen, sie gehören wesentlich in das Capitel 
der Exostosm luxurians — weit über das Gebiet der sogenannten 
Myositis ossiflcans hinaus auszndehnen. Es gibt eine Reihe von 
ausgezeichneten Fällen, in denen gewisse einzelne Regionen, zum 
Beispiel die Umgebung einzelner Gelenke, so stark von solchen 
excedirenden und luxuriirenden Exostosen durchzogen werden, dass 
die benachbarten Weichtheile vollständig davon durchsetzt werden. 
Unsere anatomische Sammlung enthält namentlich ausgezeichnete 
Präparate von Hüftgelenk. Ich habe Ihnen früher, glaube ich, 
selbst einmal eines davon hier vorgelegt. Also nach meiner Vor¬ 
stellung ist es das Skelett, welches den eigentlichen Ausgangspunkt 
für die Entwicklung des Uebels gibt, aber welches dann gleichsam 
contagiös mit seinen Producten auf die Nachbarschaft einwirkt und 
so den weiteren Hergang bestimmt. Dadurch entstehen, je nach den 
besonderen Verhältnissen der einzelnen Regionen, die allersonder¬ 
barsten Dinge. 

Dieser Mann hat zum Beispiel eine Erscheinung, die für mich 
die sonderbarste war und für die ich noch nie ein Annalogon ge¬ 
sehen habe: er hat nämlich an der linken grossen Zehe einen 
so starken Auswuchs, dass die Zehe genau so aussieht wie eine 
jener primär-doppelten Zehen, die aus zweien zusammengesetzt sind 
und bei denen man von einer gemeinsamen Grundphalanx aus die 
Endstücke auseinanderlaufen sieht. Indess, ich muss es anerkennen, 
es ist hier nichts von einer solchen Doppelphalanx vorhanden, 
obwohl an dem Ende des zweiten Gliedes eine Art von hornartiger 
Epidermisbildung stattgefunden hat, die man allenfalls mit einem 
Nagel vergleichen kann, aber doch nur sehr figürlich; ein wirk¬ 
licher Nagel ist nicht vorhanden. Es ist auch keine Articulation 
in dem gewöhnlichen Sinne vorhanden, sondern es ist entschieden 
eine Exostosis, aber von einer solchen Form, dass sie den natür¬ 
lichen Phalangen gleicht. 

Nun will ich ganz kurz an geben, wie sich der Zustand des 
Kranken ungefähr gestaltet hat. Auf der rechten Seite, die zuerst 
befallen war, ist, abgesehen von der vollkommenen Ver¬ 
wachsung des Unterkiefers, ein vorzugsweise ausgedehntes 
Knochengestänge — so kann man wohl sagen — in dem Arm 
entstanden, welches sich bis unter die Ellenbogengegend hinunter 
erstreckt. Vorderarm und Hand sind frei geblieben. Was den Unter¬ 
kiefer betrifft, so ist da die Verwachsung so stark geworden, 
dass der Mann überhaupt keine Bewegung der Kiefer gegen 
einander mehr ausführen kann. Er hat sich in Folge dessen 
selbst geholfen; er hat ein grosses Loch in seine Zahnreihe ge¬ 
macht, mehrere Zähne neben einander herausgebrochen, so dass 
er durch dieses Loch Nahrung einführen kann. Aber von einem 
Aufmachen der Kiefer, so dass er dadurch etwas aufnehmen könnte, 
ist nicht die Rede. In dem rechten Oberarm beginnt die Knochen¬ 
bildung unmittelbar am Schultergelenk und geht von da auf die 
Hinterseite des Rumpfes über, um sich unmittelbar durch die 
muskulösen Verbindungen zur Schulter hinüber fortzusetzen; man 
kann hier eine Brücke durchfühlen, welche alle benachbarten Theile 
mit einander verbindet. Von der Schulter aus setzen sich die 
Knochenstränge weiter fort — ich werde gleich darauf zurück¬ 
kommen — um mit anderen Strängen zusammenzutreten. An der 
linken Seite, wo, wie gesagt, erst drei Jahre später der Process 
auftrat, ist eine fast symmetrische Situation entstanden. Wir 
finden auch da grosse Balken und Knollen, die sich bis in die 
Gegend des Olecranon fortsetzen; auf der anderen Seite reichen 


sie vom Acromion her bis zur Scapula und von dort bis zur 
Muskulatur des Rückens, namentlich in den Serfatus hinein. Am 
Rücken erstreckt sich dann eine doppelte Reihe von derartigen, 
vielfach zusammenhängenden, häufig geradezu gittorförmig ange¬ 
ordneten Knochen über die ganze Länge der Seitentheile. Die 
Mitte des Rückens ist bisher ziemlich frei geblieben; die Seiten 
aber sind wie mit einem gitterförmigen Panzer umgeben. Die 
Knochenbildung setzt sich dann nach unten fort in die Muskulatur 
der Lenden- und Beckengegend, in der massenhafte, bis zu starken 
Knollen angewachsene Knochen sitzen. In dieser Weise erstreckt 
sich der Process bis auf den hinteren Theil des Oberschenkels 
hinunter, der innerhalb seiner Weichtheile grosse, derbe Stränge 
erkennen lässt. Am Knie ist auf der linken Seite eine grosse 
Masse hervorgewachsen, die allmälig eine Ankylose herbeigeführt 
hat. Auf der anderen Seite ist das Knie noch beweglich geblieben, 
aber es sitzt auch da eine grosse Masse, die sich noch in die 
Wadenmuskulatur hinein erstreckt und innerhalb derselben leicht 
umgriffen werden kann. 

Das ist ungefähr das Gebiet der Erkrankung. Verhältniss- 
mässig frei geblieben ist mit Ausnahme der Umgebung der Kiefer¬ 
gelenke der grösste Theil des Gesichtes und des Kopfes. Dapn 
beginnt aber die Verknöcherung schon in der Nackengegend, die 
ganz ateif geworden ist, und setzt sich namentlich an der Hinter¬ 
seite des Rumpfes fort in zwei grossen Zügen, die mehr den Seitefc- 
theilen des Thorax entsprechen und von da, unter grösserer An¬ 
näherung unter einander, auf die Lenden- und Beckengegend, sowie 
auf den Oberschenkel übergehen, während auf der anderen Seite, 
relativ wenigstens, Freiheit besteht, und von den Füssen der linke 
wenigstens noch beweglich geblieben ist. Das eine Bein ist im 
Hüftgelenk, das andere im Kniegelenk etwas mehr beweglich. Das 
ist mit Ausnahme der Hände und zum Theil der Füsse Alles; was 
er von brauchbaren Theilen übrig behalten hat. 

Ich habe nur noch hinzuzufügen, dass das Gesammtbefindcn 
des Mannes in der Zeit, wo die neuen Anfälle eintreten, also in 
der Frühlingsexacerbation, erheblich mitleidet. Nachher ist sein 
Zustand nach seinen Angaben ziemlich erträglich; er verdaut 
namentlich noch heutigen Tages ziemlich gut, hat auch sonst 
keinerlei Klagen über innere Th6ile zu führen und sieht trotz 
seiner Abmagerung nicht schlecht aus. 

Ich will bemerken, dass Herr Gerhardt so freundlich 
gewesen ist, mir soeben eine unter seinen Auspicien in Würzbnfg 
gearbeitete Dissertation vorzulegen, die im Ganzen wohl wenig 
bekannt ist, von Dr. Giula Pinter aus Ungarn, der einen Bei¬ 
trag zur Casuistik der Myositis im Jahre 1883 geliefert und darin 
auch mehrere Abbildungen gegeben hat. 


Die Behandlung chirurgischer Tubereulose mit 
StauungBhyperämie. 

Gelegentlich des XXIII. Congresses der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie machte Dr. Bier in Kiel weitere Mittheilungen über 
die Behandlung der chirurgischen Tuberculose mit Stauungshyper¬ 
ämie, deren Schlussfolgerungen wir nach dem Autoreferate im offi- 
ciellen Congressprotokolle hier mittheilen : 

1. Unter Stauungshyperämie heilen eine ganze Anzahl von 
Gelenkstuberculosen glatt aus. 

2. Bei anderen treten Schwierigkeiten in der Behandlung und 
Verschlimmerungen ein, welch letztere zum weitaus grössten Theile 
scheinbare sind. Diese Verschlimmerungen sind: 

a) Tuberculöse Abscesse bei geschlossenen und aufgebrochenen 
Tuberculosen. Sie sind heilbar durch Punction und Jodoform- 
glyeerin-Injection und geben durchaus keine Indication zur Resection. 
Die Abscesse entstehen meist unter ziemlich heftigen Entzündungs- 
erscheinungen und unter bedeutender Störung der Function der 
Gelenke. Sie wachsen rasch und müssen möglichst frühzeitig 
diagnosticirt und behandelt werden. Zuweilen entstehen sie Symptom- 
los; man muss deshalb häufig auf Abscesse untersuchen. 

b ) Stauungsgeschwüre und Granulationswucherungen. Erstere 
heilen, wenn man die Stauungshyperämie eine Zeit lang aussetzt 
und sie mit Ruhe, hoher Lage und Reinlichkeit behandelt; letztere 
schrumpfen schliesslich unter fortgesetzter Stauungshyperämie. 

Dies sind die scheinbaren Verschlimmerungen; daneben treten 
in einer kleinen Anzahl von Fällen wirkliche Verschlimmerungen 
ein, und zwar hauptsächlich : 

c) Acute Entzündungen bei aufgebrochenen TQberculosen : 
Heisse Abscesse. Sie müssen gespalten werden. — Heisse Ver- 
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eitCrung ganzer Gelenkshöhlen. Die Gelenke müssen resecirt werden. 
— Erysipelas. Dieselben werden nach Aussetzen der Stauungs¬ 
hyperämie nach den gewöhnlichen Regeln behandelt. 

3. Die schnellsten Resultate erzielt man mit einer Combination 
von Stauungshyperämie und Jodoformglycerin-Injectionen. Daneben 
ist zuweilen Ruhigstellung der Gelenke nöthig. 

4. Wenn bei aufgebrochenen Tuberculosen nach bedeutender 
Besserung Fisteln storückbleiben, so werden-dieselben in folgender 
Weise behandelt: 

o) In die Umgebung der Fistel wird Jodoformglycerin ein¬ 
gespritzt. 

b) Die Stauungshyperämie wird ausgesetzt, und die Fisteln 
werden mit reizenden Substanzen, .am besten mit V i 11 a t e-H eine- 
scher Lösung (Cupr. sulf. — Zinc. sulf. aa. 10‘0 Aqu. destill. 1200) 
auSgespritzt, 

C) Wenn Sequester hinter den Fisteln liegen, werden sie 
operativ entfernt. 

5. Contra-Indication gegeü die Anwendung von Stauungshyper¬ 
ämie geben bereits bestehende grössere Abscesso. 

6. Gute Resultate erzielt inan mit Stauungshyperämie bei 
Hoden- und Sehnenscheidentuberculose. 

Auch bei chronischem Gelenksrheumatisraus und Arthritis 
deformans, ferner bei Residuen von acutem Gelenksrhenmatismus 
und von gonorrhoischen Gelenksentzündungen wendet man mit Nutzen 
Stauungshyperämien an. 

In der Discussion sagt v. E s m a r c h (Kiel), dass er all das 
von Bier Gesagte durchaus bestätigen könne. 

Mikulicz (Breslau) hat seit a / 4 Jahren das ß i e r’sche 
Verfahren in circa zwölf Fällen erprobt und stimmt mit den Er¬ 
fahrungen B i e r’s überein. Er verweist auf seine kürzlich im 
»Centralblatt für Chirurgie" erschienene Mittheilung. Manchmal 
erziele man ganz auffallende Erfolge; aber auch Misserfolge kommen 
vor. Deswegen soll man das Liegenlassen der elastischen Binde 
zuerst nur versuchsweise durch 8 bis 14 Tage anwenden; manche 
Gelenke würden dann oft sehr rasch völlig schmerzlos. Wird das 
Mittel nicht vertragen, so lässt man es dann fort. Namentlich die 
Combination der Stauungshyperämie mit gleichzeitiger Jodoform- 
belmndlung verdiene Empfehlung. 

Zeller in Berlin, der auf Grund von nur zwölf Fällen, die 
er nach der Bier’schen Methode auf der Abtheilung des Herrn 
Sonnenberg behandelt hat, bei d<-r kurzen Beobachtungszeit 
ein bestimmtes Urtheil über die Leistungsfähigkeit des Verfahrens 
noch nicht abgeben will, ist nur bei einem tuberculösen Gelenke 
mit der Stauungshyperämie allein ansgekommen. Indessen war die 
Erkrankung des Handgelenks bei der wegen Phthise auf der in¬ 
neren Abtheilung des Krankenhauses befindlichen Patientin noch 
so frisch, dass die Beweiskraft des Falles nur gering ist. Der 
Erfolg ist allerdings glänzend. Die vorgestellte Patientin hat völlige 
Function der Hand, obwohl sie s'*it acht Monaten ausser Behand¬ 
lung ist. 

Dass ein Fall tuberculöser Kniegelenksentzündung bei einem 
50jährigen Manne mit vorgeschrittener Phthise, eigentlich ein Am¬ 
putationsfall, der anfänglich Besserung zeigte, später zur Ampu¬ 
tation kam, ist nicht zur Beurtheilung zu verwerthen, da Patient 
sich der Behandlung entzogen hatte. 

Bei zwei Tuberculosen des Ellbogengelenks aber, die im No¬ 
vember vorigen Jahres der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins mit gebesserter Beweglichkeit und verminderter Schmerz¬ 
haftigkeit vorgestellt waren, musste nachträglich partielle Resection, 
beziehungsweise Punction und Jnjection ausgeführt werden. Hier 
war eine entschiedene Verschlimmerung zu bemerken. 

Die von vornherein mit Jodoform-Injection combinirte Therapliie 
hat bei vieF Fällen, und zwar zwei Kniegelenken und zwei Fuss- 
gelenken, sehr gute, in den beiden ersteren geradezu ideale Erfolge 
ergeben. 

Das jetzt fast ohne Spur der früheren Erkrankung mit nahe¬ 
zu völlig beweglichem Knio einhergehende junge Mädchen (Vor¬ 
stellung) ist in Zeit von fünf Monaten vorläufig geheilt und seit 
vier Monaten ausser Behandlung. 

Ein siebenjähriger Knabe, dessen Kniegelenk seit fünf 
Monaten krank, seit zwei Monaten völlig gebrauchsunfähig gewesen 
war, gewann unter der Stauungsbehandlung sehr schnell eine gute 
Functionsfähigkeit. Nur machte die Ansammlung klarer, seröser 
Flüssigkeit im Gelenk wiederholte Punction und Jodoform-Injection 
nöthig. Der Bestand des Ende October vorigen Jahres erreichten 


Erfolges liess sich, als der Knabe Ende Februar dieses Jahres 
wegen Scabies wieder in’s Krankenhaus kam, feststellen. 

Vier weitere Fälle sind erst seit Kurzem, aber mit anscheinend 
günstigem Erfolge in Behandlung. 

Stets besserte die Stauungshyperämie schnell die Schmerz¬ 
haftigkeit und Bewegungsstörung der Gelenke, zuweilen aber trat 
ein Stadium des Stillstandes, ja bei Fortsetzung der reinen Stauung 
der Verschlimmerung ein, und zwar entweder, was wir in Ueberein- 
stimmung mit Herrn Bie.r nicht für das unangenehmste Ereigniss 
halten, Bildung kalter Abscesse, die unter Punction und Jodoform- 
Injection schnell heilen, oder starke Ausbreitung schlaffer, 
weicher Granulationsmasse in und ausser dem Gelenk, wie in un¬ 
serem resecirten Falle. Hier fehlten die Zeichen beginnender Ver¬ 
narbung. 

In Zukunft würde es sich wohl empfehlen, sobald sich solche 
Ereignisse ankündigen, die anderen bewährten Behandlungs¬ 
methoden zur Hilfe heranzuziehen. Was die sich ergebende com¬ 
binirte Behandlung vor den einzelnen Componenten (Jodoform- 
injection, fixirenden Verbänden und dergleichen) voraus hat, ist 
eben hauptsächlich die Aussicht, durch sie bessere functionelle Er¬ 
folge zu erzielen. Auch scheint das Jodoform in dem hyperämischen 
Gewebe schneller und stärker zu wirken. Ferner eröffnet der Ge¬ 
brauch der kranken Glieder die Aussicht, Atrophien und Wachsthums- 
hemmungen derselben mehr als bisher zu vermeiden. Denn die 
einmal von uns beobachtete Atrophie der Oberarmmnsculatur durch 
den Schlauchdruck dürfte sich wohl durch Massage und häufigen 
Wechsel der Gummibinde in Zukunft vermeiden lassen. Wir glauben 
demnach die Stauungshyperämie für ein schätzenswerthes Hilfsmittel 
bei der Behandlung chirurgischer, insbesondere Gelenkstuberculose 
halten zu dürfen. Die Prüfung des Verfahrens werden wir zunächst 
bei nicht aufgebrochenem Fungus fortsetzen, werden dasselbe aber, 
wie oben angedeutet, sobald es nöthig erscheint, mit anderen 
Mitteln verbinden. Auch ist man wohl berechtigt, bei günstigem 
Allgemeinzustand in verzweifelten Fällen vor der Resection oder 
Amputation noch einen Versuch mit Stauung uid Jodoform- 
Injection zu machen, es sei denn, dass schwere Misch-Infectionen 
eine Erschwerung des Blutabflusses verböten. 

In der Discussion erwähnt Bier noch, dass er in letzter 
Zeit vielfach die Anwendung der Stauungshyperämie mit Jodoform- 
injectioncn combinirt habe; für die Applicationsstelle der letzteren 
habe er namentlich die Druckschmerzpunkte berücksichtigt. Die Er¬ 
folge waren zufriedenstellend. Auch bei anderen chronischen (•’•*- 
lenkserkrankungen, zum Beispiel Arthritis deformans, hat er von 
der Behandlung mit Stauungshyperämie wiederholt Erfolge ge¬ 
sehen. 

Peter sen (Kiel) hat das B i o r’sche Verfahren vielfach 
mit Erfolg angewendet. Die Zahl der Fälle von Gelenkstuberculosen 
ist seitdem in dom von ihm geleiteten Krankenhause geringer ge¬ 
worden, da sie eben vielfach polyklinisch behandelt werden konnten. 
Auch hieraus glaube er einen günstigen Schluss für die Erfolge 
der Methode ziehen zu dürfen. 


Therapeutica. 


Zur Darrelohungrsart des Trionals. 

Seit der Einführung des Sulfonals in den Arzneischatz ist 
mehrfach darauf hingewiesen worden, dass in zwei Eigenschaften 
der Substanz, in der Schwerlöslichkeit in Wasser und ferner in 
der schweren Angreifbarkeit seines Moleculs die Ursache sowohl 
der allmälig eintretenden Wirkung als der unerwünschten Nach¬ 
dauer zu suchen sei. Von der Thatsache ausgehend, dass Gegenwart 
von Salzen und Peptonen, sowie freier HCl. die Löslichkeit des 
Sulfonds erhöht, empfahl Käst das Mittel fein gepulvert mit 
wenigstens 200 Kubikcentimeter warmer Füssigkeit in den frühen 
Abendstunden mit dem Abendessen einzunehmen, um so die Re- 
sorbirbarkeit zu erhöhen. Der weitere in Betracht kommende 
Factor — der chemischen Resistenzfähigkeit des Moleküls — schien 
einer directen Beeinflussung nicht zugänglich. 

Dr. Hildebrandt in Elberfeld (Allg. med. Ceat.-Z. Nr. 63) 
hat versucht die Resorbirbarkeit der Lösung des Mittels — und des ihm 
nahestehenden Trionals — als solche in der Weise zu beeinflussen, 
dass eine beschleunigte Aufnahme stattflnde. Es war also ein 
Substanz zu suchen, welche derart auf die resorbirenden Apparate 
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wirkt,, dass die Flüssigkeit schneller aufgenommen wird nnd in 
den allgemeinen Kreislauf gelangt. Unter den indifferenten Säuren, 
welche die Löslichkeit des Sulfonals, sowie auch des Trionals er¬ 
höhen, nimmt bekanntlich die Kohlensäure auch in pharma- 
kologi scher Hinsicht eine Sonderstellung ein: „Während eine massige 
Säure zufuhr keine besondere Bedeutung besitzt, vermag die Kohlen¬ 
säure die Function der Gewebe anzuregen und gewinnt eine be¬ 
sondere Bedeutung dadurch, dass sie die Resorption des Wassers 
in Verdauungscanal begünstigt“. Von der Zeit der Aufnahme 
kohbnsänrehaltigen Wassers an gerechnet, erfolgt eine raschere 
Ausscheidung durch die Nieren, also ein beschleunigter Durchgang 
durch den Organismus (Quincke), Wie man an der Magenschleim¬ 
haut eines Hundes mit einer Fistel feststellen konnte, erfährt die 
resorbirende Magenschleimhaut durch die Berührung mit der Kohlen¬ 
säure eine starke Blutzufuhr, worauf möglicherweise die schnellere 
Aufsaugung der genossenen Flüssigkeit beruht. Daher die er¬ 
frischende Wirkung der C0 2 -Wässer, die unter Hyperämisirung der 
Schleimhäute schneller abkühlen als gleich kühles gewöhnliches 
Wasser. 

Es ist nun wahrscheinlich, dass in kohlensäurehaltigem 
Wasser gelöste Substanzen ebenfalls eine beschleunigte Resorption 
erfahren. Es beruht hierauf wohl die Thatsache, dass „Most bei 
geringem Alkoholgehalte eiliger trunken macht als der ausgegohrene 
Wein.“ (Fi lehne in C 1 o e 11 a - F i 1 eh n e’s Handbuch.) 

Zu seinen Versuchen verwandte Hildebrandt ausschliess¬ 
lich das Trional, das bekanntlich in geringeren Dosen wirkt wie Sul- 
fonal und dessen Wirkung nach den vorliegenden klinischen Er¬ 
fahrungen, wie sie neuerdings B ä k o f e n zusammengestellt hat., 
schneller eintritt als bei Sulfonal. Dieser Autor berichtet über Ver¬ 
suche aus Z i e g 1 e r’s Laboratorium, die an Kaninchen (1350 Gramm) 
angestellt wurden, und konnte ermitteln, dass eine fortgesetzte 
Darreichung von 02 bis 0*4 Gramm Trional Vergiftung erzeugt 
und schliesslich den Tod herbeifährt. 

Mit Rücksicht auf die relativ schwere Löslichkeit des Trio- 
nals war H. genöthigt, seine Versuche an wesentlich kleineren 
Thieren anzustellen, da die zu verabreichende Dosis völlig gelöst 
eingelührt werden sollte und ihm eine allzu grosse Flüssigkeits¬ 
zufuhr nicht geboten erschien. • 

Hildebrandt wählte zu seinen Versuchen Kaninchen von 
800 bis 900 Gramm Körpergewicht, bei denen, wie ihm Vorversuche 
zeigten, 0 2 Trional, gelöst in 40 Kubikcentimeter Wasser — das 
ist die äusserste Grenze der Löslichkeit — eben deutlich erkenn¬ 
bare Symptome erzeugte. Die Darreichung geschah am nüchternen 
Thier mittelst Schlundsonde. 

Je zwei kleine Kaninchen (800 Gramm) vom gleichen Wurfe 
erhielten per Schlundsonde je 0'2 Trional in 40 Kubikcentimetern 
Flüssigkeit, das eine in 40 Kubikcentimeter Aq. dest., das andere 
in käuflichem Mineralwasser gelöst; hiebei wurde so verfahren, 
dass Trional unter Erhitzen in der entsprechenden Menge Mineral¬ 
wasser (0 05 Percent) gelöst wurde. Die Lösung zeigte eine geringe 
Opalescenz, bedingt durch die schwerere Löslichkeit in alkalischem 
Wasser; nach Durchleiten von C0 2 wurde die Flüssigkeit sofort 
wieder klar. Von der unter C0 2 -Spannung gebrachten Lösung wurde 
schnell die entsprechende Menge abgemessen und mittelst Schlund¬ 
sonde eingegeben. Das Ergebniss der mehrfach variirten Versuche 
war folgendes : Das Thier, welches die C0 2 -haltige Trionallösung 
erhielt, zeigte früher und intensivere Trionalwirkung als dasjenige, 
welches die rein wässerige Lösung erhielt. Besonders deutlich 
waren die Unterschiede, wenn man die Versuchsthiere zum Hüpfen 
veranlasste. Das erstere Thier hatte einen ausgesprochen taumeluden 
Gang, während ein solcher bei letzterem sich weniger bemerkbar 
machte. Aus der Seiten- und Rückenlage vermochte jenes im weiteren 
Verlaufe sich schwerer aufzurichten als das Controlthier. Noch 
längere Zeit nach der Verabreichung des Trionals behielt jenes, 
wenn man es um warf, die unfreiwillige Seitenlage minutenlang bei, 
während das andere Thier alsbald wieder sich erhob. 

Trional in alkalischer Lösung ohne C0 2 erwies sich als nicht 
wesentlich wirksamer wie eine rein wässerige Lösung; dagegen war 
di** Lösung in C0 2 -haltigem destillirten Wasser wirksamer als die 
wässerig** Lösung ohne CO.,. 

Es ist daher offenbar der durch den C0 2 -Gehalt bedingte 
locale Einfluss obiger Lösung, welcher den Flüssigkeiten eine grössere 
lb-sorbirbarkeit verleiht — eine allgemeine resorptive Wirkung der 
innerlich verabreichten C0 2 kommt nicht in Betracht — derart, 
dass das gleichzeitig darin gelöste Trional, beziehungsweise dessen 


Zersetzungsproducte schneller und vollkommener die centralen An¬ 
griffspunkte der Wirkung erreicht. 

Bei den erwähnten kleinen Thieren war eine Anwendung 
grösserer Dosen Trional praktisch nicht durchführbar, da alsdann 
das zn injicirende Flüssigkeitsquantum ganz unverhältnissmässig 
gross hätte genommen werden müssen; auch schlugen Versuche 
fehl, in denen H. den C0 2 -Gehalt der verabreichten Trionallösung 
dadurch zu steigern beabsichtigte, dass er die C0 2 erst im Magen 
der Thiere zur Entwicklung kommen Hess. Es liess sich dies in 
einfachster Weise durch Weinsäure und doppeltkohlensaures Natron 
erreichen, wobei in der Weise verfahren wurde, dass das eine 
(doppeltkohlensaures Natron) gleichzeitig mit der Trionallösang 
eingegeben, die Säurelösung nachgegossen wurde. Den Controlthieren 
wurde die Trionallösung eingegeben, nachdem vorher beide Theile des 
„Brausepulvers“ in entsprechender Dosis zugefügt worden und die C0 2 -< 
Entwicklung beendigt war. Die so augestellten Versuche schlugen bei 
kleinen Thieren fehl, da der in Folge der C0 2 -Entwicklung sich auf¬ 
blähende Magen die Lungentbätigkeit beeinträchtigte. Auch bei 
grösseren Thieren musste erst eine geeignete Dosirung diesen 
Uebdstaud beseitigen; H. fand, dass man bei Thieren von etwa 
1400 Gramm Gewicht ohne Schaden 0 8 doppeltkohlensaurer Natron 
in 60 Kubikcentimeter Flüssigkeit and darauf 0 4 Weinsäure gfelöst - 
in etwa 3 Kubikcentimeter Wasser eingeben kann, wobei es sich 
empfiehlt, durch mehrtägige Milchuahrung dafür zn sorgen, dass 
Magen nnd Darm möglichst von ihrem Inhalte befreit sind. 

Bei dieser Versuchsanordnung konnte Hildebrandt eben¬ 
falls einen Unterschied im Verhalten der Versuchsthiere nach- 
weisen. Die Dosis Trional betrng hier 0'3 Gramm. Das Thier, bei 
welchem sich die C0 8 im Magen entwickelte, nahm nach kürzerer 
Zeit die Seitenlage ein als das Controlthier, welches zn dieser Zeit 
noch ein fast normales Verhalten zeigte, obwohl es die Trionallösung 
zuerst erhalten hatte. Der Betäubungszustand des ersteren hielt 
freilich nur kurze Zeit an, und das Thier konnte wieder seine an¬ 
nähernd normale Haltung einnehmen. Hiebei wurde nun bisweilen 
die interessante Beobachtung gemacht, dass zu der Zeit, wo die 
Hauptwirkung bei dem betreffenden Thiere vorüber war, bei dem 
Controlthiere die Wirkung noch längere Zeit durch die Unsicher¬ 
heit des Hüpfens sich bemerkbar machte. Es deutet diese Beob¬ 
achtung wohl darauf hin, dass das vermittelst der C0 2 -Wirknng 
aufgenommene Trional zwar intensivere Wirkungen auf das Central- 
neryensystem entf al. en konnte, die jedoch in Folge der gesteigerten 
Diurese (cf. oben) nur vorübergehend waren. Junge Thiere, bei 
denen ein analoges Verhalten nicht zur Beobachtung kam, scheinen 
auf das reichlicher zu den nervösen Centralorganen gelangende 
Trional nicht nnr stärker sondern auch nachhaltiger zu reagiren. 

Es liegt nahe, diese Erfahrungen auf die Anwendung des 
Trion als beim Menschen zu übertragen, znmal es sich bei den 
schlaf machenden Dosen für den Menschen um relativ viel kleinere 
Dosen handelt ; auch ist wohl zu erwarten, dass bei dieser Art 
der Anwe ndung schon geringere Dosen des Trional ansreichen 
werden. Selbstverständlich würden die von Käst undBakofen 
empfohlenen Vorsichtsmassregeln auch bei dieser Darreichungsform 
zu berücksichtigen sein. - 

Der naheliegenden Frage, ob unter dem Einfluss der C0 2 das 
Schicksal des Trional im Organismus in noch anderer Weise als 
durch gesteigerte Elimination beeinflusst wird, ist H. nicht näher 
getreten,, da das hauptsächlichste Umwandlungsproduct, die 
A< thylsul fosäure, im Harn nach den Angaben von J. Smith 
quantitativ nicht bestimmbar ist, indem die Krystallisation durch 
die gleichzeitig vorhandenen Extractivstoffe beeinträchtigt wird. H. 
hätte sich also auf die Bestimmung der gesammten Schwefel¬ 
ausscheidung im Harn — eine gewisse Zeit nach der Darreichung 
— beschränken müssen; doch würde eine etwaige Aenderung der¬ 
selben durch die neue Darreichungsform auch keine. weiteren 
Schlussfolgerungen gestatten. Wie B a u m an n gefunden hat, erfolgt 
die Ausscheidung der aus dem Sulfonal gebildeten S.-haltigen or¬ 
ganischen Verbindungen sehr langsam nnd erreicht erst am fol¬ 
genden Tage nach der Darreiohung ihr Maximum. Umso gering¬ 
fügiger dürften etwaige Unterschiede ausfallen. 

Die Wirkung’ des Homologen des Chinins. . 

E. Grimaux hat in Gemeinschaft mit Laborde nnd 
Bourrn sich mit den Homologen des Chinins in ihrer physiolo¬ 
gischen nnd therapeutischen Hinsicht beschäftigt, wie sie in der 
Pariser Akademie der Wissenschaft (D. M. Z. Nr. 61) mittheilten. 
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Da$ Cuprein, die Base von China cuprea, ist ein Körper von 
gemischter Function, dessen Methyläther identisch ist mit dem 
Chinin. Es wurden noch andere Körper dargestellt: Aethylcuprein 
(Cbinaethylin), Propylcnprein (Chinopropylin), Amylcuprein (Chinas 
mylin). 

Bas Cuprein föhrt beim Meerschweinchen, Hunde und 
Kaninchen suhcutan injicirt, eine locale Anästhesie herbei, die mehrere 
Tage anhält und eine Temperaturerniedrigung von 1 Grad herbei¬ 
führt. Man beobachtet weder Zittern noch Krämpfe. Die toxische 
Dosis bei Meerschweinchen von 250 bis 300 Gramm ist ungefähr 
das Doppelte von der des Chinins; es ist also halb so giftig. 

Das Chinaethyiin zeigt dieselben Eigenschaften des 
Chinins, nur sind sie ausgesprochener. Man beobachtet Chininrausch, 
Analgesie au dem injicirten Gliede, Stupor, bilaterales Zittern und 
Temperaturerniedrigung um 2 bis 3 Grad. Es ist toxischer als 
Cuprein und Chinin. Eine Dosis von 0*15 Gramm als Salz injicirt, 
tödtet ein Meerschweinchen von 400 Gramm. 

.-*■ Das Chinopropylin wirkt noch intensiver. Eg tödtet ein 
Meerschweinchen von 400 Gramm in einer Dosis von 0 025. Es tritt 
nach 15 Minuten Temperaturerniedrigung von 2 Grad und nach 
zwei Stunden von 5 Grad ein; ferner Chiuinrausch, bilaterales 
Zittern« motorische Incoordination, dann Kollaps, Stupor, Somno¬ 
lenz. Nach 24 Stunden hat sich das Thier erholt. Die doppelte 
Dosis fuhrt einige Tage später unter epileptiformen Convulsionen 
und asphyktischen Erscheinungen den Tod herbei. Das Chinopro¬ 
pylin ist ungefähr viermal giftiger als Chinin. 

Die therapeutischen Versuche haben die physiologischen 
Resultate bestätigt. 

Das Cuprein wurde als neutrales Chlorhydratsalz 8 Patienten 
mit Sumpffieber ohne Complicationen gegeben. Es wirkte nur in 
der Minimaldosis von 1 Gramm. Seine Wirkung ist eine langsame 
und lässt sich nicht immer beim ersten Fieberanfall bemerken. Es 
steht daher hierin dem Chinin naoh; dagegen ist die toxische 
Wirkung gleich Null. 

Das Chinaethyiin-Sulfat wurde gleichfalls 8 Patienten mit 
Sumpffieber gegeben. In der Dosis von 0*50 bis 0*75 Gramm ist 
es ein vorzügliches Antiperiodicum. Es war da von Resultaten be¬ 
gleitet, wo man mit Chinin nichts ausrichten konnte. Es ist dem¬ 
nach hierin dem Chinin vorzuziehen. Toxische Erscheinungen wurden 
bei den angegebenen Dosen nicht beobachtet. 

Das Chinopropylin wurde gleichfalls als Sulfat in Dosen bis 
zu 0*6 Gramm gegeben. In 6 Fällen von 7 hatte man Erfolge, so 
dass es als Antiperiodicum in geringeren Dosen wirkt, als die 
vorigen Präpärato. Die hypothermische Wirkung hat sich besonders 
im Verlauf eines Typhus gezeigt. In einer Dosis von 0*5 Gramm 
liess es die Temperatur von 40*3 auf 37 4 fallen. Diese Bases ist 
sehr toxisch. Die Kranken klagten schon bei einer Dosis von 
0*5 Gramm über Ohrensausen, Schwindel, Nausea und allgemeines 
Uebelsein. 

Es folgt demgemäss, dass das Chinaethyiin ein besseres Anti- 
periodicum als das Chinin und anzuwenden ist, wo dieses keine 
Wirkungen zeigt, und dass das Chinopropylin als ein mächtiges Anti- 
therraicum bei fieberhaften Krankheiten gegeben zu werden verdient. 


Tannigen (Acetyltannin), ein neues Darm-Adstringens. 

Prof. Hans Meyer in Marburg (D. Med. Woch. Nr. 31) be¬ 
zeichnet mit obigen Namen eine Verbindung von Tannin mit Essig¬ 
säure, in welcher nur zwei Essigsäurereste enthalten und drei 
Hydroxyle nicht angegriffen sind. 

Das Präparat bildet ein gelblichgraues, geruch- und geschmack¬ 
loses, kaum hygroskopisches Pulver, welches trocken ohne Ver¬ 
änderung bis auf circa 180 Grad Celsius erhitzt werden kann und 
erst bei 187 bis 190 Grad unter Bräunung zu schmelzen beginnt; 
unter Wasser dagegen erweicht es bereits bei 50 Grad zu einer 
fadenziehenden, honigartigen Masse. In verdünnten Säuren und in 
kaltem Wasser ist der Körper nicht merklich, in Aether und in 
kochendem Wasser nur spurweise löslich, wird aber leicht von 
kaltem Alkohol und verdünnten Lösungen von phosphorsaurem 
Natron, Soda, Borax, Kalk und dergleichen mit gelbbrauner Farbe 
aufgenommen; durch anhaltendes Sieden der alkalischen Lösungen 
oder auch nach tagelangem Stehen in der Kälte wird die Verbindung 
verseift unter Spaltung in Essigsäure und Gallussäure; nur bei 
der Verseifung mit Ammoniak entsteht Gerbsäure. Mit Eisenoxyd- 
salzen gibt die Substanz sofort die bekannten Farbenreactionen des 
Tannins. Eine schwach alkalisch reagirende Lösung von phosphor¬ 


saurem Natron fällt Leim und Eiweiss, hat zusammenziehenden 
Geschmack, hemmt die Drüsensecrotion auf der Froschhaut und 
zeigt überhaupt alle Eigenschaften eines Adstringens. Zusatz von 
Alkalien oder von Borax löst die Leim- und Eiweissniederschläge 
auf und verhindert die Adstriction (Secretionsbeschränkung etc.) 
ebenso, wie es beim Tannin der Fall ist. 

Das Präparat soll als Darm-Adstringens Verwendung finden 
und anderen Adstringentien gegenüber viele und wesentliche Vorzüge 
besitzen. > 


Feuilleton. 


Ueber die ungelösten Räthsel der Wissen¬ 
schaft. 

Von Marquis Of SALISBURY. 

Anlässlich der diesjährigen Jahresversammlung der 
„British Association for the aavancement of Söience , die 
am 8. d. M. in Oxford tagte, hielt der ehemalige englische 
Premierminister, der dieses Jahr bei der englischen Natur¬ 
forscherversammlung in doppelter Eigenschaft als Kanzler 
der Universität Oxford und als Präsident der Versammlung als 
Nachfolger des berühmten Physiologen Burdon-Sander- 
8 o n fungirte, eine von der gelehrten Versammlung allgemein 
bewunderte Rede über die grossen Probleme der Natur¬ 
wissenschaften. In der Einleitung die Verhältnisse der Natur¬ 
wissenschaften vor 62 Jahren, wo die Versammlung eben¬ 
falls zu Oxford tagte, und die nun erheiternd wirkende 
Thatsache erwähnend, dass sich damals ein Theil der Oxforder 
Professoren darüber aufhielt, weil die Oxforder Universität 
aus Anlass der damaligen Versammlung einigen Physikern 
— eg waren dies Brown, Brewster, Faraday und 
Dalton — das Doctorat verlieh, brachte er einen classischen 
Beleg für den allzeit und allerorten auch noch herrschenden 
Professorendünkel. Hienach ging der ehemalige Premier¬ 
minister, der sich seiner schwierigen Aufgabe in einer Weise 
entledigte, um die ihn mancher Universitätsprofessor be¬ 
neiden könnte, auf das eigentliche Thema seines Vortrages 
über, der in deutscher Uebersetzung hier folgt. 

Von den wissenschaftlichen Räthseln, die noch jetzt am Ende 
des 19. Jahrhunderts der Lösung harren, ist das vom Wesen und 
Ursprung der sogenannten Elemente besonders beachtenswerte Es 
ist vielleicht durchaus nicht leicht, einen präcisen logischen Grund 
dafür anzugeben, dass man das Gefühl hat, dass die Existenz von 
unseren 65 Elementen eine befremdende Anomalie ist, und dass sie 
uns nur einen viel einfacheren Stand der Dinge verbirgt; aber diese 
Ueberzeugung ist eine unwiderstehliche. Wir können auch mit Hilfe 
von irgend einer plausiblen Lehre von der Entstehung der Welt 
nicht begreifen, wie diese 65 Elemente zu ihrer Existenz gelangten. 
Ein Dritttheil von ihnen bildet die Masse unseres Planeten; ein 
anderes Drittel ist nützlich, aber selten, und das restirende 
Drittel besteht aus Curiositäten, die, hie und da über den ganzen 
Erdball in geringer Menge verstreut, scheinbar keine andere Function 
haben, als dem Sammler und dem Chemiker eine Beschäftigung zu 
verschaffen. 

Einzelne dieser Elemente sind einander so gleich, dass nur 
der Chemiker sie von einander unterscheiden kann, andere dagegen 
unterscheiden sich von einander unermesslich in jedem wahrnehm¬ 
baren Detail. Sie differiren in Bezug auf Cohäsion, Gewicht, Leitungs- 
vermögen, Schmelzpunkt, chemischer Verwandtschaft von einander 
in allen möglichen Graden. Sie scheinen so zu einander zu gehören 
wie die einzelnen Kiesel an der Seeküste oder wie das Inventar 
einer alten Rumpelkammer. Man mag an eine Schöpfung nach 
einem bestimmten Plane oder an eine Entstehung der Natur nach 
unbewussten Gesetzen glauben, in jedem FaUe ist es schwer, sich 
eine Vorstellung zu bilden, wie diese seltsame Sammlung von so 
verschiedenartigem Material zusammenkam. Zahlreiche Versuche 
wurden gemacht, dieses Räthsel zu lösen, aber bis jetzt haben sie 
dasselbe noch unentwirrbarer gelassen, als es früher war. Die 
Ueberzeugung, dass hier etwas zu entdecken sei, lag schon dom 
persistirenden Glauben an die Umwandlung anderer Metalle in 
Gold, der die Alchemie des Mittelalters in’s Leben rief, zu Grunde. 
Als durch die unvergängliche Entdeckung Dalton’s festgestellt 


Digitized b) 


Google 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Seite 474 


»Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 83 


wurde, dass die Atome jedes dieser Elemente ein eigenes Gewicht 
besitzen und dass sie sich demnach in bestimmten wägbaren Ver¬ 
hältnissen mit einander verbinden, von denen sie nicht abgehen, 
da erneuerte sich die Hoffnung, dass nun ein gemeinschaftlicher 
Ursprung der Elemente in Sicht kommen werde. Es wurde dann 
die Iheorie dahin weiter geführt, dass alle diese Gewichte nur die 
Multipla des Gewichtes des Wasserstoffes wären, oder in anderen 
Worten gesagt, dass jedes Elementatom nur eine grössere oder 
kleinere Anzahl von Wasserstoffatomen repräsentire, die durch einen 
unbekannten Mechanismus in ein neues Atom verdichtet seien. Die 
sorgfältigsten Analysen, besonders die durch den berühmten S t a s, 
wurden zur Lösung dieser Frage gemacht, ob eine Spur von einer 
Thatsache für die theoretische Idee, dass die Atome jedes Elementes 
aus so vielen ganzen oder so vielen halben Wasserstoffatomen be¬ 
ständen, vorhanden sei. Aber die Antwort, die die Laboratorien 
auf diese Frage gaben, lautete immer klar und bestimmt, dass in 
den Thatsachen nicht eine Spur für die Begründung einer solchen 
Theorie vorhanden war. 

Dann kam die Entdeckung der Spectralanalyse, und die Leute 
glaubten, dass man mit einem Hilfsmittel von so unfassbarer Fein¬ 
heit und Empfindlichkeit wenigstens etwas über die Natur des 
Atoms finden werde. Das Resultat fiel nicht befriedigend aus. Die 
Spectralanalyse, in Händen von H u gg i ns, Lockyer und Anderer, 
hat uns Dinge gelehrt, von denen die Welt kaum erwartet hatte, 
H,was zu erfahren. Wir wurden in die Lage versetzt, die Geschwindig¬ 
keit zu messen, mit welcher Wolken von ausgepufftem Wasserstoff 
ihren Weg quer über die Oberfläche der Sonne zurücklegen; wir 
haben den Lauf, den fabelhaften Lauf kennen gelernt, welchen die 
meistbekannten Gestirne nehmen, um sich unserem Planeten zu 
nähern und von ihm zu entfernen, ohne scheinbar die Verhältnisse 
des Bildes zu ändern, das immer, soweit historische Berichte 
existiren, am Nachthimmel dadurch abgezeichnet wird. Wir haben 
auch über die Atome der Elemente selbst einige Aufklärung er¬ 
halten. Wir haben gelernt, dass jede Atomart, wenn sie erwärmt 
wird, den Aetlier in eine Schwingung oder in eine Reihe von 
Schwingungen versetzt, die ein eigenes Verhältniss zeigen, und dass 
kein Atom und auch keine Combination von Atomen bei Erzengung 
seines eigenen Spectrums auch nicht am eine Linie die Grenzen des 
Speetrnms, das seinem Nachbar eigen ist, überschreiten würde. 
Wir haben dadurch erfahren, dass die Elemente, die in den Sternen 
und insbesondere in der Sonne existiren, hauptsächlich dieselben 
sind, die hei nns auf der Erde Vorkommen. Es gibt nur wenige 
Linien mehr, für die wir keine irdische Bezeichnung haben, aber 
es gibt auch noch einige befremdende Lücken auf unserer Liste. 
Es ist ja eine grosse Erschwerung des Mysteriums, das die Frage 
von den Elementen umhüllt, dass unter den Spectrallinien, die 
dem Sonnenspectrnm fehlen, sich die Stickstoff* und Sauerstoff¬ 
linien befinden. Der Sauerstoff bildet den grössten Theil der festen 
und flüssigen Masse unseres Planeten, wie wir wissen, und der 
Stickstoff ist ein überwiegender Bestandtheil unserer Atmosphäre. 
Wenn die Erde ein abgelöstes, dann hinansgewirbeltes Stück der 
Sonnenmasse ist, wie die Kosmogonisten uns zu sagen belieben, 
wie ist es denn dann gekommen, dass wir beim Verlassen der 
Sonne ihr ihren ganzen Stickstoff and Sauerstoff so vollständig 
mitweggefegt habeü, dass nicht eine Spur dieser Gase zurückblieb, 
die man mit einem so empfindlich sehenden Instrument, wie das 
Spectroskop, wahrnehmen könnte? 

Alle diese Dinge sind uns erst durch die Entdeckung der 
Spectralanalyse bekannt geworden, aber sie hat uns in derselben 
Unklarheit wie je zuvor über die Natur der eigenartigen Differenzen 
der einzelnen Atome von einander und über die Ursachen dieser 
Unterschiede gelassen. 

In den letzten zehn Jahren wurde dieses Räthsel von Prof. 
Mendelejeff von einem anderen Standpunkte aus angegangen. 
Das periodische Gesetz, das er entdeckte, sichert ihm allo Ehren, 
die ingeniöser, fleissiger und erfolgreicher Forschung gebühren. Er 
hat gezeigt, dass die verwickelte lange Reihe von Elementen sich in 
Familien von beiläufig sieben, wenn ich mich ungenau ausdrücken 
darf, eintheilen lasso, dass diese Familien sich alle in dem einen 
Punkte gleichen, dass in Bezug auf Gewicht, Volumen, Wärme und 
Affinität die Glieder jeder Familie sich, derselben Regel gehorchend, 
unter einander rangiren. Jede Familie unterscheidet sich von der 
anderen, aber jede ist in sich selbst auf Grund desselben Planes 
construirt. Es war eine sonderbare Entdeckung, höchst sonderbar 
durch ihre manifesten ersichtlichen Mängel. Denn in den Plänen 
der einzelnen Familien waren Lücken gelassen, es waren Plätze, 


die nicht ausgefüllt waren, da die eigenartig beschaffenen Elemente 
die nach dieser Theorie erforderlich waren, noch nicht gefunden 
waren, um diese Plätze auszufüllen. Eine Zeit lang schien dieser 
Mangel eine Schwäche der Idee des Professors zu bilden, und das 
ganze Schema behielt dadurch ein zweifelhaftes Aussehen. Aber 
dieser Mangel wurde zu einer mächtigen Stütze, als, zur Verwunde¬ 
rung der wissenschaftlichen Welt, drei der fehlenden Elemente wie 
auf sein Verlangen zum Vorschein kamen. Er hatte im Vorhinein 
die Eigenschaften beschrieben, die sie haben sollten, und das 
Gallium, Germanium und Scandium erwiesen sich auch nach ihrer 
Entdeckung kurz nach Publication dieser Theorie Mendel ej eff’s 
als die Träger der Eigenschaften, die er für jedes einzelne Element 
angegeben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 14. August 1894. 

— Das Programm für die 66. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, die im September dieses 
Jahres in Wien stattfindet, ist nun zur Ausgabe gelangt, und haben 
wir an anderer Stelle mit der Veröffentlichung des Verzeichnisses 
der für die medizinischen Sectionen angemeldeten Vorträge be¬ 
gonnen. Einen schweren Ausfall erleidet das Programm der all¬ 
gemeinen Sitzungen, indem die „pifcco de resistance“, d^r Vortrag 
von H e 1 m h o 11 z, in Folge der Erkrankung dieses Gelehrten 
leider entfallen musste. Zum Ersätze für diese Störung wird der 
Göttinger Mathematiker Prof. F. Klein eiuen Vortrag“ „Ueber 
R i e m a n n und seine Bedeutung für die Entwicklung der modernen 
Mathematik“ halten. Wie aus dem Programm der Abteilungen er¬ 
sichtlich ist, ist die Anzahl der angemeldeton Vorträge relativ keine 
sehr grosse, aber auch qualitativ dürfte die Ergiebigkeit der Vorträge, 
wie wir fürchten, Manches zu wünschen übrig lassen. Eine nicht 
geringe Zahl dieser Vorträge ist schon anderen Ortes gehalten 
und auch publicirt worden, und eine Reihe von Vortragenden 
scheint mit ihrem: „Thema Vorbehalten“ oft nur ein schon be¬ 
kanntes Etwas oder ein bedeutungsloses Nichts zu decken. Für 
künftige Versammlungen würde es sich empfehlen, schon ander¬ 
wärts gehaltene Vorträge abzuweisen und die Bekanntgabe der 
Themen rechtzeitig zu verlangen, soll das Interesse für die ohnehin 
unter der Fülle der Fachcongresse so sehr leidende Naturforscher- 
Versammlung nicht ganz versiegen. 

— Der Mangel an einem geeigneten Nachwuchs zur Besetzung 
erledigter Universitätslehrkanzeln, der sich in den letzten Jahren 
wiederholt in Oesterreich kundgab, hat in der letzten Zeit in 
leitenden Kreisen, wie wir vernehmen, den Gedanken der Not¬ 
wendigkeit einer Reform des Assistentenwesens und der Fort- 
bildungcurse wachgerufen und dürfte schon in der nächsten Zeit 
diese Frage an den geeigneten Stellen in Fluss gerathen. Im Zu¬ 
sammenhang damit dürfte auch die Frage der Erhöhung der 
Assistentengehalte, die sich jetzt bekanntlich unter einem sehr be¬ 
scheidenen Niveau befinden, ihre Lösung finden. 

— Dr. C. Kostanecki wurde an Stelle Teichmann’s 
zum Professor der Anatomie in Krakau ernannt. 

— Als Nachfolger Prof. Madelnng’s wurde Prof. Garre 
in Tübingen auf die chirurgische Lehrkanzel nach Rostock berufen. 

— Am 9. September sollen in Lemberg die Neubauten der 
jüngsten medizinischen Facultät iu Gegenwart des Monarchen feierlich 
eröffnet werden. 

— Die Cholera hat auch iu der abgelaufenen Woche in 
Galizien und der Bukowina immer mehr an Ausdehnung und In¬ 
tensität gewonnen, und schon jetzt repräsentirt sich die diesjährige 
Epidemie als die schwerste in dem Cyklus der letztjährigen öster¬ 
reichischen Epidemien. Bei den in den benachbarten Ländern be¬ 
stehenden sanitätswidrigen Vorkehrungen, die zur Ausbreitung der 
Cholera geschaffen sind, ist ein Uebergreifen der Epidemie in die 
Nachbarprovinzen täglich zu gegenwärtigen. Wenn nicht ein gütiger 
Zufall die Seuche an der Ausbreitung hindert, die hygienischen 
und Schutzmassnahmen, die bisher gegen die Krankheit getroffen 
wurden, sind dies zu thun wohl nicht im Stande, da man mehr 
dem Grundsätze huldigt, ut aliquid fieri videatur, als dass man 
wirklich thatsäehliohe Keweduren der für die Dauer unhaltbaren 
Zustände betreibt. Aufgabe der Aerzte ist es jetzt, in bedrohten 
Nachbarländern auf die Durchführung notwendiger sanitärer Ver¬ 
besserungen zu dringen, deun nur unter dem Einflüsse der Seuchen* 
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angst sind Gemeinden nnd Behörden vorübergehend geneigt für 
solche humanitäre Zwecke finanzielle Opfer za bringen. 

— Die Münchener mediz. Wochenschrift schreibt: „Der Rück¬ 
tritt des Herrn Geheimrath v. Pettenkofer von der Leitung des 
hygienischen Instituts hat in einigen Tagesblättern eine Erörterung 
erfahren, welche die Annahme zulässt, als sei P.ette n k o fo r nicht 
im besten Einvernehmen mit der medizinischen Facultät aus seinem 
Amte geschieden. Obwohl Herr v. Pettenkofer dieser Auf¬ 
fassung bereits selbst in einer Erklärung entgegengetreten ist, 
glauben wir doch mit Rücksicht auf die auswärtigen Leser dieses 
Blattes auch an dieser Stelle constatiren zu sollen, dass der Rück¬ 
tritt Pettenkofer’s auf dessen eigensten, wiederholten und durch 
den Hinweis auf sein hohes Alter motivirten Wunsch und trotz 
der ernstlichen Versuche der medizinischen Facultät, ihn zum Bleiben 
zu bewegen, erfolgt ist. Die Frage der Abtrennung der k. Unter¬ 
suchungsanstalt für Nahrungs- und Genussmittel vom Hygienischen 
Institut und deren Verbindung mit dem Pharmaceutischen Institut, 
welches als Grund der angeblichen Verstimmung v. Pettenkofer’s 
angeführt wurde, hat der medizinischen Facultät zur Begutachtung 
gar nicht Vorgelegen. — Die k. Untersuchungsanstalt für Nahrungs¬ 
und Genussmittel in München wurde mit dem pharmaceutischen 
Institut und Laboratorium für angewandte Chemie an der k. Uni¬ 
versität München verbunden; der jeweilige Vorstand des letzteren 
Instituts, z. Z. Prof. Hilger, ist in Zukunft zugleich Director der 
damit verbundenen Untersuchungsanstalt. 

— Betreffs die Verpflichtung der Militärärzte, 
die Ausübung der Privatpraxis bei der politischen 
Behörde anzumelden, hat die schlesische Landesregierung am 
17. Juli 1894 an alle unterstehenden politischen Behörden den 
nachfolgenden Erlass gerichtet: Laut Befehl des k. u. k. 1. Corps- 
Commandos vom 23. Mai 1. J. M. A. Nr. 3107, haben Militärärzte, 
wenn sie sich mit der Ausübung der Civilpraxis befassen, diese 
gemäss Erlasses des k. u. k. Reichs-Kriegsministeriums, Abthei¬ 
lung 14, Nr. 565 ex 1882, bei der zuständigen politischen Behörde 
anzumelden und von dem aus dieser Praxis herrührenden Ein¬ 
kommen die Einkommensteuer zu entrichten. In Fällen, welche den 
Militärärzten betreffs der Steuerbemessung zu Beschwerden Anlass 
geben, ist binnen 30 Tagen nach Zustellung des Zahlungsauftrages 
bei der Steuerbemessungsbehörde der Recurs zu überreichen. Ausser¬ 
dem wurden die Militärärzte verpflichtet, jede in ihre Civilpraxis 
gelangende Infectionskrankheit an die politische Behörde erster 
Instanz unverzüglich anzuzeigen, überhaupt wenn sie sich mit der 
Ausübung von Civilpraxis befassen, alle Anordnungen und Mass- 
regeln, welche zur Hintanhaltung der Verbreitung von Infections- 
krankheiten von den Civilbehörden getroffen werden, zu beobachten. 
Da demzufolge jene Militärärzte, welche sich mit der Ausübung der 
Praxis in der Civilbevölkerung befassen, in dieser Richtung den 
Civilärzten gleichzuhalten sind, so finden auf dieselben alle die 
Ausübung der ärztlichen Praxis betreffenden gesetzlichen Vor¬ 
schriften, sowie die Bestimmungen des § 2, lit. a des Gesetzes 
vom 30. April 1870, R. G. B. Nr. 68 analoge Anwendung. 

— Der achte internationale ophthalmologische 
Congress in Edinburgh wurde am 8. d. M. unter dem Vorsitze 
von Prof. Asgylt-Robertson eröffnet. Die Betheiligung seitens 
der deutschen Ophthalmologen war eine auffallend geringer. 

— Die Wahrung des ärztlichen Geheimnisses wurde jüngst 
vom Appellationsgerichtshofe in Brüssel als eine sociale Noth- 
wendigkeit anerkannt und demgemäss gesetzlich geschützt. Doctor 
Leroy zu Anvers war vom dortigen Gerichte zu einer hohen Geld¬ 
strafe verurtheilt worden, weil er in einem Scheidungsprocesse keine 
Aussage machen wollte über Dinge, die er lodiglich in seiner Eigen¬ 
schaft als Arzt kennen gelernt hatte. Er appellirte, und das Brüsseler 
Obergericht erkannte principiell an, dass die Wahrung des Berufs¬ 
geheimnisses mit dem Wesen des ärztlichen Standes Zusammen¬ 
hänge, dass es eine absolute Bedingung der Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis darstelle. Die Aerzle, Advocaten und Priester sind 
nothwendige Factoren der gegenwärtigen socialen Organisation; 
das Gericht ist wohl auch eine Nothwendigkeit, die höchste aller, 
es muss aber die übrigen Organe der gesellschaftlichen Thätigkeit 
respectiren und vollkommen aufrecht erhalten. Das erste Urtheil 
wurde also verworfen und Dr. Leroy freigesprochen. 

— Ein neuer Erlass des französischen Kriegsministeriums 
bestimmt die Zusammensetzung und Anwendungsweise des Ver¬ 
bandpäckchens, welches in Hinkunft auch jeder Mann des 
Soldatenstandes in Frankreich im Falle der Mobilisirung zu tragen 
hat. Das Verbandpäckchen ist viereckig, 12 Cantfcneter lang und 


IOV 2 Zentimeter breit, */ 2 Centimeter dick nnd wiegt 50 Gramm« 
Eg enthält Folgendes: Ein Stück Watta in Gaze gehüllt, eine Gaze- 
Compresse, ein Stück Band, Alles mit drei pro Mille Sablimatlösung 
imprägnirt, ein Stück wasserdichtes Zeug und zwei Sicherheitsnadeln. 
Dieses Material steckt in einem impermeablen Sack, der eine Eti- 
quette trägt, und der Sack ist wieder mit einem dunklen Baum- 
wollzeug umhüllt, das eine zweite Etiquette trägt, welche die Art 
des Oeffnens des Packets und der Anwendung des Verbandes 
angibt. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wien. 

24. bis 30. September 1894. 

Programme der Abteilungen: 

Abtheilung für Anatomie. 

Sitzuugslocal: Hörsaal des II. anatomischen Instituts, IX., Währinger- 
strasse 13. 

Angemeldete Vorträge: Geheimrath Prof. W. His (Leipzig): 
Thema Vorbehalten. --Prof. C. Emory (Bologna): Demonstration 
über Entwicklung des Handskeletts. — Geheimrath A. v. Koelliker 
(Würzburg): a) Ueber die Nerven der Nebennieren. 6) Ueber die 
Striae acusticae des Menschen und der Säuger. — Prof. E. Zuck er- 
kan dl (Wien): Vergleichende Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
der Extremitätengefässe. — J. Lartschneider (Wien): Ueber 
das Vorkommen der M. sacrococcygei beim Menschen (mit Demon¬ 
stration). — Prof. F. Hochstetter (Wien): Thema Vorbehalten. 

— Prof. M. v. LenhoBsek (Würzburg): Histologische Mit¬ 
theilungen (mit Demonstrationen). — Dr. C. Boegle (München): 
Die geometrische Entstehung organischer Formen im Allgemeinen 
und über diejenige der Fusswurzelknochen im Speciellen. 

Abtheilung für Physiologie. 

Sitzungslocal: Hörsaal des physiologischen Instituts, IX., Schwarz¬ 
spanierstrasse 17. 

Angemeldete Vorträge: Prof. N. Zuntz (Berlin): a) Die 
Leistungsfähigkeit der verschiedenen Nährstoffe als Quelle der 
Muskelkraft, b) Demonstation: Messung der Stromgeschwindigkeit 
im Aortensystem. — Dr. Th. Beer (Wien): a) Die Accomodation 
des Fischauges, b) Demonstration zur Accomodation des Vogelauges. 

— Prof. M. v. Frey (Leipzig): a ) Ueber die Sinnespunkte der 
Haut, b) Kleinere Mittheilungen. — Prof. J. See gen (Wien): Die 
Kraftquelle für die Arbeitsleistung des tetanisirten Muskels. 
Privatdocent M. Crem er (München): Zucker und Zelle. —• Privat- 
docent E. Steinach (Prag): Thema Vorbehalten. — Dr. L. S i 1 b e r- 
stein (Budapest): „Gibt es denn geistige Schöpfungen?“ — Privat¬ 
docent G. Piotrowski (Lemberg): Thema Vorbehalten. — Privat¬ 
docent M. Grossmann (Wien): Ueber die Wurzelfasern der 
herzhemmenden Nerven. — Dr. S. H. Scheib er (Budapest): Zur 
Leiere von den Herzbewegungen mit besonderer Rücksicht auf die 
Ludwig’sche Herzstosstheorie. — Prof. Sigmund Einer (Wien) : 
Elektrische Erscheinungen an Federn und Haaren. — Dr. A. Lode 
(Wien): Demonstration: Physiologie der Samenblasen. — Dr.Karl 
Francke (München): Ueber die Hautausdünstang. — Dr. Johannes 
Kyri (Wien): Die Segmentation des Sympathicus und seine Be¬ 
ziehungen zum cerebrospinalen Nervensystem. — Prof. J. Gad 
(Berlin): Ueber Nervenzellenfunction. — Dr. S. Fuchs (Wien): 
Thema Vorbehalten. — Privatdocent K. Hürthle: Demonstration 
einer verbesserten Methode zur mechanischen Registrirung der 
Herztöne. 

Abtheilung fücchemische und mikroskopische Unter¬ 
suchung für Nahrungsmittel. 

Sitzungslocal: U., Hörsaal des pharmakologischen Instituts (XXI). 

Angemeldete Vorträge: Hofrath Prof. Hilger (München): 
Die Prüfung der Theobromin und Caffeln enthaltenden Nahrangs- 
and Genussmittel. — Director Prof. Rösler (Klosterneuburg): 
Chemische und mikroskopische Untersuchung des Weines. — 
Prof. Beckarts (Braunschweig): Mittheilungen aus dem chemisch¬ 
pharmakologischen Laboratorium der technischen Hochschule in 
Braunschweig. — Prof. Th. F. Hanausek (Wien): Zum Baue 
der Kaffeebohne. — Dr. Christian Jürgensen (Kopenhagen): 
Die hygienischen Reformen in der Einrichtung und dem Betriebe 
der Bäckerei. — Prof. W. L ö b i s c h (Innsbruck): Ueber Fort¬ 
schritte in der Darstellung von Fleischconserven. — Professor 
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J. Bersch (Wien): Die Untersuchung von Cognac. — Adjunct 
A. Stift (Wien): Ueber die Untersuchung von Zucker*und Conditor- 
waaren. — Gerichtschemiker Dr. S. Bein (Berlin): Wann sind 
Nahrungs- und Genussmittel als verdorben zu erküren? — Professor 
M. Grub er (Wien): Thema Vorbehalten. — Dr. Mansfeld 
(Wien): Thema Vorbehalten. — Prof. Möller (Graz): Thema Vor¬ 
behalten. — Prof. Czokor (Wien): Thema vorgehalten. — 
Dr. Prio r (Nürnberg): Thema Vorbehalten. — Dr. Oscar Haenle 
(Strassburg): Die Chemie des Honigs. Nachweis der Verfälschungen 
mit Stärkesyrup. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literarische Notizen. 

Von W. Roth’s Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens, herausgegeben von 
der Redaction der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift, ist der XIX. Jahr¬ 
gang, der Bericht für das Jahr 1803, im Verlage von Ernst Siegfried Mittler 
und Sohn in Berlin zur Ausgabe gelangt. 

Eine Abhandlung von Dr. Bubi es über Sperminum Poe hl in 
chemischer, physiologischer und therapeutischer Beziehung ist in St. Peters¬ 
burg in deutscher Sprache erschienen. 

Dr. M a n n a b e rg’s Monographie: „Die Malariaparasiten“ ist non 
im "Verlage von H. K. Lewis in London in englischer Uebersetzung 
erschienen. 

Von den Mitteilungen ausKliniken und medizinischen 
Instituten der Schweiz sind (Verlag von Carl S allmann in 
Basel) Heft 11 und 12 der ersten Reihe erschienen. Heft 11 enthält die 
Gemiuität in ihren erblichen Beziehungen von Dr. Theodor von S peyr, 
Heft 12 „Ueber Bilharziakrankheit« von Docent Dr. L. R ü t i m e y e r 
in B ä s e 1. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Eisenmenger: On Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour: 8—9am 
First meeting on August lrst. Klinik Schroetter. 

Schlagenhausen: On Bacteriology; 4 weeks, 20 fl.; hour to be fixed 
later. First meeting on July 30th. at the Patholog.-anatom. Institute. 

Woerz: On Gynaecological Diagnosis; 4 weeks, 50 fl.; hour: 4—5p.m. 
First meeting on August lrst. Klinik Sehauta. 

Woerz: On Obstetrical Operations; 4—5weeks; 25fl.; hour: 2—3 p.m. 
First meeting on August lrst. Klinik Sehauta. 

Frankl: On Nervous Diseases; 5 weeks, 25fl. ; hour: 8—9 a.m, First 
meeting on August 20tb. Klinik Nothnagel. 

Gruber: On Diagnosis and Treatment of Eye-Diseases; 5 weeks, 20 fl. 
hour: 8.15—9 a.m. First meeting on August 23th. Klinik Stellwag. 

Gruber: On Oplithalinoscopv; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on August 27th. Klinik Stellwag. 

Schnitzler: On Diagnosis of Surgical Diseases; 4 weeks, 20 fl.; hour 
to be fixad later, First meeting on August 27th. p.a.m. Klinik Albert. 

Schnitzler: On Surgical Operations; 4-6 weeks, 22 fl.; hour: 6—8 
p.m. First meeting on August 28th. Patholog. Institute. 

Müller: On Ophthalmoscopv; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on September 3rd. Klinik Fuchs. 

Spiegler: On Skin-Diseases; 5 weeks, 20 fl.; hour: 7—8 a.m. first 
meeting on August 6th, Klinik Kaposi. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the management 
ot a coininittee of British and American physicians.) Informations, required 
by Bimsh or American medical men, as to lodgings &c., may be obtained, 
ivithout Charge, at the otflee of the above association, Nr. 12 Laridesgerichts- 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidays). 

Gratuitous Information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter*, IX.. Maximilianplatz 13. Every day (Sundav and 
holidays excepted) 3-5 p.m. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Concurs. 

Bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Iglau ist die 
Stelle eines I. Fabriksarztes mit dem Honorare von jährlich 900 fl. 
und einem Fuhrenpauschale von jährlich 200 fl. zn besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung und im Brünner Amtsblatte zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. General-Direetion 
der Tabak-Kegie, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabrik*n ein¬ 
gesehen werden. 


an "• ' iUÜ ' Ge6UChe WS 2Ü ' A " BUSt ' 

aas 60 °- M» 25. August au 


In der autonomen Stadt W a i d h o f e n an der Ybbs ist die Stadt- 
physicusstelle mit einer Jahresremuneration von fl. 600 zu besetzen. Gesuche 
bis 30. August an den Stadtrath. 


Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Deffereggen (Tirol) 
polit. Bezirk Lienz. Wartegeld 600 fl., freie Wohnung, freier Holzbezug 
Wohnsitz in Feld. Gesuche bis 1. September an die Gemeindevorstehung 
St. Veit in Deffereggen. 


GUAJACOLCARBONAT 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberculose 

entgiftet continnirlicli das Blut der Phthysiker 

(Berl. Klin. Wocb., 1892, Nr. 3), enthält 90'5 Percent reinstes 
Guajacol, ist aber frei von Geruch, Geschmack, Aetz* 
Wirkung, und wird deshalb von den empfindlichsten Patienten 
gern genommen und nicht wieder erbrochen. Krystalliniscbes 
Pulver, täglich 05 Gramm ansteigend bis 5 Gramm. 

Schnelle Zunahme der Körperkräfte und des Ge¬ 
wichtes z. B. 23 Pfund in 4 Wochen. (Berl. Klin . 
Woch., 1891, Nr. 51.) 

Betreffend Guajacolcarbonat bei Typhus siehe „Allg. 
Med. Central-Ztg. u , 1893 Nr. 45/6. 
Literaturausziige und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul b. Dresden. 

Verkauf durch den Grosadroguenhandel und die Apotheken. 


JDie 


3r. 3s. 


ImpfitofK - eewlnnnngs - Anstalt 

Wien. YIII., Laulonga839 12 


versendet tftglloh imtlloh erprobten Impfstoff von tadelloser Beschaffenheit zu folgenden Preisen: 

Quantum Für ca. Personen Kronen Quantum für ca. Personen Kronen 

0 05 Gm». 6 ... —.60 0 50 Grra. 50 ... 4.50 

0,10 i a i , 10 100 „ 100 .... 8.- 

Bei Abnahme von mehr als 10 Grm. wird das Gramm zu 6 Kronen berechnet. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Anstr. Ed. TH. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerdeu 
nicht unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salz¬ 
lösungen mischbar. 

~ . * Zu bm ^ en 4 bel * ,,e » IBenno Jaffd & Darmstaedter 

Drognisten Oesterr. - Ungarns.! Martinikenfelda bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur Über Lanolin 
wird auf Wunsch franoo zugesendet. 


Kanoldt’« 

Tamarinden -Essenz 

erfrischender, abführender Fruclitlikör von höchstem Wohlge¬ 
schmack, sicher, mild und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige 
Nebenerscheinung. 

In einem Likörglas ist enthalten der wässerige Auszug von 3 Gramm 
..... Tamarinde, 5 0 Frangüla und 0*5 Senna. 

Der Likörist eingelührtin denmeisten Apotheken, Krankenhäusern 
und Kliniken Deutschlands. 

Preis per ‘/j fl. 1.— ö. W., vorräthig in den Apotheken. 

Hauptdepot bei Apotheker M. Sobel, Wien, I., Bäckarstr. 20. 

Musterfläschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers. 

• Kauoldt in Greifswald (Pommern). 
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Kindernährmittel 


6. Hell & Go., Troppau und Wien. 


'-"t»*** C. H. KNORR, 

SMMttrfÄt % ^ srci'Ve^.sDt C. Bereif 

6«. fesi-eie Sa 5»»gOf»feo a. ipalfetfrt*. 

Wloäorvwrfc tiefer «tot» gesaoht._- 


Die holten Preis« cbr aiislftiitliaRltett Ki.mn» und Ii.iso»-klaH?jin-i i ip;>cl 3 lHÄt<*ri ^ 
Und Uirc jnM-nt slutchÄ^ga VerlÄsslIcliO QualUrlr. luMten nid» vocauU^t, ' uns »tfU-itwc fs 
fAbrilOttiftxfttgejn Erzeugung einer Aiiv.jiW nrwrflrfc^en- nuU Eisea MangMn i'rKjtaror»! S| 
r.n l(«ftiK»e«, «lte wir mtmiH'Jir Ja *ren glelster, -Vorzüglich«* iieadiaffenReU. iipd »n ijb| 
jsrttttJi .jjtAcWf Pwsiriui!? in «lan Handel bfitMjpn- Um- möglich«! »Ufa AniÄrävlffiP >.ü 
tfrnrtÄtiu. t-rzeqijett vir folgdiulb Ppruttro: . . jfl| 

Iaiqnor fern albmnina.tl Hell ® 

„ peptojiatl :, v : §• 

,* „■ »aooharatl , r - « 

„ ferro>mang'03Ü allmmlttati Hell jSä 

»» n ■"■** . peptonatl „ ff 

n » saccharati „ M 


BROMIDIA 


n, iv n »aoonarau „ 
ferucr EUeapeptoa-Cbooola.de Hell, Elsen-Maag&n Fepton- 


Cliooolade Hell. § 

Tfnt BUongrhall ;<3fir.EiaMipr3pajnate bt:ß-ü^tdur^hvre^*CK43Pa)r0©ctEiaen, ffi 
tvähr«niJ.iUe Slief»TQ-MartgÄti-PräpArata durelmvgvö 4JPereett* £fa«tt «ad 0*07 P*r |e) 
«eat Kaagran tntheitfen. W>t fÖUexI unsereBlatte Ua»? Elwh Aliir.^aü-i'täparaitt §3 
»tljuatinti FUuebeo *!?..•; sondern verbauten üJü jw dJ« Ap*'jtbf'ti^u lost- njjotj {Es 
4piÜ OirMuUt aoU bl tie.it Me lierxeä A«rzt«, •dtefcelb^n •’ ftuntgeapi im Gewinkt» ybn, * 
GtbWu* z« rerordntrn, und zwar in folgender Forme): Hp. Diquör terra, Sa 
tinuitfünl gvpv»a. Ii«)I 190 1290 / Gramm. D. 8 . Dreimal OtgUch wühreml der Mahl- (£x 
*eU»;n pi».d» KftfFee- \KluiIer-j Löffel voll. © 

8 (sp«fnl. Abdrunfc«nt., der y.AUgemeioen Wiener medizinischen ZaltnUg“ S? 
tjlOPt* AWiJHjtUara- fllb'P £U»H-Matigan-Präparate von Dr. u rs.no Fi-ruwaJA' 

iittt R-.Tiiü .tu PU-natcn.. . .-gs 


RECEPT. ~ Jeder Thf-fclüöVj enilmlt je 1 gramM rem*!ö 
CU?Orol»,tm-l irr.r. {uvf.ik^üunw.. *'<wk* O'.-OO^ gramm jv> 

voxt wirfelkb'<n^..i^ ? / ? «^c‘-- Caööitbfe liuiina und Hv.:,3craö'tu<v; 

■■imi '^irAC’ri?». 

ÖOSSS. •— &,my 1 fa-ytM&n Thwtfffit in WJ88-&R 

üilftr ÄIEUP atsioiä^lvv bis. eich HoMiii' wSbTend 

'M bic Vetie^b» •^J’kcetöiVei- 

Mittel jw>- .exeeltotat., 

■ ■ ' S in-.i vr.r i.ui ÄOigt «ich b*ii Schlaf- 

ttößksMi, K/KGUlgiv, KopiHyeh. Ko.u.v^laiöae.n, Kolit, 

wird Liuderqpjr btingoo, 


U 4ei-^nerl»a«tcn,. mit alle tu CümtWt. mul »len ncusste« ^turiniaiifi^tx 
der Krankenpflege ausgestattelen 


PRIVAT-HEILANSTALT 


je*. WISIKTGtER 

. Kärathn^r Ring. 19, Wie»- • * 


Dr. Wilhelm Svetlio 


lA^ierij XIX., I^eonliard^asse 3 und 5 

finden Gemüfhsk«*anke Aufnahme. 


fF«u«:i*>^i4nnit,A»i «*Mt «ea>\ 


der 

Farbwerke vorm. M eist^r Lucius 


St Brüning, Höchst a M. 


Dr, Khorf’s 

ANTIP YR1N 

piteivlirt 

in Pulver u.Krystallcn. auch 
inDrojisÜ r 3 Fl ramm leteM 
löst ieb in W asser, SV ein ei e. 


Fivber, 

RheuffitatUcri« um» 
gttcfaa AffaotlöBan. 
Mervös» Affectlonen. 


Brwifkrtr.» AnÜpvnMl- 
on\a. Aii^s^fichnoi-1 Mit* 
t?l' ik'Vfin. Xr«l>iMK'öie ! r*, 
NmuHlgif. K'r.udilr: 
M-'grkat-, liifluewM cfc.-ete. 


Jo^prapasfu Arr Chltto- 
Hnrnftie. V??o Praf. Dr. 
^«Mailijger. io die thlrur, 
Klsolwr pntsi^nl* Eraatvt des 
.rudufttofts ehigefftiirt und 
./rnpfohlrn, Qeruthlos, ur?- 
Oittlj und öboe ßbD suf 
»Hb Hkutl 

§&. Versammliutg dottt- 
»ehrrr NAttu-forsrhrr uml 
Areale au .tiftrnherg ift; 3 . 


Ai» Piffvarvörband b#i eitern 
den Wuntien Ge*ohwÖren 
Srenswumlen etc. 

LoretlfuCeflodlum als Deok- 
verbattd bei allen Ojjerjr 
tlonswünden. 

Uretin-fiats ale Tamponadr 
bei Hdblonwanden. 


patenärt 

(Prof. Tlr. Claus). 
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' Itfll Effulg angewnr.dt 
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RheuurttUcbe Krenkfteftaii, 
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patentht 

(Dr. Israel Itoos). 


TUBERCULiNUM 

KOCHII 


Tubersultnum Kodhli in 

'flB.ehche’r vr>n 1 cciij• 4 
« M., in PUleciichfb 'von 
5 ccm i an m. 
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Literatur über die vorstehenden Präparate steht aof Wanscö gratis «r Yerßlgung 
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Beef and Iron Wine (Fleisch-Eisen-Wein), 


Hunyadi Jiirtos Qualie 

Z» hai.*n fti all*» 

»»wf« I» «itetg y' 


Saziehner 

S tujfcv**». > 


& >V)>^ Vorlage: 

A /S- Ijy ./ !»>•«»*%*, 

t *ir.*rtkMif* Wirkung, 

Xa&bi acd «uidauemrf vou 

* 4«ä T$rMr$a«p* 

Gurte#« ‘Üwte*. $üt* gi*tefc«jk8*igar 
yjÄffhhul^swT Elf&cl MiUter OftsefosiftokL 


Cur- und 

Wasserheil- 

Anstalt 

Giessbübi-Puchstein 

böi Karl&bacl 

X3Txmp.ttxxi-g*ort 


W&tfm': 




HMii S Ci., te?Ä, Sitae!) j, ftbefn. (teiltet 1863.) 

Jodol 


SWJE^B&TOR 


*j nicm giftig. Jt> $b.m< 

Orexin hydroehliiricuin« - ob echtes Stomachicuiii» 
Oresiw irhse ' B. R.-P- 61*712. 

Pie iü*t vclislöiithg gef.flißiHvkloso Basa hat dio gleiche Wirkung wie äat 
Hydiochloriciim n«(i wird spfetkU gegen Kinesie gravidarum empfohlen. 

Hfflrarpii pepatJi Pas! («alMäTire® GMinpeptomabUmt), 

AnUUielicuh» vw* «ioherer and cftftt&tir Wirksamkeit hei gt *igwr 
Reizung der IujrrliousstelJß. P. R.*P. &1.5Ö7 und D, R**P. 64.717. 

U tolsliM tecli alle possts Orogiefttet Mt »Me« 1a nrlglaal-Tani.. i 


nemriGü iäuuoi Mattonrs 

Franzensbad Karlsbad, Wien, Gehabter Sauerbrunn. 
Budapest 


Oie (IrsclUcliaft flir dirmisolie 
fiiiiustrie ln Ifnwcl (Schweiz) 


empfiehlt •wigeh'geiitlji'list ihr 


W lö-W Tlievlüt): k n\ii*r>t X*w«>» 

knh\wt, KftJfc t vm, tW^irtMtnum KaM »iatSKl, 

kuhiim«, Macrii. I;7l5T 4 SOOlfdh*; t jtlnol»-tauWW», Hfca)ä««ltÜefS : 

aa , 8W|vt-ieea»nmrKrtT*lf:tt^«T^-+^^?,;reniipenibt<' *’i--$n ßmd 


JUth&wfcfari* HoftqavU* fötr tf i«r«a-, Bla.*&w- 4 JBUj 
i» 4j»a. Gioht, arcnolsifclka.ta.rrti, HlmcrfV)o*d»n 
ITotiraflUoh#« diotittisctia» GetT&ak, 


Curanstalt Sauerbrunn 

Trink 


als wirksames Antirheumati- 
cum , Antipyreticum und 
Anodynum. 

Zu beziehen durch alle grösseren Drepenbinser. 


und Badecur 
mi t all cm Co mfort mtsgea (nt tele W am n e a - 
Dmin>f-, dektmebe Bäder, K Altwasser- 
Heit Alt s ta tt voilötän »Hg eingeri ehtet, 
JB)'iinni‘ 0 ^r/t IflPtf» llr. It iilielm vou Heuro«. 

Die Brannen-Iürection in Btlln Minen). 


Cm sicher »mkodes 


fjtt;K'uns 


i 11 i- i m i m 9öf* kwrttcHto] Sesckmuck* 

^ <<vApoiheV*!, 

JBssmuiü lammJHiUä*twn ■**- i nanr öaUnt lutuiflc, >u|yi|M MiBBW>fc 

'JSbexva~Ss'i^ie überall 'mngeiühpl. . | j| k’ ■TaHB 

Ml'l- ÄbsnJs i'G,' i<ün &cfifafsn#pHr> t Lty<}&>.<pqlütchtn kpII inw OrMilbe? Mtfrrwti}* B ■ JL, ^ y 

*/» fee täfft’l vcU •« ?(v r> <;!henr!xi!mon von • < Sfjindt. 

Proben t/rrn koxtcnfrtflvoh Fnkrtk rfy^^pimrjn * PMparttfc Tjftlhntntn ^ Po. in (Rheinland\. 
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Zur Oholerafliigu. 

J, r 

Immri* mehr hat in rieft letztem Tagen die Cholera 
Epidemie, die nun .seit, einigen Monaten in don östlichen' 
Provinzen des Beicher 'herrscht, an Aucdehmmg mni In- 
rensMfc gewonnen and immer starker droht die tdefh-hr ihrer 
Vorsclrieppung in die Na< hbarprovinzöip die mchta weniger 
ab düThnt vorhcrniUit- omdibiueii. um einer JicreinVeehciiiion 
Epidemie wirksam entgegen treten zu kennen. Nicht Müs 
die Höhe dev MovbnricdätH- and der MartaHtÄ+^i-fievu ries* 
diwatäJut^.w Ädp^fe,,; 

dwVi.dt.Hilc iiA Anb 

di*? Krankheit nun mit drei Jahren »1 ijfthrHeh in G-alideu 
nnlhritt und der (dedanke, daäi? öhrmhii? ‘mi sanitär«?! 

Bezitihung verinmldiv^igic Land mit dm* ’<Wi\ mneu Hfahilen 
Chploraherd abgebeu kdnnre, .sind tur die l3««o/gni^ nnws» 
gebend, »ml der man <v. indidiMii Kr**ir.nn iiem 
der gegejnvSrBgen Epidemie/ folgt. Dase es unter dölchttP 
an^e?iei^fc geAveaari wäre, wenn die Hn^ienmg 
rme Keihe von Fimh.uiUmiftt.Ti in die hsdrohtnn (K/bh-re 
oBteendef hatt»p um die noch immer ungeldetu Olu»)srulj age 
an <jrfe tixid Btelle sowold in pniktisrher wie in thoore- 
tischov Beziehung ’'n»hn-o zu lasf^tui. ist akr leider *dne 
An'is’udit, die tmr in den nifiit massgebenden j».u-di?.mi.->ririui 
Krejspu aurkonmwn und. Anklang linden kunnte. Trots dör 
FmfseUrift^ dnr WrvMm&ihhil flehen wir 1 mdar gegenwürtig 
in B<v/ng auf die Ammlogw wm mit dm Therapik b-r Er- 
kranknug nahe/ni *juü' denmeiben fchaudpunkfft dm- Üngnwm- 
hf>t wie hei den frühm/eu Epideim'eu, und ^nhr gering,dAr 
die brauchbare Ausbeute uns der in dar jilngaten ’2wi so 
mmwmihaft migeAvaebaoneif • Choleraiit^ruiur. 

Vornehmlich sind es die bukterinlogianhen f'nhl.i- 
oatiofie'rj. ; utdctrn die Literatur .so. aiuw.hwellmi machen. 
Leider um?s man aber sstgen, dass diesnlbwji : nicht dupu 
beigetragen haben, «twas mehr Klarheit in die emuplieirte 
hhage zu brixigen, und'jselbsb die reellen bakteriologisc hm» 
Fuijdö der letzten Jahre sind irinlit darmieb angeihaii, für 
dm Praxis günstig zu wirken, Eine Unzahl neuer Vibrionen 
wurden entdeckt und bei nahe jeder Pluaslauf hat mm 
semeo eigenen dem Eormnabucillns vielfoch älmiicheri 
Vibrio gefunden: Länger denn je muss jetzt der Praktiker 
»lie_Diagnose ^Choler;! asiatica ü sriifsohiebeiL die er früher 
au! Ctnirid dev einfachen,'Secticm viei raschei stellte. 

Dm Bakteriologie gbr Cholera. wurde in einer letzthin 
'■«seinem nm grOsypreii Btndie von Prob Max Uro b er ro 
bVien eingeiumd hidiatnlob., mui inrdo-sundrdi^ Verwf-rtlmog 
der Bakteriologie- für die DhigUOsfik tu'ad in demeibcu eine 
«ringehorule Erörtonmg. Ihm vehr iuteicssanten Abschnitt 
über die epideiuiokjgiscIW-• Badeutong: der ICommabacilleVi 
and die Behluissfalgörtmghö. des Autors lassen ivir hier im 
Wortlaute folgen m 

Ho weit ich die Thht.aaeheu .überbliuken kami, ist »iiu 


grundlegende Behauptung Dr. Koch*» bei Cholera 

aaiatica vegaiomäsig, meist nijmseohab, oft tu K.MiR'iiKumn 
K^uumahscdlien in den Dar7iiabsot«fh , rtmg«-b uidtreten, welch« 
In FUdugelatinft O'altivd.rbar währeud solchc Vibrmima 
im norinaiaii umpachhchcn iMi-uw und semm» Euüenr»mge»c 
sowie hei anderen Btirmcrkraukungcix, insbesondere bei 
dem mporudbidupp ' cjnh.dririscjMOi, tric.h.t vcrvcldoppbareu 
Brrndtdufolifalle • tehJeiU, im Wesentlichen, auch durch die. 
Ei-lahrtiügeii währeml dar jüngsten europiuschmi Uholera- 


Chofoiu vorg^kommen suid. e.ulLvirbure tibrimien mit den. 
bespi-oeUmmn Eigoii(.liii»riliah!vC)(>m in den Darmabsoude- 
rimgeu aütgnthudeii worden, wmm nur die I'ijtersue.huMgen. 
rechtzeitig' * von erlühremq» Bakteriologe»« vnTg*nomw&u 
worden sind, Aileniiuga sieht sehr häutig ditr Zahl der 
Vlbnon&n, «Tie im Dönnrithalta oder *h*n bHuldgiiiigen tdmb 
a»if der Eri.be der Enutklmic. ov{«.vmh-n werden in kcmcm\‘m - 
hältni^e zim Behwero mr Erkmukmig. Bei ^diimp« Füllen 
können sie spärlich vorhandri, sein, bei laichtesrer Cholerm-- 
rburrhde in «mgetieueren M"a»ser» v wie Lus r i g und ich mummi 
gefunden Imben- _ 

Dies beweist; aber nur. ebenso >vie diu gbaiclvtUehbii 
infoct.ionöycrsuch«v am Mocdon, welche ?»Hb n k o re r 
and E m tu o r i «• b, H u t h c \i n i k o f b bl aste r I i k und Ä <\ - 
den? an gestellt haben, dass aU^er der Aufpahüic <ler Vi- 
bnotieu noch' andere ffoclingnugeri crlulb seir» miBsep, weruv 
ZÜfu AimbrUcljn ech-vvcrm* Krau kbei reu kommen soll, 
AüdererscitH »Jützch aber g'e»mde diese lnfbeikiBüvergliche 
di«’- Kooh.Mihe Imhrc, imlem sic zum Vlnidekkai Imwmiaen, 
dass •di« Vibrionen an der F.ntsodmng der K;rankhcak- 
Symptome iiiitl/etheiligt sind. 

ln violon Fällen ist das Auftritten der 'rnlti.virbar»" f « 
Vibnonon in den Darmabs«indeningen d«> Knmloxn. bo 
massenhaft, '.ihre Uruppirung Me* «ugmithiimhrh, wie ^ hisjie-r 
ausser Fiivklvr noch Nifttfian»! /»usscr Zu^üramunhavjg ütif 
asiatischer Cholera gesehhü h^t, an dass iu mehr als vlm> 
Hälfte .dler C’pojLraf^jlc die Dio^ijn-.»- -« Ikui au.» dem mikro- 
skopJ'chen Betuiidc mit grosser Wahrscheinlichkeif «♦.bgc- 
leitet werden kann. Öegeutibcr diesen in allen AVciftheUen 
gemaohteif Edahnrngcji ist. die. Zahl der Brerdidurclitbll- 
ErkvankiiUgen Im Verlaufe voil Fp? denn cp von oohfor Cholera 
esiatica, bei denen geübte Ba.hu* nologyn ouseheirieml recht¬ 
zeitig und außdüuemd nach Vforioueir haben, ohne 

me m hndcTi, noch zu genüg, um. oriAtjofoc.-Zveifol an dev 
ätu>logische? BcdcUlung dur-Vihriotub.i ?hi crwcckon.. Es kann 
sich ja chibei um inte tu m*r ante Ohrilera noM,ras-Fiilh* ( gehandelt 
Jud.cn, Jedenfalls ahm* ist cw uothweiidig, aut' derartige 
Fälle auch in Zukunft mit grösst«m Eifer und : 'm^eY»ivv 
Borgbiit zu falmdeip dein« es karax uiuht übersehen werden v 
dü.ss in der Deutung >ioleher Bfechduvchf&tle ohneAlbrioncn 
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zur Zeit und an dem Orte von Cholera-Epidemien als Cholera 
nostr&s eine „Petitio principii“ liegt und dass die K o c h- 
sche Lehre auf’s Schwerste erschüttert wäre, wenn sich — 
was ich aber durchaus nicht fair wahrscheinlich halte — 
heraussteilen sollte, dass schwere Brechdurchfälle ohne Vi¬ 
brionen eine regelmässige Erscheinung bei Cholera-Epi¬ 
demien sind oder wenn sichergestellt würde, dass solche 
mörderische Cholera nostras-Epidemien häufiger sein sollten, 
wie Carp eine in Wesel beobachtet haben will. Dann 
würden auch die Fälle, die Rumppl und Andere beob¬ 
achtet haben, noch in einem ganz anderen Lichte er¬ 
scheinen als heute, jene ohnehin schon so merkwürdigen 
Fälle, dass Koch’sche Vibrionen in den normalen Fäces 
ganz gesunder Personen Vorkommen. 

Diese Beobachtungen von Rumpel erschüttern die 
Koch’sche Lehre insoferne nicht, als diese Funde bisher 
nur an Personen gemacht worden sind, welche mit Cholera¬ 
kranken oder an Choleraorten gelebt haben, so dass über die 
Abstammung der Vibrionen keine Zweifel bestehen können. 

Im Uebrigen ist bisher ausser Zusammenhang mit 
Cholera nur von Metschnikoff ein choleraähnlicher 
Vibrio im Stuhlgange einer an Obstipation leidenden Person 
aufgefunden worden. Volle Identität ist auch in diesem 
Falle nicht behauptet worden ; eine eingehende Beschreibung 
wurde nicht veröffentlicht. In den bis jetzt ganz allein stehenden 
von Finkler und Prior und von Finkler allein beob¬ 
achteten Fällen von Vibrionenwucherung bei Cholera nostras 
ergab die Cultur, dass es sich um eine von Cholera gänz¬ 
lichverschiedene Vibrionenart, dem Vibrio proteus, handelte. 
In den übrigen, bis jetzt ganz vereinzelten Fällen, in denen 
Vibrionen aus den Darmabsonderungen von Gesunden oder 
anderweitig Erkrankten überhaupt gezüchtet werden konnten, 
scheint es sich nicht um Massenwucherungen, sondern um 
vereinzelte Exemplare von Vibrionen, gehandelt zu haben. 
Auch geben alle Beobachter an, dass sie die betreffenden 
Vibrionen von den Cholerabakterien sicher unterscheiden 
konnten. Jedenfalls nahmen diese sämmtlich in der Zeit ge¬ 
machten Funde zu grosser Sorgfalt bei der bakteriologischen 
Untersuchung choleraverdächtiger Fälle, und in dieser Hin¬ 
sicht hat Koch jedenfalls auch Unrecht, die Be&orgniss 
vor dem Vorkommen des Finkler-Prio r’schen Vibrio 
proteus zu verspotten. Es ist nicht richtig, dass diese Art 
nur ein einziges Mal in faulem Stuhle angetroffen worden 
sei. Finkler und Prior geben an, ihn in zehn Fällen 
von Cholera nostras, Ersterer ihn darunter zweimal in 
Reinoultur angetroffen zu haben. Ich habe ihn in einem 
allerdings schon stark zersetzten Darminhalte eines unter 
choleraverdächtigen Umständen Verstorbenen aufgefunden; 
Lustig zweimal bei Cholera asiatica neben dem Koch- 
sehen Vibrio, K n i s 1 im Dünndarme eines Selbstmörders. 
Man wird also auf sein Erscheinen in Cnituren aus Darm¬ 
absonderungen gefasst sein müssen. Dass der Vibrio proteus 
keine allzu seltene Bakterienart ist, lehren übrigens auch 
die im Herbste dieses Jahres von den Herren Max Teich 
und Dr. E. Wiener in meinem Institute ausgeführten 
Untersuchungen des Wassers aus dem Wiener Donau- 
canale, wobei die genannte Art wiederholt aufgefunden 
worden ist. Wir haben diese Generationen, die sich durch 
grosse Lebensenergie und Virulenz auszeichnen, fort¬ 
gezüchtet und sind gerne bereit, dieselben .Fachgenossen 
zur Verfügung zu stellen. 

So sehr also derartige Funde Beachtung verdienen, so 
trifft dooh in der Regel auch der zweite Theil der Koch- 
schen Behauptung zu, dass die Schrauben-Bakterienformen, 
welche mit den Kommabacillen bei Cholera Aehnlichkeit 
darböten, im Darme und den Darmentleerungen von Ge¬ 
sunden und anderweitig Erkrankten überhaupt nicht, 
weder mikroskopisch noch durch Cultur, nachzuweisen sind. 

So habe ich im Laufe der Jahre 20 Fälle von ver¬ 
einzeltem einheimischem Brechdurchfall (Cholera nostras) 
bakteriologisch untersuchen können. Bei mehreren derselben 
Hessen sich allerdings mikroskopisch massenhaft Schrauben¬ 
formen erkennen. Dieselben waren jedoch schon durch ihr 
Aussehen von „Kommabacillen“ sicher zu unterscheiden. 
Lange, steilgewundene, ziemlich dünne, häufig an den Enden 
deutlich zugespitzte, schlecht färbbare S-Formen, einzeln 


oder zu Zoogläafleckchen vereinigt. Offenbar hatte man es 
mit den von Escherich zuerst beschriebenen, auch uns 
seit Langem wohlbekannten Dünndarmbewohnerm zu thun. 
Dem entsprach auch, dass es mir niemals gelungen ist, 
irgend eine Vibrionenart aus diesen Cholera-nostras-Stühlen 
zu cultiviren. Ebenso konnte ich niemals Vibrioculturen 
aus den Fäces von gesunden oder diarrhöekranken Per¬ 
sonen erhalten, auch dann nicht, -wenn den „Kommabacillen“ 
bei Cholera ähnliche Vibrionen in den Dejecten mikro¬ 
skopisch aufzufinden gewesen waren und trotzdem ich diese 
Untersuchungen namentlich in früheren Jahren sehr häufig 
und mit Hilm der besten Methoden angestellt habe. Diese 
negativen Befunde bei Fällen von Cholera nostras haben 
eine ganz besondere Wichtigkeit, da sie lehren, dass die 
Commabacillen, die man beim asiatischen Brechdurchfälle 
findet, nicht normale Darmbewohner des Menschen oder 
überall verbreitete Saprophyten sein können, die etwa erst 
in Folge des Krankheitsprocesses zu ausnahmsweise aus- 
er Wucherung im Darme Gelegenheit finden, 
ch komme demnach zu folgenden Schlössen: 

1. Die Lehre Koch’s, dass bei Cholera asiatica regel¬ 
mässig und ausschliesslich Vibrionen Vorkommen, welche 
sich von allen anderen im menschlichen Darme und dessen 
Ausscheidungen bisher aufgefundenen Vibrionen unter¬ 
scheiden lassen, und damit die Lehre von der ätiologischen 
Bedeutung dieser-Mikroben, steht im Wesentlichen noch 
unerschüttert da, wenn auch mancherlei Beobachtungen es 
nothwendig erscheinen lassen, durch fortgesetzte Forschungen 
die grundlegenden Behauptungen K o ch’s auf ihre Richtig¬ 
keit auqh weiterhin zu prüfen. 

2. Es ist möglich, dass die bei verschiedenen Cholera- 
Epidemien aufgefundenen Vibrionen mehreren nahe ver¬ 
wandten Arten angehören. Jedenfalls tritt der Cholera¬ 
vibrio in mehreren, morphologisch beträchtlich verschiedenen 
Abarten auf. 

3. Die Artunterscheidung der Vibrionen überhaupt 
und der Cholera Vibrionen von den andeien Arten ins¬ 
besondere ist schwierig und unsicher. 

4. Ein Theil der bisher aufgestellten Unterscheidungs¬ 
merkmale der Choleravibrionen ist unbrauchbar, ein anderer 
Theil hat nur die Bedeutung von Merkmalen ganzer Gruppen 
von Vibrioarten und genügt daher in schwierigen Fällen 
zur endgiltigen Arterkennung nicht. Hier sind zu nennen : 
Die Gelatine-Stichcultur, die Agarcultur, die Kartoffelcultur, 
die Bouillon cultur, das Verhalten in Milch, die Reaction 
mit Lakmu8bouillon, die Nitrosoindolreaction und die intra¬ 
peritoneale Infection der Meerschweinchen. 

5. Diese Unzulänglichkeit der bakteriologischen Methodik 
bringt — soweit wir vorläufig erkennen können wenig 
Schaden bei der Untersuchung der Choleraverdachtsfälle, 
da die bisher ausser den Choleravibrionen in den mensch¬ 
lichen Darmabsonderungen gefundenen Vibrionen sich Von 
den Choleravibrionen m leicht erkennbarer Weise unter¬ 
scheiden und der Vibrionenbefund bei der Mehrzahl der 
Cholerafälle durchaus charakteristisch ist. 

6. Dagegen erwecken alle angeblichen Funde von 
Choleravibrionen in anderen Objecten als in Därmabsonde- 
rungen, die im Zusammenhänge mit Cholera-Erkrankungs¬ 
fällen gemacht worden sind, sowie alle Identificirungen 
von Wasservibrionen, die ohne erkennbaren Zusammen¬ 
hang mit der indischen Cholera aufgefunden worden sind, 
mit dem K o c h’schen Vibrio berechtigte Zweifel, insoferne 
sie auf die genannten, gewöhnlich benützten Kriterien ge¬ 
stützt worden sind. 

7. Ein fast völlig durchgreifender Unterschied der 
Koch’schen Vibrionen scheint in den mikroskopischen 
Eigentümlichkeiten der ganz jungen Colonien in zehn- 
percentiger Nährgelatine gegeben zu sein. Wenigstens habe 
ich diese Eigentümlichkeiten bisher bei keiner anderen 
Vibrionenart angetroffen. Die bezüglichen Beobachtungen 
müssen aber unter Einhaltung ganz bestimmter Bedingungen 
angestellt werden, um verlässlich zu sein. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 
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Die Indicationen für die Einleitung der 
Frühgeburt. 

Vortrag, gehalten in der gynäkologischen Section der British Medical 
Association in Bristol am 1. August 1894. 

Von l>r. ROBERT BARNES. 

Consiliararzt für Geburtshilfe am St. George Hospital in London. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Die nervöse Energie wird von ihrer ursprünglichen 
Bestimmung abgelenkt und erschöpft sich in krankhaften 
Leistungen und Ausbrüchen; es kommt zu irritativen Fieber¬ 
zuständen mit Delirien. Bei einer solchen Sachlage erfolgt 
der Geburtsact, mag er, wie es oft geschieht, spontan ein- 
treten oder künstU<m herbeigefiihrt werden, zu spät, denn 
der Tod folgt der Geburt unmittelbar. Auch das heftige 
Erbrechen kann das Herz und das Gehirn zu sehr an¬ 
strengen. Wie können wir nun das Erbrechen auf die 
physiologischen Grenzen beschränken? Wir können diese 
Frage hier nicht ausreichend erörtern. Wenn das Erbrechen 
mit einer Organerkrankung im Zusammenhang steht, 
dann ist. der Zustand ein ernster. Ein markantes Beispiel 
liiefür bietet das cholämische Erbrechen bei acuter Leber¬ 
atrophie. Die Anzeichen der Gefahr bestehen in hoch¬ 
gradiger Abmagerung, kleinem, leicht aussetzendem Pulse 
von hoher Frequenz (130 per Minute) tiefliegenden, vor 
sich hinstarrenden Augen, Facies hippocratica, Delirien, be¬ 
sonders wenn Albuminurie vorhanden ist. Es gibt eine 
besondere Gruppe von Fällen von hartnäckigem Erbrechen 
in späteren Stadien der Schwangerschaft, das auf excessiver 
und rascher Erweiterung des Uterus, die durch abnorme 
Amnionflüssigkeits -Ansammlung, durch Zwillinge oder durch 
Erkrankung des Eies und der Placenta zu Stande kommt, 
zurückzuführen ist. In diesen Fällen ist es klar, dass es im 
Interesse der Mutter wie des Kindes liegt, die Frühgeburt 
einzuleiten. 

Vom Erbrechen als der einfachsten Form der Con- 
vulsion kommen wir zu den schwereren und gewöhnlich 
mehr pathologischen Krampfformen. Von allen Krampf¬ 
formen, die Vorkommen, sind die durch Albuminurie be¬ 
dingten diejenigen, die Einem am wenigsten Zweifel be¬ 
reiten. Diese Formen, die Eclampsie, verlangen nach einer 
prompten Entschliessung des Arztes, denn die Gefahr ist 
bei ihnen eine doppelte: 1. eine imminente Lebensgefahr, und 
2. wenn das Leben gerettet wird, die grosse Wahrschein¬ 
lichkeit einer permanent bleibenden Nierenerkrankung. 
Tetanus, hier zu Lande eine seltene Affection, gibt eben¬ 
falls eine Indication für die künstliche Frühgeburt. 

Chorea und Epilepsie^ sind, wenn sie in der Schwanger¬ 
schaft auftreten, Beweise für eine latente Erkrankung der 
Nervencentren, die schon in den ersten Lebensjahren vor¬ 
handen war und die nun durch die Schwangerschaft wieder 
aufgewirbelt wurde. Meine Beobachtungen bei diesen 
Affectionen haben mich zu der Schlussfolgerung gedrängt, 
dass man bei diesen Fällen die Schwangerschaft künstlich 
beendigen solle. Man kann es überhaupt als allgemeine 
Regel aufstellen, dass man convulsive Zustände nicht per- 
sistiren lassen soll. Die Chorea, die durch die Schwanger¬ 
schaft hervorgerufen wird, nimmt einen besonders schweren 
Verlauf und zeigt die Tendenz, sich zu einer Geistesstörung 
zu steigern. 

Die Geistesstörungen sind aber für die vorliegende 
Frage der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
von ganz besonderer Bedeutung. 

Die convulsiven Störungen, die soeben erwähnt wurden, 
sind hauptsächlich Zeichen einer diastaltischen Störung, das 
heisst Symptome einer Affection des Rückenmarkes. Wir 
können aber in der Wirklichkeit das Mitergriffensein des 
Gross- und Kleinhirnes hiebei nicht ausschliessen, und eine 
diesbezügliche Reflexion, die sich mir oft aufdrängte, wenn 
mir Schwangere zur Beobachtung kamen, sei hier mitge- 
theilt. Sie betrifft die eigenartige Neigung zu Gemüthsauf- 
regungen, die sich während der Schwangerschaft findet und 
die an Krampfzustände so sehr erinnert. Man könnte sie 
als eine Form von cerebralem oder psychischem Krampf be¬ 
zeichnen und als Factoren ihres Zustandekommens die 


hohe Spannung in den Nervencentren, 2. die intrauterinen 
und anderweitigen peripheren Reize und 3. die Reaction auf 
diese Reize in Form einer Gemüthserregung ansehen. Auch 
die Beobachtung der hysterischen Phänomene lässt an 
Aehnliches denken, und höchstwahrscheinlich ist die Hysterie 
eine dem Krampf nahestehende Krankheit. 

Es muss ferner beachtet werden, dass eine deutlich 
ausgesprochene Neigung zu Gemüthserregungen, auch wenn 
sie nicht mit anatomischen Veränderungen einhergeht, nicht 
selten zur Geistesstörung führt. Solche Fälle werden sicher 
durch die Schwangerschaft ungünstig beeinflusst, und die 
Indication für die Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
bei solchen Fällen ist dann eine sehr starke. Ich habe 
manische Zustände nach Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft rasch verschwinden gesehen; aber es ist dies eine 
Frage, die sich nicht auf Grund weniger Beobachtungen 
entscheiden lässt. 

Sa v a g e spricht sich andererseits entschieden gegen 
die künstliche Frühgeburt aus, indem er sagt, dass dann 
ein Fall von Geistesstörung bei einer Schwangeren mit 
Sicherheit in einen Fäll von puerperaler Geistesstörung 
verwandelt wird. 

Wir können nun rasch die Gefahren überblicken, die 
durch den hohen Druck im Gefässsystem mit den über das 
Mass des Physiologischen hinaüsreichenden Veränderungen 
in der Beschaffenheit und Menge des Blutes bedingt werden, 
wie sie durch die Natur eine Verringerung erfanren, und 
welche therapeutische Massnahmen hiebei indioirt er¬ 
scheinen. 

Die doppelte Aufgabe, die dem Herzen zufällt, das 
arterielle Blut für zwei Organismen fortzubewegen und eine 
vermehrte Blutmenge überhaupt in Bewegung zu erhalten, 
kann nur durch Erhöhung der Spannung in den Arterien 
bewältigt werden. Dies zeigt sich durch die Beschleunigung 
der Pulsfrequenz und durch die sphygmographischen Curven. 
Diese Druckerhöhung ist eine excentrische, gegen die Peri¬ 
pherie gerichtete. Wird dieser Druck excessiv stark, so 
findet er seine Erniedrigung zuweilen durch externe Hämor- 
rhagien, wie Epistaxis, Hämatemesis, Hämoptyse, Darm- und 
und Hämorrhoidalblutungen und Blutungen aus den Geni¬ 
talien. Findet er durch externe Hämorrhagien keine Ver¬ 
minderung, dann ist die Gefahr innerer Blutungen oder einer 
Apoplexie gegeben. Eine andere Art der Verminderung 
dieses Druckes kann durch seröse Ergüsse erfolgen. Bei 
jeder Schwangerschaft kommt es zu solchen, wie ich glaube, 
in das Zellgewebe des Beckens. Aber häufig kommt es auch 
zu solchen Ergüssen in das Zellgewebe anderer Körper¬ 
stellen und der Extremitäten, und bei Sectionen Schwangerer, 
die ich sah, fanden sich ausgedehnte seröse Ergüsse im 
Gehirn. Eine weitere Verminderung des Gefässdruckes er¬ 
folgt durch vermehrte Ausscheidung von Amnionflüssigkeit. 
Ich kann mich auf die einfache Erwähnung der Tliatsache 
beschränken, dass eine physiologische Druckverminderung 
durch die Ausscheidungen der Haut, Lunge, Niere und des 
Darmrohres erfolgt, die während der Schwangerschaft in 
gesteigertem Masse statthaben. 

Ein anderes Mittel zur Erleichterung ist durch das 
Erbrechen grosser Mengen wässeriger Flüssigkeit gegeben, 
wodurch sowohl die nervöse als vasculäre Spannung eine 
Verminderung erfährt. Andererseits macht sich die Natur 
auch wieder durch Ergüsse in die serösen Höhlen Luft. 
Manche dieser natürlichen Erleichterungen gehen über die 
physiologischen Grenzen hinaus und bedingen dadurch neue 
Gefahren, die zuweilen nur durch Abortus oder durch 
künstliche Frühgeburt bekämpft werden können. 

Keine Function kann vollkommen zur Ausführung ge¬ 
langen, wenn der ganze Körper förmlich mit Wasser über¬ 
laden ist. Was für Indioationen erhalten wir dadurch? 
Sollten wir denn nicht von der Natur lernen und Purgantien 
oder Emetica, zum Beispiel heisses Wasser, verordnen. Mit¬ 
unter erscheint ein Aderlass indicirt, besonders wo Blutungen 
Vorkommen, oder wenn der Druck in den Nierengefässen 
so hoch wird, wie in Mahomed’s präalbuminurischen Sta¬ 
dien oder in den ersten Stadien von Albuminurie mit Con- 
vulsionen. Der Aderlass wird zwar nicht mehr sonst ange¬ 
wendet, aber ich habe mit bestem Erfolge von demselben 
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Gebrauch gemacht. Als letztes Mittel wenden wir dann, 
der Natur m ihrem Kampfe gegen die Schwangerschafts¬ 
beschwerden folgend, die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt an. Auch sehr starke Anämie, besonders die perni- 
ciöseForm, kann eine Indication zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt abgeben. 

Auch der grosse Fibrinreichthum des Blutes in der 
Schwangerschaft kann eine Quelle von Gefahren bilden. 
Unter gewöhnlichen Umständen kann der Fibrinüberschuss 
im Blute wieder auf physiologischem Wege in Lösung er¬ 
halten bleiben, aber wenn bei der Schwangerschaft durch 
Erregungszustände Circulationsstörungen auftreten, die sich 
bis zur localen Hemmung der Circulation steigern, dann 
kann es zur Gerinnung des Fibrins, zur Embolie kommen, 
die an den Extremitäten Gangrän im Gehirn apoplektisclie 
Zustände herbeiführen kann. Ich habe Beides Vorkommen 
sehen. 

Eine andere Ursache für die Gerinnselbildung und 
Embolie, die häufiger ist, besteht in dem Eindringen toxischer 
Stoffe oder deren Bildung im Blute, die zur Gerinnung des¬ 
selben führen können. Bei solchen Zufällen erhalten wir 
selten ein warnendes Symptom, das uns bei unserer Thätig- 
keit leiten könnte, aber man muss sich stets an den zu 
Grunde liegenden Allgemeinzustand erinnern, der für all 
diese nervösen und Circulationsstörungen massgebend ist, 
und daran denken, dass die Art und Weise der jeweiligen 
Störung ganz von individuellen und zufälligen Factoren 
abhängt. 

Die Frage, ob die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt indicirt erscheine, entsteht auch, wenn eine Frauens¬ 
person, die an einer schweren constitutioneilen oder orga¬ 
nischen Krankheit leidet, schwanger wird. Da muss man 
sich dann darüber klar werden, welchen Einfluss die Schwan¬ 
gerschaft auf die Krankheit und vice versa auszuüben ver¬ 
mag. Nehmen wir zum Beispiel den Fall der Schwindsucht. 
Es hat eine Zeit gegeben, wo die Ansicht vorherrschte, 
dass das Fortschreiten der Phthise durch die Schwanger¬ 
schaft zum Stillstände gebracht werde, und es herrscht im 
Volke überhaupt noch der Glaube, dass die Schwangerschaft 
andere bestehende Krankheiten zur Heilung bringe. Dieser 
Glaube ist der Ausdruck einer alten Theorie, nach welcher 
durch eine anderweitige Erkrankung an einem anderen 
Körpertheile eine Krankheit auf dem Wege der Derivation 
geheilt werde; sie basirt auf der Hypothese, die nicht ganz 
unrichtig ist, dass zu gleicher Zeit zwei Krankheitsprocesse 
im Körper nicht neben einander vollwerthig bestehen 
könnten, und dass ein zweiter krankhafter Zustand, der auf 
einen anderen schon bestehenden gepfropft werde, die Kräfte, 
die den letzteren aufrecht erhalten, ab lenken könnte. Aber 
es entspricht in Wirklichkeit mehr den klinischen Erfahrungen, 
anzunehmen, dass concurrirende Krankheiten einander ver¬ 
schlimmern. v 

Mag auch in vielen Fällen die Schwangerschaft 
günstig einwirken, so haben mir meine Beobachtungen in 
Bezug auf die Phthise gezeigt, dass bei dieser Erkrankung 
dies nicht der Fall ist. Die Zuthat an Arbeitsleistung, die 
durch die Schwangerschaft bedingt ist, kann ja auch 
schwerlich auf Herz und Lunge günstig wirken. In ein¬ 
zelnen Fällen, die ich sah, kämpfte sich die Patientin 
wohl mehr minder gut durch die Schwangerschaft durch, 
aber mit der Geburt und im Puerperium brach die Krise 
herein, und es erfolgte ein rascher Zusammenbruch des 
Organismus, der ja der kräftigen Lungenarbeit bedarf, um 
die verschiedenen Absorptions-, metabolischen und Elimina- 
tionsprocesse auszuführen. Die Schwangerschaft an sich 
ist für die phtliisisehe Patientin weniger gefährlich als die 
Geburt und das Wochenbett, und gerade die puerperalen 
Vorgänge stellen so hohe Ansprüche an die Circulations- 
organe, dass der Organismus in dieser Periode erliegt. 

Und doch ist die Frage der Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt bei dieser Krankheit eine ungemein 
schwer zu lösende. Kann man durch Abkürzung der 
Schwangerschaft das Leben dieser Patientinnen verlängern 
oder das Fortschreiten des tubereulüsen Processes auf¬ 
halten V »Selbst wenn die Schwangerschaft frühzeitig unter¬ 
brochen würde, bleibt es noch fraglich, ob die mit dem 


Wochenbett verbundenen Anstrengungen weniger intensiv 
und ob die Krankheit dadurch wirklich zum Stillstand ge¬ 
bracht werden möchte. In manchen Fällen ist es höchst 
zweifelhaft, und die Natur entscheidet die Frage mitunter 
dadurch, dass es zu natürlichem Abortus kommt. Die Frage 
verdient aber eine besondere Beachtung, und wenn man 
die Gefahren des Puerperiums in Betracht zieht, kann es 
sogar sowohl im Interesse der Mutter wie des Kindes 
wünschenswerth erscheinen, den Geburtsact so weit als 
möglich hinauszuschieben, wobei man nicht vergessen darf, 
dass die Prognose der Phthise eine grosse Reihe von 
Täuschungen zulässt. 

Herzklappenerkrankungen, fettige Degeneration des 
Herzens, Aortenaneurysmen sind weitere gefährliche Zu¬ 
stände, bei denen jederzeit durch irgend eine zufällige Er¬ 
höhung des arteriellen Blutdruckes eine Katastrophe erfolgen 
kann. Ich habe in meinem „System der Geburtshilfe“ über 
einen Fall berichtet, der eine junge Frauensperson betraf, 
die in der Pariser Clinique d’Accouchements plötzlich an 
einer Ruptur eines xAorteneunarysmas starb, die in Folge 
des Defäcationsactes zu Stande kam. Ich denke, dass mau 
bei Herzkrankheiten sehr. Acht geben soll, um darauf vor¬ 
bereitet zu sein, bei den ersten schweren Krankheits¬ 
anzeichen die Frühgeburt einleiten zu können. 

Bei Uterustumoren ist es im Allgemeinen nicht ge- 
rathen, die Schwangerschaft zu Ende gelangen zu lassen, 
denn Hie Gefahr von Blutungen, Rupturen und Nekrosen 
des Uterus durch die normale Geburt ist dabei eine sehr 
grosse. 

Eine andere Complication, die die Frage der künst¬ 
lichen Frühgeburt in den Vordergrund bringt, bildet das 
Vorhandensein mehrerer Früchte; in solchen Fällen 
pflegt allerdings die Natur selbst eine Entscheidung herbei¬ 
zuführen, und die einzelnen Symptome geben im Allgemeinen 
dem Arzte eine Richtschnur für sein Verhalten. 

Das Vorkommen wiederholter Schwangerschaften, die 
durch eine Frühgeburt oder durch Ausstossung eines todten 
Kindes am normalen Ende der Schwangerschaft enden, legt 
ebenfalls die Frage der Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt, so lange das Kind noch lebt, nahe. Placentar- 
erkrankungen syphilitischer und tuberculöser Natur oder 
fettige Degeneration dieses Organes, besonders wenn sie 
wiederholt auftreten, deuten darauf hin, dass man den Ver¬ 
lust des Kindes durch Einleitung der Geburt anticipiren 
solle. In solchen Fällen muss man auf das Interesse der 
Mutter auch Bedacht nehmen, denn ein todtes Kind in sich 
herumzutragen ist, nicht ganz ungefährlich. 

Auch Krankheiten, die während der Schwangerschaft 
auftreten, machen die Frage der Einleitung der Frühgeburt 
zu einer actuellen. Die fieberhaften Infectionskrankheiten, 
wie Scharlach, Typhus, Blattern können verlaufen, ohne die 
Schwangerschaft zu unterbrechen; mitunter kommt es aber 
zum Abortus. Beim Scharlach, der an sich eine häufige 
Ursache für Albuminurie und Nierenkrankheiten bildet, soll 
man genau Acht geben, ob sich Anzeichen einer Albuminurie 
einstellen, um rechtzeitig die Frühgeburt einleiten zu können, 
bevor es zu organischen Veränderungen in den Nieren ge¬ 
kommen ist. 

Ich habe in einem schweren Falle von Pneumonie die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet und Mutter und Kind am 
Leben erhalten. 

Wenn wir die Frage der künstlichen Frühgeburt in 
Erwägung ziehen, dann müssen wir einen Grund zum Zu¬ 
warten sehr im Auge behalten, nämlich die Erhaltung des 
Kindes. Dies deutet auf die Zweckmässigkeit einer Ver¬ 
zögerung dieser Procedur bis zur Zeit, wo das Kind lebens¬ 
fähig geworden ist. Aber unsere Hauptsorge muss dabei 
doch die Sicherheit des Lebens der Mutter bilden, denn sie 
hat den hervorragendsten Anspruch auf Berücksichtigung, 
und es hängt das Leben des Kindes doch auch von dem 
der Mutter ab. 

Wenn wir uns für die Zweckmässigkeit der Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt entschieden haben, so dürfen 
wir nicht vergessen, dass sehr viel von der Art und Weise 
der Ausführung dieses Eingriffes abhängt. Es ist dies be¬ 
sonders wichtig, wenn wir uns durch nervöse Symptome, 
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wie Convulsionen, zur Ausführung dieses Eingriffes ver¬ 
anlasst sehen. Das Accouchement force nach den älteren 
Methoden ist nicht blos schlecht, sondern auch überflüssig. 
Wie ich nachgewiesen habe, haben wir es ganz in unserer 
Gewalt, durch sichere und leichte Mittel die Geburt zu einer 
bestimmten Stunde herbeizuführen. Indem wir den ganzen 
Verlauf des Geburtsactes beeinflussen und überwachen, 
bleiben wir gegen jeden Unfall gesichert. Durch An¬ 
wendung der von mir angegebenen Methoden lässt sich 
die Verwendbarkeit dieser in gutem Sinne wirkenden 
conservativen Procedur noch weiter ausdehnen, worüber 
hier nicht weiter gesprochen werden soll. 

Die von D e n m a n aufgestellte Regel, nicht früher an 
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt zu schreiten, 
bevor nicht eine formelle und sachliche Consultation mit 
anderen Aerzten erfolgte, hat eine imperative Bedeutung. 
Wenn man an die zahlreichen und schwerwiegenden 
medizinischen, juridischen und moralischen Punkte denkt, 
die mit dieser Frage verquickt sind, so wird man es ja 
hinreichend begreiflich finden, dass man anderweitig Rath 
sucht, um etwaige klinische Irrthümer zu vermeiden und 
die Verantwortlichkeit in ärztlicher und socialer Beziehung 
mit Anderen zu theilen. Dadurch macht der Arzt auch 
Denen, die ihn consultiren, die Schwierigkeit des Falles 
anschaulich und zeigt, dass ein so bedeutsamer Schritt sich 
nur auf Grund präciser Regeln der ärztlichen Wissenschaft, 
die mit den juridischen Gesetzen harinoniren, unternehmen 
lasse. 


Eine Influenza-Studie.. 

Vortrag (Address in Medicine) gehalten in der Jahresversammlung der British 
Medical Association in Bristol am 2. August 1894. 

Von Sir T. GRAINGER-STEWART, Professor der internen 
Medizin an der Universität in Edinburgh. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Zu den Krankheiten, die per analogiam zur Auf¬ 
klärung dieses Problems am besten herangezogen werden 
können, gehören Milzbrand und Diphtherie, und die 
Forschungen, die mir in dieser Hinsicht am werthvollsten 
erscheinen, sind die von Dr. Sidney Martin, der ge¬ 
funden hat, dass der Milzbrandbacillus zwei Arten von 
Producten erzeugt, von denen die eine Gruppe aus ver¬ 
dauten Eiweisskörpern, Albumosen, die andere aus nicht 
proteiden organischen Basen mit specifischer Wirkung besteht. 
Wird der Milzbrandbacillus in den Körper eingeführt, so 
beginnt er zunächst die Eiweisssubstanzen zu verdauen, 
seine Verdauungsproducte erzeugen locales Oedem, und die 
Absorption dieser Producte erzeugt die allgemeinen Symptome 
dieser Erkrankung; der Stupor mit dem nachfolgenden 
Comma und der Tod sind aber auf Rechnung der orga¬ 
nischen Base zu setzen. Bei der Diphtherie fand Sidney 
Martin die Albumose mit einer organischen Säure ver¬ 
bunden, jedoch ist die Albumose im Ueberschusse im Ver¬ 
gleiche mit der Säure vorhanden. Bei einem einjährigen, 
an Diphtherie verstorbenen Kinde konnte er 15 Gran 
dieser Albumose aus den Nieren gewinnen. Er fand ferner, 
dass die Milz die Hauptablagerungsstätte für das diphtheri- 
tische Gift im Körper bilde. Die Albumosen der Diphtherie 
lassen sich auf chemischem Wege nicht von denen des Milz¬ 
brandes und der Verdauung unterscheiden, nur ihre ver¬ 
schiedene physiologische Wirkung ist das einzige specifische 
Erkennungsmittel. Injicirt man Diphtheriealbumose sub- 
cutan, so erzeugt sie locales Oedem, aber bei Meerschweinchen 
keine Temperaturerhöhung, während Milzbrand- und Ver- 
dauungsalbumosen deutliches Fieber erzeugen. 

Intravenöse Injectionen von einzelnen Dosen oder 
wiederholte Injectionen von sehr kleinen Dosen des 
Diphtheriegiftes erzeugten ein Fieber von verschiedener 
Höhe und ausserdem merkwürdigerweise auch constant eine 
Parese der Muskeln, die nie zur vollen Lähmung derselben 
führte und sich an den Extremitäts- und Athemmuskeln 
localisirte. 

Es kam dabei zu keiner Atrophie der Muskeln, zu 
keiner Pupillenänderung, zu keiner sensorischen Störung, 


und die Sehnenreflexe blieben nahezu unverändert. Eine 
andere sonderbare Wirkung war der Gewichtsverlust, der 
zu dem Fieber in keinem Verhältnisse stand und die 
Diarrhöe, auch war die prolongirte Dauer des Fiebers und 
der Abmagerung auffallend. Die Section ergab eine Ver¬ 
langsamung der Blutgerinnung, Mikroorganismen fanden 
sich bei bakteriologischer Untersuchung nicht sehr verbreitet 
im Körper, so dass es sicher war, dass nicht die Bacillen, 
sondern ihre Stoffwechselproducte die Symptome veranlassten. 
Dabei fanden sich sehr interessante histologische Verände¬ 
rungen ; das Muskelgewebe des Herzens war zum grösseren 
Theile durch die Albumosen, zum Theil auch durch die 
Wirkung der organischen Säure fettig degenerirt. Ebenso 
waren die Nerven verändert. Die weisse Substanz war ver¬ 
mindert oder ganz zerstöit, manchmal blass, granulirt, 
bröckelig und auch der Axencylinder war in vielen Fällen 
in der Nähe des Schnürringes abgebrochen. Aber es war 
nicht jede Faser so verändert, und daher dürfte es kommen, 
dass nur eine Parese und keine vollständige Lähmung zu 
Stande kam. Dr. Martin’s Schlussfolgerungen gingen 
dahin, dass die Diphtheriealbumosen eine Selection für die 

S heren Nerven besitzen, gerade wie das Strychnin eine 
e für die Rückenmarkszellen besitzt, und es ist möglich, 
dass ihre Wirkungen rein functioneile bleiben können oder 
selbst zu anatomischen Aenderungen führen. 

Wenn wir nun diese Erfahrungen auf die Influenza 
anwenden, dann scheinen wir zu folgenden Schlüssen be¬ 
rechtigt: 1. dass der Bacillus, der ja durchaus nicht sehr 
im Körper verbreitet erscheint, seine Wirkungen durch seine 
chemischen Umsetzungsproducte bewirkt, 2. dass die Pro¬ 
ducte wahrscheinlich Albumosen in Verbindung mit orga¬ 
nischen Säuren oder mit Alkaloiden und organischen Basen 
sein dürften, die vielleicht durch ein Ferment, das der Ba¬ 
cillus secernirt, erzeugt werden; 3. dass die Entwicklung 
dieser Substanzen bis zu einer gewissen Ausdehnung in der 
Milz stattfinde, die ja bei der Influenza so oft vergrössert 
gefunden wird; 4. dass diese giftigen Producte auf die ner¬ 
vösen und anderen Gewebe einwirken und so die mannig¬ 
fachen functionellen und organischen Störungen hervor- 
rufen, die in den späteren Stadien der Influenza auftreien. 
Dann können wir es auch begreifen, wie es zur peripheren 
Neuritis der Extremitätsnerven kommt. Das Auftreten eines 
ähnlichen Processes am Nervus phrenicus und an den 
Hemmungsnerven des Herzens liefert dann auch eine Er¬ 
klärung für zahlreiche klinische Erscheinungen, die wir bei 
der Influenza beobachten konnten, während Degenerationen 
der Herzmusculatur uns eine Reihe anderer Symptome ver¬ 
ständlicher machen. Veränderungen am nervösen Apparate 
des Magens und des Darmes oder der Schleimhaut dieser 
Organe selbst dürften die Magen- und Darmbeschwerden 
veranlassen, während die Blutveränderungen zu den Milz- 
und Knochenmarkserkrankungen führen dürften. So erhält 
man eine Skizze der Pathologie der Influenza, die mir 
durch die neuesten Entdeckungen als berechtigt erscheint. 

Zum Schlüsse hätten wir zu untersuchen, welchen 
Fortschritt wir in Wirklichkeit in Bezug auf die Prophylaxe 
und die Therapie der Influenza gemacht haben. Was zunächst 
die Prophylaxe betrifft, so wurden viele Thatsachen auf¬ 
gedeckt, die geeignet erscheinen, solche Präventivmassregeln 
anzugeben, deren Anwendung aber, wie man zugeben muss, 
in der Praxis durchaus nicht leicht ist. Bis zu den letzten 
Epidemien glaubte man sehr wenig an die Uebertragung 
der Influenza durch ein Contagium und glaubte mehr an 
die Verbreitung derselben durch atmosphärische Einflüsse. 
Die wunderbaren typischen Fälle, die so lange in Vor¬ 
lesungen und Lehrbüchern figurirten, bei denen Schiffe aut 
hoher See von der Krankheit befallen wurden, wirkten zu 
tief und nachhaltig auf die Aerzte und das Publicum. 
Welcher Student der Medizin erinnert sich nicht der Ge¬ 
schichte ' von dem englischen Kriegsschiffe „Stag u , das am 
3. April 1833, also an demselben Tage, an welchem ganz 
London von der Influenza befallen wurde, entlang dem 
englischen Canal an der Küste von Devonshire fuhr und 
auf welchem bis zwei Uhr, wo es Berry Head passirte, alle 
Leute ganz gesund waren, bis dann plötzlich ein Ostwind 
vom Lande kam, worauf schon nach einer halben Stunde 
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40 Mann Influenza hatten, während die Zahl der Influenza¬ 
kranken bis sechs Uhr sich auf 60 und bis zwei Uhr des 
folgenden Tages noch um weitere 100 von der Mann¬ 
schaft erhöht hatte. Diese Geschichte ist ebenso pittoresk 
als lehrreich. Es wurde natürlich angenommen, dass der 
Ostwind über eine durch Influenza verseuchte Gegend 
strich und die Influenzakeime von dort mit sich nahm, mit 
denen er das Schiff dann inficirte. Auf den ersten Blick 
scheint das sehr einleuchtend, wer aber die Geographie der 
Gegend kennt, der weiss, dass es unmöglich war, dass das 
Schiff eine solche Stellung einnehmen konnte, um von dem 
über den verseuchten Landdistriet streichenden Wind ge¬ 
troffen werden zu können. Es scheint sich also eine Un¬ 
genauigkeit in die Erzählung eingeschlichen zu haben, die 
auf Gedächtnissmangel oder auf eine falsche Vorstellung 
zurückzuführen ist. Auch die ausserordentliche Plötzlichkeit 
des Auftretens : — das Befallenwerden von 40 Mann in einer 
halben Stunde — übersteigt das, was wir bei den letzten 
Epidemien erfahren haben, und auf Grund unserer gegen¬ 
wärtigen Kenntniss müssten wir uns wundem, wenn nicht 
dooh vorher eine Berührung zwischen der Schiffsmannschaft 
und den Küstenbewohnem an irgend einem Punkte der 
Küste früher stattgefunden hätte. 

Man hat auch während der letzten Epidemien vielfach 
nach ähnlichen Fällen gesucht. In dem meisterhaften 
Berichte von Dr. Parsons für die englische Regierung, 
wird mitgetheilt, dass man alles Mögliche unternahm, um 
sich über Fälle von Influenzaausbrüchen auf Schiffen auf 
hoher See, auf Leuohtthurmen und Leuchtschiffen, die ohne 
Verbindung mit dem Festlande waren und nur durch die 
Atmosphäre inficirt worden wären, Auskünfte zu ver¬ 
schaffen ; aber es wurde keine einzige Thatsache constatirt, 
die zur Stütze dieser Annahme einer Uebertragung durch 
die Atmosphäre hätte verwerthet werden können. Ebenso 
wurde unter den Fischern, die Tage lang auf der hohen 
See bleiben, nachgeforscht, aber auch da ergab sich, dass 
nie ein Fall zu constatiren war, wo Jemand an Influenza 
erkrankte, der nicht in Contact mit Influenzakranken ge¬ 
wesen wäre. 

Aber während die neueren Thatsachen Zweifel an dem 
alten Glauben einer Uebertragung der Influenza durch die 
Atmosphäre wachrufen, haben sie überwältigende Beweise 
für die Annahme ihrer Contagiosität in grosser Anzahl ge¬ 
bracht. Aus Deutschland, der Schweiz, Oesterreich und 
Frankreich wurden zahlreiche Fälle berichtet, die beweisen, 
dass die Uebertragung der Krankheit durch die Kranken 
erfolgt, welche die Keime verschleppen. Ganz besonders 
massgebend sind aber hiefür die Nachweise, die unsere 
Regierung durch den oben erwähnten Bericht von Doctor 
Parsons geliefert hat. Wer diesen Bericht liest, kann 
absolut nicht länger zögern, sich der Ansicht Parsons’ 
anzuschliessen. 

Die Ansicht von einem Contagium bei der Influenza 
ist durchaus nicht neu, und schon vor hundert Jahren hat 
Güllen die Influenza als einen „Catarrhus a contagio u be¬ 
schrieben, und jeder gute Beobachter hat seither dieselbe 
Thatsache erkannt. Aber die neueren Erfahrungen haben 
uns eine solche Fülle von Wissen über die Verbreitungsart 
der Krankheit gebracht, wie sie früher nicht möglich war. 
Wie Dr. Parsons bemerkt, muss man besonderes Gewicht 
auf den Umstand legen, dass die Epidemie sich in ent¬ 
gegengesetzter Richtung zu den herrschenden Winden, un¬ 
abhängig von Wetter und Jahreszeit ausbreitete, und dass 
sie nie schneller herankam, als es mit den menschlichen 
Verkehrsmitteln möglich ist, und dass sie nie bei Personen 
auftrat, die solche Aufenthaltsorte hatten, dass sie vom 
menschlichen Verkehre ganz abgeschnitten waren. Dafür 
konnte man bemerken, wie Parsons hervorhebt, dass sie 
zunächst in jedem Lande in den Hafenstädten oder an den 
Grenzorten und in den Hauptstädten auftrete, die mit den 
Nachbarländern in regstem Verkehre stehen. 

Man konnte ferner beobachten, dass die Orte auf dem 
Lande länger von der Influenza verschont blieben als die 
Städte mit ihrem starken Verkehre, selbst wenn die ersteren 
dem Infectionsherde näher waren, und dass die einzelnen 
Individuen, die am meisten mit Inficirten in Contact 


kommen konnten, früher erkrankten als die Anderen und 
dass sie erst dann ihre Familienmitglieder eto. inficirten. 
Auch konnte man sehen, dass Personen, welche dicht ge¬ 
drängt in schlecht ventilirten Räumen zusammen waren, 
eher von der Krankheit ergriffen wurden und dass dort, wo 
Leute in grösseren Instituten in grosser Zahl gemeinschaft¬ 
lich sich aufhielten, die Krankheit rascher ihren Höhepunkt 
erreichte und wieder verlief als dort, wo die Menschen 
mehr von einander abgeschlossen lebten. 

Ein anderer wichtiger Punkt, über den man Gewissheit 
erlangte, war die kurze Dauer der Incubation bei der In¬ 
fluenza. Mitunter traten die Symptome fast unmittelbar 
nach der Möglichkeit einer Infection auf. So besuchte zum 
Beispiel Prof. Eichhorst einen Fall von schwerer In¬ 
fluenza, und eine halbe Stunde später auf dem Heimwege 
wurde er schon von den Symptomen der Krankheit selbst 
befallen, und wenn auch eine so ausserordentliche Ge¬ 
schwindigkeit des Auftretens selten war, so erfolgte doch 
der Ausbruch der Erkrankung gewöhnlich schon nach 24 
bis 48 Stunden nach stattgehaoter Infectionsmöglichkeit. 
Wenn man nun diese Kürze der Incubationsdauer in Be¬ 
tracht zieht, dann kann man wohl begreifen, wieso sich die 
Krankheit so rasch ausbreiten konnte. Man braucht dann 
nur einen Vergleich mit dem Verbreitungsvermögen irgend 
einer anderen Infectionskrankheit, sagen wir zum Beispiel 
der Blattern, zu ziehen. Nehmen wir den Fall an, dass ein 
Blatternkranker mit zehn für Blattern empfänglichen Per¬ 
sonen in Berührung käme, so dürften nach zehn Tagen diese 
zehn Personen an Blattern erkranken, während ein Influenza¬ 
fall in zwei Tagen unter derselben Annahme schon zehn 
Influenzafälle erzeugt haben kann, die wieder in weiteren 
zwei Tagen 100 Fälle und in weiteren zwei Tagen 1000 
Fälle und nach noch weiteren zwei Tagen 10.°00 Fälle in- 
ficirt haben können. Da aber die grosse Mehrheit der 
Bevölkerung für die Wirkung des Influenzagiftes empfäng¬ 
lich ist, und da ein überstandener Influenza-Anfall keine 
Immunität verleiht, und da sich die Krankheit auch durch 
leichte Formen weiter verschleppt, so kann die Zahl der 
Fälle in einem Gemeinwesen eine unglaubliche Höhe in 
kurzer Zeit erreichen, wenn sich die Krankheit auch nur 
auf dem Wege des Contagiums fortpflanzt. 

Aber die Verschleppung der Krankheit erfolgt nicht 
blos durch persönlichen Verkehr zwischen dem Kranken 
und Gesunden, sie wird auch durch Gegenstände über¬ 
tragen. Die Post- und Bahnbediensteten wurden insbesondere 
zeitlich von der Krankheit ergriffen und bildeten Centren, 
von denen aus der ganze Ort inficirt wurde, und diese 
Thatsache bewies auch die Tendenz der Krankheit, durch 
Briefe und Packete übertragen zu werden, eine Thatsaohe, 
die auch bei Jedermann den Glauben bestärken musste, 
dass ein Mikroorganismus die eigentliche Ursache der Er¬ 
krankung sein müsse und die unseren Stand darauf vor¬ 
bereitete, die Entdeckung Pfeiffer’s gläubiger hinzu¬ 
nehmen. 

Man kann nicht sagen, dass unsere Kenntniss von dem 
Verlaufe der Epidemie oder von der Lebensgeschichte des 
Pfeiffer’schen Bacillus eine so vollkommene ist, um alle 
Thatsachen mit einander in vollen Einklang zu bringen, 
aber viele Punkte der Biologie des Bacillus haben durch 
die Beobachtungen, die von Interesse und Wichtigkeit 
sind, eine Bestätigung gefunden. Der Bacillus scheint nur 
den Menschen afficiren zu können, er erfordert zu seinem 
Wachsthum Elemente des Blutes als Nährsubstrate, er kann 
nicht bei einer höheren Temperatur als 42 Grad Celsius 
und bei einer niedrigeren als 23 bis 24 Grad Celsius ge¬ 
deihen. Da nun in gemässigten Klimaten so eine Temperatur 
nicht oft erreicht wird und sicher nicht lange bestehen 
bleibt, die Influenza aber sowohl bei kaltem wie bei warmem 
Wetter ohne Rücksicht auf die Temperatur auftritt, so ist 
es klar, dass der Influenzabacillus sich nicht ausserhalb des 
Körpers vermehren kann, wie dies auch von Pfeiffer 
experimentell nachgewiesen wurde. 

Die Frage, ob der Influenzabacillus im Wasser seine 
Vitalität behalte und ob er auf diesem Wege in den Menschen 
gelangen könne, wie dies bei der Cholera der Fall ist, wurde 
ebenfalls von Pfeiffer studirt. Er legte Blutagarculturen 
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des Influenzabacillus an und sah, dass sie unter dem Ein¬ 
flüsse von Wasser von normaler Temperatur schon nach 
24 Stunden steril wurden. Es scheint also die Ueber- 
tragung durch Wasser bei der Influenza nicht gut möglich. 

Aber in einigen Flüssigkeiten kann der Bacillus seine 
Vitalität längere Zeit bewalden ; so bleibt er zum Beispiel 
in’ Bouillon durch 14 bis 18 Tage lebensfähig, und auch 
im Sputum, wenn es feucht bleibt, erhält so sich ebenso lange. 
In dieser Weise können wir uns die Verschleppung der In¬ 
fluenza durch unbelebte Träger erklären. Der Influenza¬ 
bacillus ist gegen Austrocknung ungemein empfindlich und 
geht umso sicherer zu Grunde je, rascher die Trocknung 
erfolgt. Schon bei einer Temperatur von 37 Grad Celsius 
erfolgt nach* Einimpfung nur ein verringertes Wachsthum 
der Culturen, und nach zwei Stunden erhält man bei dieser 
Temperatur überhaupt keine Culturen. In der feuchten Luft 
des P f e i f f e r’schen Laboratoriums ging der Aus- 
trocknungsprocess etwas langsamer vor sich. Das sorg¬ 
fältigste Suchen nach Sporen oder Dauerformen des Ba¬ 
cillus ergab nur ein negatives Resultat, und daher kennen 
wir bis jetzt keinen anderen Ort für seine Vermehrung als 
den Respirationstract des Menschen und keinen anderen 
Ausgangspunkt seiner Verbreitung. 


Diese Erwägungen sind aber geeignet, uns bei der 
Prophylaxe gegen den Bacillus zu leiten. Man könnte ihn 
verhindern, ausserhalb des Körpers der Befallenen seine 
Wirkungen zu entfalten, wenn man die Kranken voll¬ 
kommen wirksam isoliren könnte. Jedes Niessen, jedes 
Husten verstreut schon wahrscheinlich die Keime in der 
Luft, und wenn die Isolirung der Kranken möglich wäre, 
so könnte man die Verschleppungsgefahr schon wesentlich 
' verringern. Aber die Isolirung ist im Allgemeinen unmöglich, 
da viele echte Influenzafälle so mild verlaufen, dass sie 
sich der Beobachtung entziehen und da andererseits die 
schweren Fälle schon weiter inficirt haben, bevor noch 
eine Diagnose möglich war. 

Andererseits aber wurden in jüngster Zeit, da die Leute 
die Influenza nicht mehr als ein geringfügiges, bedeutungs¬ 
loses Leiden zu betrachten gewohnt sind, und da man zur 
Erkenntniss gelangte^ dass sie contagiös sei, doch Vor- 
sichtsmassregeln ergriffen, von denen man sich früher nicht 
hätte träumen lassen. Inficirte Individuen isolirten sich 
selbst und bewahrten dadurch ihre Nachbarn vor der 
Infection; Leute, die an Herz- und Lungenkrankheiten 
litten, wurden von den Erkrankten fern gehalten und ent¬ 
gingen oft so einer schweren Gefahr. Die Schulen wurden 

f eschlossen, was zur Folge hatte, dass manche Influenza- 
Ipidemien weniger schwer verliefen. Ich glaube auch, dass 
bei einer nächsten Influenza-Epidemie ähnliche Vorsichts- 
massregeln in erhöhterem Umfange zur Anwendung kommen 
werden. 

Aber selbst dort, wo eine Isolirung unausführbar ist, 
k a nn man noch durch Vernichtung des Sputums und des 
Nasensecretes nützlich wirken, wenn man die Patienten in 
Gefässe, die desinficirende Flüssigkeiten enthalten, expecto- 
riren Hesse und ihnen zur Aufnahme des Schleimsecretes 
Leinenstücke geben würde, die sofort nach der Benützung 
im Feuer zerstört würden, so könnten unermessliche Quanti¬ 
täten von schädlichen Keimen in jedem Falle unschädlich 
gemacht werden. Solche Vorsichtsmassregeln in Bezug auf 
die Secrete würden die Epidemien sicher einschränken, 
wenn sie wirksam ausgeführt würden. 

Was ist nun das beste Desinficiens, um den Influenza¬ 
bacillus zu vernichten? 

Feuer und Wasser sind zweifellos wirksam, aber man 
muss auch bestimmte desinficirende Substanzen empfehlen. 
Wenn man so mit den Bacillen, die aus dem Körper ent¬ 
leert werden, fertig werden kann, so entsteht andererseits 
die Frage, ob man nicht die Bacillen in den Bronchien 
selbst in Angriff nehmen kann, um so ihre Vermehrung, die 
Bildung ihres Toxins und die Schädlichkeit des Sputums 
zu vermindern. Inhalationen der verschiedensten Antiseptica 


wurden zu diesem Zwecke empfohlen, Eucalyptusöl und 
Menthol waren vielleicht darunter die am meisten populärsten. 
Ich selbst habe mich entschlossen, bei nächster Gmegenheit 
die Injection solcher Substanzen in die Trachea zu machen, 
die sich bei anderweitigen Erkrankungen des Respirations- 
tractes als brauchbar erwiesen. In einigen Fällen von 
Bronchiektasie habe ich mit intratrachealen Injectionen 
von einer zehnpercentigen Lösung von Menthol in Olivenöl 
mit oder ohne Beisatz von zwei Percent Guajacpl sehr 
günstige Resultate erhalten, und ich möchte diese Methode 
gegebenenfalls auch bei Influenza versuchen. Es fragt sich, 
ob nicht auch solche intratracheale Injectionen bei Influenza- 
Epidemien eine gewisse Immunität gegen die Krankheit 
verschaffen könnten, und ich würde bei einer Wiederkehr 
der Epidemie dieses Verfahren zu diesem Zwecke bei meinen 

E hthisischen Patienten versuchen, ebenso wie auch eventuell 
ei anderen Kranken, die dem Contagium der Influenza 
ausgesetzt erscheinen. 

Eine andere Frage, die sich uns aufdrängt, ist die, ob 
man nicht irgend welche Mittel entdecken könnte, welche 
dadurch eine Immunität verleihen, dass sie die Individuen 
unempfänglich gegen das Influenzavirus machen. Diesbezüg¬ 
lich muss die Thatsache, dass ein üb erstandener Influenza¬ 
anfall keine Immunität gegen nachfolgende Infectionen ver¬ 
leiht, jede sanguinische Hoffnung auf die Entdeckung eines 
solohen immunisirenden Mittels wesentlich herabstimmen, 
aber ich muss auch bemerken, dass Pfeiffer in seiner 
Arbeit hervorhebt, dass es vielleicht doch einmal möglich 
sein werde, mit Hilfe von Derivaten der Stoffwechselproaucte 
seines Bacillus eine Präventivbehandlung der Influenza zu 
finden. 

Es wäre auch von grosser Wichtigkeit, wenn man 
Mittel entdecken würde, mit denen man die giftigen 
Producte des Bacillus zerstören oder neutralisiren könnte, 
um so den secundären Wirkungen der Influenza vorzubeugen, 
denn wenn man bei einem Patienten mit prolongirter Herz¬ 
schwäche oder mit schwerer nervöser Prostration und 
psychischer Depression die Wirkung des Influenzagiftes 
neutralisiren könnte, so würde man der Krankheit viel von 
ihrem Schrecken nehmen. Die Wirkung der Antitoxine des 
Tetanus, die im Stande sind, das Tetanusvirus ohemisch zu 
zerstören, ist ein Beispiel für das, was man auf diesem 
Wege erreichen kann, aber für die Influenza hat man eine 
solche Substanz bisher nicht entdecken können, ebenso wie 
es an Substanzen fehlt, die man als physiologische Anta¬ 
gonisten der Influenzatoxine verwenden könnte. 

Die letzte Frage, die zu besprechen wäre, ist die, ob 
man im Allgemeinen so auf den Organismus und die ein¬ 
zelnen afficirten Organe einwirken könne, Um die schäd¬ 
lichen Wirkungen der Influenza zu bekämpfen. In dieser 
Richtung haben uns die letzten Epidemien aas Eine gelehrt, 
dass die von der Krankheit in einer milden Form Be¬ 
fallenen nicht die Beschwerden zu überwinden trachten und 
bei ihrer Beschäftigung, bleiben sollen, sondern dass sie 
besset thun, sich für einige Zeit der Krankheit hinzugeben, 
sich auszuruhen, da dann die Hoffnung vorhanden ist, dass 
es bei dem milden Verlaufe bleibt und dass die Nachkrank¬ 
heiten leichter verlaufen oder ganz ausbleiben. Ich konnte 
beobachten, dass, wenn Nachkrankheiten sich einstellten, 
absolute geistige und körperliche Ruhe unbedingt nothwendig 
ist, und dass eine sorgfältige Beachtung der Diät, Schutz 
gegen Erkältung, mässiger Gebrauch von Stimulantien bei 
Denen, die daran gewöhnt sind, und die Anwendung der 
tonischen Mittel, wie Nux vomica, Chinin, Arsen und Eisen, 
und der Herztonica von ganz besonderem Vortheile sind. 

Ueberblicken wir schliesslich das ganze Gebiet, das 
ich so rasch durcheilte, so muss man wohl mit den reellen 
Fortschritten, die während der letzten Epidemien gemacht 
wurden, zufrieden sein, durch welche unser Stand besser 
für eine nächste Epidemie vorbereitet ist als er für die 
letzte war, und man noch auf bedeutendere Entdeckungen 
hoffen kann. 
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Literatur. 

La pratique des maladies de l’estomao et de rapparail 
digestif par Paul L e f e r t. 

Paris, S. B. Bailiiere et fils, 1894. 

In einer Sammlung von zehn kleinen Bänden unter dem Titel 
„Manuel du medecin praticien* hat Lefert die in den Pariser 
Krankenhäusern von den verschiedenen Professoren und Primar¬ 
ärzten geübten Behandlungsmethoden zusammen gestellt, um dieselben 
den praktischen Aerzten leichter zugänglich zu machen. Das vor¬ 
liegende Bändchen enthält die Therapie der Krankheiten des Magen- 
darmtractes. Von jeder Krankheit findet sich eine Reihe von Behand¬ 
lungsweisen, wie sie von den einzelnen hervorragenden Aerzten 
geübt werden. Dabei sieht man auch, wie in einigen derselben ge¬ 
waltige Meinungsunterschiede existiren. Das Büchlein ist gewiss 
lescnswerth, nicht nur wegen der Fülle des Inhaltes und den sehr 
lehrreichen Bemerkungen (wie zum Beispiel die verschiedene Wirkung 
nach Darreichung des Bicarbon. sodae eine halbe Stunde vor, am 
Beginne oder nach der Mahlzeit; über die Dosirung und Anwendung 
des Chlornatriums bei Magenkrebs; über die Anwendung der 
Cannabis bei Magenschmerzen), sondern weil der Deutsche einen 
Einblick in die von der unserigcn abweichende und elegante Be¬ 
handlungsweise der französischen Schule gewinnt. Den der fran¬ 
zösischen Sprache Kundigen können wir das cartonirte, schön aus¬ 
gestattete und billige Büchlein bestens empfehlen. Galatti. 


Revue. 

Zur mechanischen Behandlung der Nierensteine. 

Die empirische Erfahrung, dass wiederholte Erschütterungen 
des Körpers die Beschwerden einer Gallensteinkolik wesentlich 
abzukürzen im Stande sind, wurde vor mehreren Jahren von 
Dr. Pürckhauer durch Beobachtung an sich selbst bestätigt 
gefunden, worüber 1892 in diesen Blättern berichtet wurde. Nun 
macht Dr. G. Liebe in Freiberg (Münch. Med. Wochenschr. Nr. 33) 
auf die Verwendbarkeit der Erschütterungsmethode bei Behandlung 
der Nierensteine aufmerksam und führt die folgende Kranken¬ 
geschichte seines eigenen Vaters an, die den Werth dieser Methode 
beleuchten soll. 

Im Jahre 1874 erkrankte Patient — nach eigenen Notizen 
(Patient war selbst Arzt) — an heftigem Blasenkatarrh, der auf 
die rechte Niere überging. Nach circa sechs Wochen (zugleich Bewohnen 
eines neugebauten Hauses) sehr schwerer Geienksrheumatismus, 
während dessen die behandelnden Collegen, darunter Wunderlich 
und Wagner, den Exitus sicher erwarteten. Erst Anfang 1876 
trat Besserung ein, die mit Hinterlassung von ziemlicher Atrophie 
und Steifigkeit in beiden Beinen (links Ankylose mit Verschiebung 
der Tibia nach hinten!) allmälig fortschritt. Im Docember 1875 
erste Steineinklemmung rechts, mit starkem Schmerz, Dämpfung im 
Abdomen von Wagner für Peritonitis erklärt. Jänner 187G zweiter 
Anfall. Ostern 1877 in Teplitz eine Einklemmung an derselben 
Stelle. Von da an bis August 1879 gingen stets mit Schmerzen 
in der rechten Fossa iliaca kleinere Steine ab, linsengross, roth- 
braun, glattpolirt, nach der chemischen Untersuchung bestehend 
aus phosphorsaurem Kalk und etwas Ammoniak. 1881 entstand 
nach starker Erkältung in Bad Elster ein chronisch entzündlicher 
Zustand, „wahrscheinlich im Harnleiter“. 1882 trat Blut im Urin 
auf, November dieses Jahres Bettlage. 

Prof. H e u b n e r diagnosticirte : Rechte Niere mit Steinen 
durchsetzt, atrophirt, Harnleiter entzündet und virschwollen und 
wahrscheinlich verklebt. Der Stuhl bestand immer aus kleinen 
Knötchen, wie durch Stenose gebildet, und rief stets grosse 
Schmerzen hervor, so dass W agner eine Darmverengerung annahm 
und wegen chronischer Peritonitis heisse und Priessnitz-Umschläge 
abwechselnd verordnete. Nun kam auch links Schmerz dazu, Stränge 
und Knoten im ganzen Leibe zu fühlen. Häufige Herzbeschwerden. 
Graue Salbe und Jodkali (Wagner). Darnach zweitägiger Collaps. 
Aussetzen, dafür Massage (Wagner); erhebliche Verschlimmerung. 
Eine Operation lehnte der inzwischen zugezogene Prof. Benno 
Schmidt ab. Wässer und alle möglichen sonstigen Mittel waren 
natürlich erfolglos durchprobirt, Milchsäure rief heftigste Diarrhöen 
hervor. 

In allen diesen Attaquen war immer wieder das einzige Mittel 


körperliche Bewegung, um den Abgang eines Steines zu erwirken 
und wieder einmal Ruhe zu schaffen. Freilich war Patient wegen 
der damit verbundenen Schmerzen selten dazu zu bewegen, lag fest 
im Bett und hatte alle Willenskraft dazu verloren. Noch entsinne 
ich mich des Tages, als nach langem, recht hoffnungsraubendem 
Krankenlager Prof. Strümpell, damals noch in Leipzig, gerufen 
wurde. Mit der ihm eigenen liebenswürdigen und doch festen Art 
zwang er den Patienten einfach zum Aufstehen trotz der Schmerzen : 
Abgang mehrerer Steine, augenblickliche Schmerzbefreiung. 

Bis August 1885 waren 76 Steine abgegangen, von da an 
war von Steinen, Gries oder Sand nichts mehr zu merken. 

August 1886, nach leidlichem Wohlbefinden, trat nach einer 
Harzreise von Neuem starker Schmerz auf, Patient lag seitdem 
wieder fest und scheute sich vor jeder Bewegung, zumal durch 
Umhergehen immer eine mehrtägige Diarrhöe eintrat. Zwei Reisen, 
April 1887 nach Niederbobritzsch bei Freiberg, Juni nach Teplitz, 
riefen nur weitere Schmerzen im Leibe hervor, dazu eine linksseitige 
Pleuritis. Seit Frühjahr 1888 nach jeder Nahrungsaufnahme grosse 
Schmerzen in der rechten Nierengegend und entsetzliches Angstge¬ 
fühl. Täglich 3 bis 5 Milligramm Morphin. Im Leibe fortwährendes 
Kollern, Stuhl dünnbreiig, Urin ohne Eiter. Die gerufenen Profes* 
soren Heubner und Tillmanns riethen zur Operation, da, wie 
Letzterer erklärte, das Nierenbecken voll Eiter sei und dringend 
Entleerung erheische. Bei der hochgradigen Abmagerung des 
Patienten war die Niere noch eher zu palpiren als in normalem 
Zustande. 

Patient wurde also trotz grosser Schwäche zur Bahn gebracht 
und fuhr nach Leipzig. Während der Reise hatte er das Gefühl, 
als ob sich in den rechten Harnleiter ein Stein einpresse, und be¬ 
reits bei seiner Ankunft in Leipzig war die vorherige Apathie ge¬ 
schwunden, Patient war wohlauf und fröhlich. Die Schmerzen waren 
geringer als vorher und anderer Art. Er drängte zur Operation. 

Dieselbe wurde am 18. Februar in der üblichen Weise der 
Nephrotomie vorgenommen. Es fand sich (s. Ro senthal, Die Ne- 
phrorrhaphie. Dissertat., Leipzig 1890, S. 19) eine um ihren Stiel 
gedrehte, nach unten dislocirte Wanderniere, welche gehoben und, 
da keine Steine gefühlt werden konnten, angenäht wurde. 

Schon wenige Tage nach der Operation klagte Patient über 
die alten Schmerzen rechts im Abdomen, doch mehr nach der Blase 
zu. Urin klar. Anfangs März machten sich die ersten Zeichen einer 
Cystitis bemerklich, der Urin wurde trüb, eitrig, eiweissreich. Ende 
März traten Begriffsverwirrungen auf (Millimetergramm statt Milli¬ 
gramm und Aehnliches als Anfangserscheinungen), Gesiehtshalln- 
cinationen, endlich Delirien, Coma uraemicum, Exitus am 3. April. 

Aus dem Sectionsbericht (Dr. Beneke) ist Folgendes bemer- 
kenswerth: „In der Blase findet sich ein kirschkerngrosser Stein 
von schwarzer Farbe und s«*hr hart. Der rechte Ureter ist sehr 
stark entzündet und erweitert. Im Nierenbecken trübe, rothgraue, 
dicke Flüssigkeit mit zahlreichen gelben Körnchen, theilweise etwas 
kalkartig anzufühleu. Keine Ulcerationen. Niere selbst im Allge¬ 
meinen schlaff ohne wesentliche Veränderungen. Ferner im linken 
Nierenbecken, das blasenartig aufgetrieben und mit trüber hämor¬ 
rhagischer Flüssigkeit gefüllt war — Ureter chronisch entzündlich 
verdickt — circa 25 übererbsengrosse, harte, schwarze Steine. In 
beiden Lungen mässig reichliche Tuberculose mit wenigen festen 
Schwielen.“ 

Es ergibt sich aus dieser Krankengeschichte Folgendes : Bei 
der Untersuchung im Hause des Patienten ergab sich eine fühlbare 
Niere mit deutlichen Anzeichen von Steinen im Nierenbecken. Hat 
schon Israel bewiesen, dass am gesunden Menschen die Niere 
meist palpabel sei, so war dies, wie schon oben gesagt, sicher bei 
der hochgradigen Abmagerung des Patienten noch leichter und so 
gewiss diese Diagnose eine richtige. Das Gefühl während der Bahn¬ 
fahrt, das snbjective Wohlbefinden darnach, der Befund bei der 
Operation: Niere „gewandert“ und ohne Steine im Becken, der 
Schmerz darnach im Ureter mehr nach der Blase zu als bisher : 
lassen sie sich nicht sehr einfach erklären, dass die andauernde Er¬ 
schütterung (circa eine Stund« ) den Stein in den Ureter hinein und 
in ihm weiter geschüttelt hat, die so entlastete (Wander-) Niere 
Platz fand sich zu bew«>gen und sich zu drehen? Sie wurde ange¬ 
näht. Unterdessen presste sich der Stein immer weiter im Harn¬ 
leiter, bis er in die Blase gelangte, dem hydronephrotischen Ergüsse 
Platz machte, und mit ihm die Cystitis und ihre Folgen hervorrief 
Wäre der Stein aus der Blase entfernt worden, so wurde wenigstens 
diese verhütet. 

Es hätte sich aber wahrscheinlich schon bei d«*r Operation 
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empfohlen, sich nicht bei dem Befunde des Ren mobilis genügen 
zu lassen, sondern den vorher mit voller Sicherheit diagnosticirten 
Stein (dehn diese Sicherheit trieb Patienten dazu, die Einwilligung 
zur Operation zu geben) nun noch zu suchen. 

Sei dem wie ihm wolle, so scheint der Fall zu lehren, dass in 
manchen, vielleicht in vielen Fällen von Nierensteinen eine längere 
Körpererschütterung — wenn active Bewegung wegen der 
Schmerzen unmöglich ist, so nehme man die Pür ckhauei’sche 
oder westindische Leiterwagenfahrt zu Hilfe — das Herab¬ 
wandern der Concremente bewirken und fördern 
kann und sodann in diesen Fällen mehr wirkt als all die 
Wässer etc. mit ihrem oft illusorischen Heilwerthe. Wenn diese 
Zeilen auch nur einen an Nierensteinen Leidenden vor ähnlichem 
Ausgange wie obigen bewahrten, würde ihr Zweck schon genugsam 
erfüllt sein. 

Die Behandlung mit dem „Concussor“ genannten Apparate von 
Ewer entspricht den oben besprochenen Grundsätzen mechanischer Be¬ 
handlung vollkommen. Der Apparat, ähnlich der Bohrmaschine der 
Zahnärzte gebaut, wirkt durch eine Hartgujnmiwalze, welche durch 
leises oder festeres Aufdrücken alle Abstufungen der Massage bietet 
und durch Weiterrücken auch Concremente weiterbefördern kann. 
Die Ergebnisse bei Gallensteinen sind nach dem Berichte günstig. 
„Ebensolche günstige Resultate,“ meint Nagel, „erzielteich auch 
bei Nierenconcrementen. Hier ist die Fortschaffung derselben bei¬ 
nahe noch viel leichter möglich. Ist es Sand, so wird derselbe 
thatsächlich aus den Nierenbecken und Kelchen weitergcschüttelt. 
Ebenso bei kleineren Concrementen. Es wird die Rolle erst auf die 
Nierengegend gelegt, und Erschütterungen von 2 bis 3 Minuten 
genügen in der Regel. Dann geht man mit der Rolle auf die Ge¬ 
gend der Ureteren und macht leichte Streichbe wegungen nach ab¬ 
wärts gegen die Blase zu. Bei dieser Behandlungsart hatte ich 
die denkbar günstigsten Erfolge.“ Natürlich wird dabei die andere 
Therapie nicht vernachlässigt, aber erfreulich ist es jedenfalls, zu 
sehen, dass dieser Theil der Therapie mehr und mehr Anhänger 
findet. 


Therapeutica. 


Das Kreosotoarbonat bei Tuberoulose. 

Es sind nun bald zwei Jahre her, seit Dr. Chaumier in 
Tours in die Therapie das Kreosotcarbonat einführte, ein Medi- 
cament, welches berufen erscheint, an die Stelle des Kreosots zu 
treten, weil es weder reizend noch toxisch wirkt. Wenige Aerzte 
stellen es heute in Abrede, dass Kreosot das beste Mittel gegen 
Tuberculose ist; Alle haben es versucht, und zwar Alle mit Erfolg, 
haben aber dabei bemerkt, dass sehr viele Kranke, die bereits in 
der Besserung begriffen waren, die Behandlung aufgeben mussten, 
weil sie das Mittel nicht weiter vertragen konnten. Man musste 
zu verschiedenster Abhilfe Zuflucht nehmen; wenn der Magen das 
Kreosot nicht mehr vertrug, wurde als Klystier oder Suppositorium 
verordnet. Aber das Rectum wird ebenfalls bald zu reizbar, und 
das so günstige Mittel muss deshalb aufgegeben werden. Es 
bleiben noch die hypodermatischen Injectionen übrig, mit welchen 
Burlureaux die glänzendsten Erfolge erzielt hat. Aber wenige 
Kranke wollen sich dieser Behandlung unterziehen, recht wenige 
den Tag über diese Injectionen überwachen. Ausserdem können 
die wiederholten Stich Verletzungen an den entzündeten Stellen 
Phlegmonen hervorrufen, falls nicht auf sorgfältigste Antisepsis ge¬ 
sehen wird. 

Chaumier, ist wie er in einem auf dem internationalen 
medizinischen Congresse gehaltenen Vortrage (Münch, med. Woch. 
Nr. 33) mittheilt, weit entfernt, das Kreosotcarbonat eine Panacee 
gegen jede Tuberculose in jeglichem Stadium ihrer Entwicklung zu 
nennen. Als Heilmittel ist dasselbe dem reinen Kreosot nicht weit 
überlegen, falls es in hohen Gaben in Form von Einspritzungen 
angewendet wird; die Wirkung ist etwa dieselbe. Alle durch 
Kreosot heilbaren Fälle heilen auch bei Behandlung mit Kreosot¬ 
carbonat. Was aber diesem letzteren Präparat den Vorrang sichert, 
ist die Möglichkeit, es längere Zeit per os an¬ 
zuwenden. Die Kranken vertragen 10, 15, 20 Gramm und 
mehr täglich, ohne über Magenbeschwerden zu klagen. Einer oder 
der andere meiner Kranken verspürte zwar einiges Brennen, aber 
das ätzende Gefühl war doch leicht erträglich. Niemals wurden wie 
bei Kreosot Verdauungsstörungen, geschweige denn Durchfall durch 
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Kreosotcarbonat hervorgerufen. Das Kreosotcarbonat enthält 
92 Percent reinen Kreosots und 8 Percent Kohlensäure. 

Die von Chaumier vorgeschlagene Behandlung ist eine in¬ 
tensive Kreosotbehandlung. Meistens gebraucht er das Kreosot¬ 
carbonat ganz per se. Kleinen Kindern verschreibt er einen Thee- 
löffel voll pro die, von 10 bis 12 Jahren zwei Theelöffel voll 
täglich, Erwachsenen 2, 3 und 4 Theelöffel voll. 

Das Mittel wird bei den Mahlzeiten oder in den Zwischen¬ 
zeiten genommen, je nach Wunsch der Kranken. Das Kreosotcar¬ 
bonat ist flüssig; im Winter wird es jedoch manchmal so dick, 
dass man es erwärmen muss, um es von einem Gefäss in’s andere 
zu bringen. Zuweilen lässt er das Mittel in Emulsionen nehmen, 
mit Eigelb und einem aromatischen Zuckerwasser. Man kann es 
auch als Lösung in Leberthran oder in gutem Baumöl verordnen, 
als Mixtur in heisser Milch oder in starkem Wein. Am besten 
aber ist es, das reine Mittel zu nehmen und etwas Milch nach¬ 
zutrinken. Einige Aerzte gebrauchen es als Emulsion zu Klystieren. 
Chaumier hat diese Anwendungsform auch verordnet, gibt aber 
der Eingabe per os den Vorzug. Er wendet auch Kreosotcarbonat¬ 
kapseln an, wie solche in Frankreich mit Ö‘50 und 0‘25 pro dosi 
verfertigt werden. Natürlich zieht er die 0 50 vor, wenn er nicht 
kleinere Dosen verabreichen will. 

Das Kreosotcarbonat erweist sich in allen den Fällen günstig, 
in welchen sonst das gewöhnliche Kreosot Anwendung fand, also 
bei jeder Tuberculbseart. Man muss aber freilich nicht glauben, 
dass mit 15 oder 20 Gramm des Präparates ein Tumor albus oder 
ein tuberculöser Abscess zu heilen sei. Sowohl bei Kreosotcarbonat- 
Behandlung wie bei dem bisherigen Kreosot bleibt die Chirurgie 
zu Recht bestehen: Ausschabung, Aetzung, Resection ebenso wie 
die verschiedensten Verbandmittel, je nach dem speciellen Fall. 
Ebenfalls ist die gleichzeitige Luftbehandlung nicht nur nützlich, 
sondern dringend nöthig. So oft es nur irgend möglich, müssen 
die Kranken in Sanatorien oder Küstenhospitälern untergebracht 
werden. Bei Kranken, welche schwer arbeiten müssen ; welche er¬ 
schöpfende Beschäftigung haben oder sich Excessen unterziehen, 
hält die Cur nicht lange vor. Tuberculöse sollen eben bei guter 
Luft eine geregelte Lebensweise führen. 

Die Wirkung der Kreosotcarbonat-Behandlung bei Kranken, 
welche in guten Verhältnissen leben, gleicht ungefähr der bei An¬ 
wendung von dem bisherigen Kreosot in hohen Dosen beobachteten, 
nämlich: Appetitsbeförderung, Zunahme an Kraft und Gewicht, 
Hustenverminderung und allgemeine Besserung der Localläsionen. 
In vielen Fällen beobachtete Chaumier recht bald das Verschwinden 
der Raschei- und Knistergeräusche und der Dämpfungen; meistens 
jedoch verschwanden besagte Symptome recht langsam. 

Im Endstadium der Krankheit, wenn der Patient bereits 
einer hektischen Diarrhöe oder einem hektischen Fieber zum Opfer 
fällt, bleibt auch das Kreosotcarbonat unwirksam. Bei Kranken, 
welche, sonst noch genesungsfähig, an stärkerem Durchfall leiden, 
muss vor Allem die Diarrhöe mit geeigneten Mitteln bekämpft 
werden, denn sonst bleibt das Kreosotcarbonat nutzlos. Man kann 
aber jedenfalls neben den antidiarrhöischen Mitteln das Kreosot¬ 
carbonat in hypodermatischen Injectionen anwenden. Man braucht 
zu diesem Zweck das reine Kreosotcarbonat, welches man etwas 
erwärmen muss, und bedient sich bei der Injection einer dicken 
Nadel. Chaumier spritzt auf solche Art 5 Kubikcentimeter auf 
einmal ein; die Einspritzung ist nicht sehr schmerzhaft, und man 
kann sie ruhig zwei- bis dreimal täglich wiederholen. In den Ge¬ 
weben wird das Carbonat zerlegt in Kreosot und Kohlensäure, so 
wie dies bei einer inneren Darreichung geschieht. 

In beiden Fällen wird das Kreosot durch Nieren und Lungen 
eliminirt. Manche Kranke haben beinahe schwarzen Urin, bei an¬ 
deren wird der Harn nur bräunlich ; zuweilen bleibt er auch nor¬ 
mal gefärbt, obwohl die Analyse Kreosotreaction aufweist. Die 
Kreosotausscheidung durch die Lunge gibt dem Athem einen 
charakteristischen Geruch, weder die ganze Behausung des Kranken 
erfüllt, obgleich das Kreosotcarbonat ganz oder nahezu ge¬ 
ruchlos ist. 

Bei Anwendung des Kreosotcarbouats brauchen andere Be¬ 
handlungsmittel nicht ausser Gebrauch gesetzt zu werden, im Gegen- 
theil, Tuberculöse, welche an Magen- und Darmbeschwerden leiden, 
sollen eine entsprechende Diät führen und medicamentös behandelt 
werden. Magenausspülungen und Ueberfütterung muss in geeigneten 
Fällen angewendet werden. Die Magenwaschung erwies Chaumier 
letzthin recht gute Dienste bei einer Kranken, welche in Folge von 
Magenstörungen IG Pfund im Laufe von drei Wochen abgenommen 
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hatte. Nachdem die Magen ausspülung die Verdaaang gebessert hatte, 
stieg ihr Gewicht bald wieder. 

Dann sei noch die Aufmerksamkeit auf zwei Schriften aus 
Amerika vom Beginne des laufenden Jahres gelenkt. 

Dr. Reynold W. Wilcox, Professor der klinischen Medizin 
und der Therapie an der „New-York Post-Graduate Medicale School 
and Hospital®, hat am 12. Februar 1894 vor der „Lennox Medical 
Society“ unter dem Titel „A new Method of Administering Creosote® 
eine Abhandlung gelesen, in welcher er nach Bestätigung der 
günstigen Erfolge der Kreosotbehandlung und der Unmöglichkeit 
grössere Dosen Kreosots in der Praxis anzuwenden, die Anwendung 
des Kreosotcarbonats warm empfohlen hat, welches Präparat ihm 
dieselben Dienste erweise wie das Kreosot, ohne dessen schädliche 
Nebenwirkungen. 

Dr. William Gottheil, Arzt am Lebanon-Hospital in New- 
York, veröffentlichte unter dem Titel „An improved Creosote 
Preparation in the Treatment of Pulmonary Diseases“ recht be- 
merkenswerthe Mittheilungen. Er berichtet in seiner Abhandlung 
über sehr günstig verlaufene Fälle der Kreosotcarbonatbehandlung. 

Die Kranken bekamen mehr Appetit, nahmen zu, und der 
Husten liess nach. Einer der Patienten mit sehr hartnäckigem 
Husten, der ihm den Schlaf störte und der allen anderen Mitteln, 
selbst dem Morphium und anderen Narcoticis trotzte, beobachtete 
eine vollständige Beruhigung des Hustens und schlief gut, sowie 
er zur Nacht einen Theelöffel voll Kreosotcarbonat genommen hatte. 
Gott heil reichte das Medicament rein, theelöffelweise. 


Ueber den therapeutischen Werth des Antinervins. 

In der Warschauer therapeutischen Klinik hat Doctor 
K o s i n s k i (Allg. Med. Cent.-Z. Nr. 59), die therapeutische 
Wirkung des Antivervins Kadlauer (Salicylbromanilid) als Anti* 
pyreticum und Antirheumaticum erprobt. Das Mittel wurde schon 
von vielen Klinikern angewandt, und haben dieselben meist 
günstige Resultate erzielt. In diesen Blättern hat D r o b n e r 
(„Wiener Med. Blätter“ 1893, Nr. 23 bis 26) über eigene Versuche 
berichtet und ist zur Ueberzeugung gelangt, dass das Antinervin 
ein billiges Mittel ist und recht nützlich bei Rheumatismus, In¬ 
fluenza etc. sich erwiesen hat. 

K o s i n s k i hat als Antifebrile das Antinervin in Dosen 
von 0‘5 mehrmals täglich gereicht. Was die Zahl der Dosen an¬ 
betrifft, so ist es am besten, sich nach dem Thermometer zu richten. 
Die Resultate bei lobärer Pneunomie waren günstig. Ein Sinken 
der Herzthätigkeit hat er nicht constatirt. Nachdem es gelungen 
ist, in einem Falle von croupöser Pneumonie die Temperatur herab¬ 
zusetzen, ist dieselbe nicht mehr gestiegen. K o s i n s k i hat in 
einigen Fällen von Lungentuberculose versucht, die Temperatur 
herabzusetzen. Beim Typus einer Febris hectica kann man ein 
Sinken der Temperatur erreichen, ja sogar recht gut einem Steigen 
derselben Vorbeugen, man darf jedoch die Dosen nicht oft reichen 
und nicht höher als 0*5 greifen, denn bei Phthisikern kann unter 
diesen Umständen sehr leicht Collaps und reichlicher Schweiss ein- 
treten. Mässige Gaben, 0*5 dreimal täglich, können mit Nutzen bei 
Phthisikern gereicht werden. Antinervin beeinflusst auch den Puls 
günstig. Der Puls, welcher rasch 100 bis 120 Schläge beträgt, 
wird langsamer (80 bis 96). Einen schädlichen Einfluss auf das 
Herz hat er bei therapeutischen Dosen niemals beobachtet. Auf 
die Wirkung des Antinervins beim acuten Gelenksrheumatismus 
möchte K o 8 i n s k i besonders aufmerksam machen, das Mittel 
wirkt in den meisten Fällen prompt. Wenn man bedenkt, wie oft 
der acute Gelenksrheumatismus zu Complication, wie Pleuritis, Peri- 
carditis, Endocarditis und seinen Folgen, Herzfehlern, führt, dann 
wird man zur Ueberzeugung gelangen, dass bei acutem Gelenks¬ 
rheumatismus ein energisches. Vorgehen indicirt ist. Es ist also 
recht wichtig, bei einer Krankheit, welche solche schlimme Con- 
sequenzen nach sich ziehen kann, sicher wirkende Mittel zu be¬ 
sitzen. Zu solchen gehört die Salicylsäure als die wirksamste und 
Salol, welches schon schwächer wirkt, u. s. w. Auf Grund seiner 
Beobachtungen spricht Kosinski den Satz aus, dass das Anti¬ 
nervin, was seine Wirkung anbetrifft, den besten bis jetzt be¬ 
kannten Mitteln nicht nachsteht und die letzteren darin übertrifft, 
dass sogar hohe Dosen keine Vergiftungs-Erscheinungen hervor* 
rufen, wie dies zum Beispiel bei grossen Dosen Salicylsäure der 
Fall ist. 

Ausserdem beobachtete K o s i n s k i Fälle von Gelenks¬ 


rheumatismus, welche ohne Erfolg mit salicylsaurem Natron be¬ 
handelt wurden, wo Antinervin hat einen vorzüglichen Effect gegeben. 

Wenn wir bei Phthisikern mit schwacher Herzaction und bei 
Pneumonikern vorsichtig bei der Dosirung des Antinervin sein 
müssen und kleine Dosen verabreichen, so sind beim acutem 
Gelenksrheumatismus grosse Dosen erforderlich, und die Kranken 
vertragen dieselben gut ohne schlimme Nebenerscheinungen. Beim 
acuten Gclenksrheumatismus können wir dreist 1*0 pro dosi geben 
und bis 5 0, ja sogar bis 6*0 pro die steigen. Gewöhnlich werden 
die Schmerzen nach eintägiger Verabreichung des Mittels bedeutend 
geringer, und die Temperatur sinkt zur Norm. 

Es ist selbstverständlich, dass das Antinervin auch in den 
folgenden Tagen in etwas kleineren Dosen gereicht werden muss. 
Wenn wir am ersten Tage 5'0 Antinervin geben und in den fol¬ 
genden Tagen 3*0 pro die reichen, so werden wir in den meisten 
Fällen eine Temperatursteigerung verhindern und, der entzündliche 
Zustand der Gelenke wird allmälig verschwinden. 

Die Zahl der von K o s i n s k i mit Antinervin behandelten 
Kranken ist eine recht grosse. Zehn Fälle von acutem Gelen ks- 
rheumatismus, welche er ausschliesslich mit Antinervin behandelt 
hat, ergaben ein gutes Resultat. 

Zum besseren Verständnis sei hier in Kürze der Verlauf in 
einem schweren Falle von Rheumatismus artil. acut, mitgetheilt. 

I. W., 41 Jahre altes Dienstmädchen, erkrankte an acutem 
Gelenksrheumatismus drei Tage vor der Aufnahme in das Hospital; 
die Krankheit ist hauptsächlich in den unteren Extremitäten 
localisirt, so dass Patientin seit zwei Tagen absolut nicht im 
Stande ist, zu gehen. Bei der Untersuchung fanden wir Folgendes : 

2. December. Temperatur 38*2, Puls 100, Resp. 28. Die Herztöne 
rein, aber schwach; die Herzgrenzen normal. Die Lungen, die Milz 
und die Leber normal. Die Zunge belegt. Appetitmangel. Stuhl¬ 
verstopfung. Die Harnmenge vermindert auf 88 Kubikcentimeter. 
Reaction sauer, specifisches Gewicht 1001, der Harn ist dunkel, 
trübe in Folge von Harnsäuresedimenten, enthält kein Eiweiss. 
Beide Kniegelenke geschwollen, dasselbe sehen wir in den Fersen, 
bei Berührung sind die Gelenke schmerzhaft; die activen und 
passiven Bewegungen sind in Folge der grossen Schmerzhaftigkeit 
nicht möglich. 

Mit den oberen Extremitäten werden alle Bewegungen von der 
Patientin ausgeführt. 

Um sich von dem Charakter und der Intensität des entzünd¬ 
lichen Processes in den Gelenken zu überzeugen, gaben wir der 
Kranken während des ersten Tages keine specißschen Mittel, und 
bekam Patientin eine absolute Diät. Innerlich bekam die Kranke 
Saturat. natri bicarbon. zweistündlich einen Esslöffel und um den 
Darm zu entleeren ein Klystier aus warmem Wasser. 

3. December. Temperatur 38*5, Puls 108, Resp. 28. Die Kranke 
fühlt sich schlechter. In der Nacht hat Patientin starkes Reissen 
in den oberen Extremitäten empfunden und konnte schon am 
nächsten Morgen dieselben nicht bewegen. Bei der Untersuchung 
konnte ein entzündlicher Zustand aller Gelenke der oberen Extre¬ 
mitäten constatirt werden. Wir hatten es also mit einem acuten 
Rheumatismus zahlreicher Gelenke zu thun, welcher die Kranka in 
ein unbewegliches Geschöpf verwandelt hat, da sie ohne starke 
Schmerzen keine Bewegung ausführen konnte. . Die Kranke bekam 
1*0 Antinervin fünfmal täglich. Antinervin wird am besten in 
Pulvern gereicht, und zwar deshalb, weil sich dasselbe schwer in 
kaltem Wasser löst. Am Abend desselben Tages sank die Tempe¬ 
ratur auf 37*5. Nach dem dritten und vierten Pulver schwitzte 
die Patientin unbedeutend. Puls 96, regelmässig, ziemlich voll. 
Resp. 24. Nebenwirkungen werden nicht notirt. Die Kranke fühlt 
sich besser, die Schmerzen in den Gelenken sind bedeutend ge¬ 
ringer geworden. 

4. December, Morgens, Stat. afeb. Puls 96, Resp. 20. Die 
Herztöne rein. Die Gelenksschmerzen geringer. Die Zunge etwas be¬ 
legt, Stuhlverstopfung, Ordin. Antinervin 1*0. Fünfmal täglich und 
ein Klystier. Abends St. afeb. Puls 96, Resp. 20. Die Schmerzen 
in den Gelenken werden stets geringer, die Kranke ist schon im 
Stande, die oberen Extremitäten zu bewegen, und ist dies in ge¬ 
wissem Grade mit den unteren möglich. Nebenwirkungen sind nicht 
beobachtet worden. 

5. .December. St. afeb. Puls 80, Resp. 16. Die Schmerzen in 
den Gelenken sind mit Ausnahme des linken Kniegelenkes fast ge¬ 
schwunden. Die Kranke fühlt sich bedeutend besser. Mit Rücksicht 
auf den Zustand des linken Kniees bekam die Kranke noch heute 
5*0 Antinervin. 
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6. December. St. afeb. Puls 80, Resp. 20. Der Znstand des 
linken Kniegelenkes ist ein viel besserer. Die Kranke ist schon im 
Stande, beide Fasse zn bewegen and empfindet dabei keine nennens- 
werthen Schmerzen 

7. December, St. afeb. Pols 76, Resp. 20. Der Zustand der 
Patientin ist ein guter. Die Kranke klagt über Stuhlverstopfung. 
Ord. Pulv. liquir. compos. ein Kaffeelöffel. Heute bekommt die 
Kranke kein Antinervin. 

8. December. St. afebr. Puls 76, Resp. 20. Der Zustand gut. 
Da die Kranke über zeitweilig auftretende Schmerzen im linken Knie¬ 
gelenk klagt, wird 3*0 Antinervin verordnet. 

9., 10-, 11., 12. December. Zustand gut. Da die Kranke von 
Zeit zu Zeit in der Nacht über starkes Reissen in den Gelenken 
der unteren Extremitäten klagt, wurden während dieser drei Tage 
je 3*0 Antinervin verordnet. Bemerken möchte ich hier, dass die 
Kranke in der Klinik während sehr starker Fröste, welche die 
Kranken sogar in dem gut erwärmten Krankensaal unangenehm 
empfinden, verbracht hat. 

16., 17. December. Der Zustand der Patientin ist recht gut; 
die Kranke geht vollständig frei herum. 

18. December. Die Kranke fühlt sich vollständig wohl und 
verliess auf eigenes Verlangen die Klinik. Bei der letzten Unter¬ 
suchung wurde notirt: St. afeb. Puls 76, Resp. 20. In den inneren 
Organen keine Abnormitäten. Die Kranke führte nach den Extre¬ 
mitäten alle Bewegungen vollständig frei aus und ist von dem Ver¬ 
lauf der Behandlung sehr zufrieden. 

Die Kranke hat recht hohe Dosen des Antinervin, welche bis 
.VO reichten, bekommen. Diese Dosen genügten vollständig, der 
Rheumatismus wurde rasch geheilt, und es wurden keine Compli- 
cationen beobachtet. Ausserdem möchte Kosi nski darauf aufmerksam 
machen, dass bei der Verabreichung dieser grossen Dosen keine 
Nebenwirkungen des Mittels, respective keine Vergiftung eingetreten 
ist. Die Obstipation, welche währond der Behandlung bestand, 
hängt keineswegs von dem Antinervin ab, da die Kranke auch 
früher an derselben gelitten hat, und dann hat Kosinski eine Stuhl¬ 
verstopfung in anderen mit Antinervin behandelten Fällen nicht con- 
statirt. Die Pulscurve, welche vor und nach der Verabreichung von 
5*0 Antinervin gezeichnet wurde, ergab, dass dieses Mittel in dieser 
Dosis bei acutem Gelenksrheumatismns auf das Herz, respective 
Puls keinen schädlichen Einfluss ausübt, ja im Gegentheil, der Pals 
wird oft gebessert. 

Was den chronischen Gelenksrheumatismus anbetrifft, so wissen 
wir, dass bei ihm durch die Anwendung der antirheumatischen Mittel 
wenig zu Tage kommt, da andere Mittel, wie alkalische Wässer, 
Salzbäder, Massage etc., viel bessere Resultate geben. Um sich aber 
zn überzeugen, wie weit das Antinervin die Schmerzen lindert, hat 
K o s i n s k i dasselbe in sechs Fällen von chronischem Gelenks - 
rheumatismus verordnet und ist zur Ueberzeugung gekommen, dass 
man das Antinervin bei starken Schmerzen als schmerzlinderndes 
Mittel mit Erfolg anwenden kann. Antinervin wurde von ihm auch 
bei Pleuritis exsudativa serosa verordnet und zwar mit positivem 
Resultat. Auch bei verschiedenartigen Neuralgien hat er das Mittel 
erprobt. In Fällen von rheumatischer Natur hat er immer einen 
Erfolg erzielt. 


Feuilleton. 


Ueber die ungelösten Räthsel der Wissen¬ 
schaft. 

Von Marquis of SALISBURY. 

(Fortsetzung.) 

Die Entdeckung dieser coordinirten Familien deutet schon 
dunkel anf einen identischen Ursprung, ohne aber die Art der 
Entstehung oder die Natur der gemeinschaftlichen Abstammung 
zn tangiren. Würde es sich um organische Wesen handeln, dann 
hätte man eine Lösung all dieser Schwierigkeiten durch Aussprechen 
des so bequemen Wortes „Evolution“ gefunden, eines jener Worte, 
die man der Menschheit von Zeit zu Zeit auftischt und das die 
Fähigkeit besitzt, so viele Sonderbarkeiten verständlich zu machen 
und so viele Lücken in der Wissenschaft auszufüllen. Aber die 
Familien der Elementaratatome haben keine Junge, und wir können 
daher nicht ihre Unterschiede auf zufällige Variationen, die sich durch 


Erblichkeit unter dem Einflüsse der natürlichen Zuchtwahl erhalten, 
zurückführen. Die Seltenheit des Jods und die Häufigkeit des 
ihm so nahe verwandten Chlors kann man ja doch nicht dem 
Ueberleben des Geeignetesten für den Kampf um’s Dasein zu¬ 
schreiben. Wir können auch nicht den geringfügigen Unterschied, 
der die Elemente Cobalt und Nickel beständig von einander unter¬ 
scheidet, dadurch erklären, dass wir denselben als eine frisch er¬ 
erbte Veränderung des einen Elementes bezeichnen. Das Schluss¬ 
resultat ist, dass alle die auf einander folgenden Triumphe der 
Forschung eines Dal t o n, Kirchhoff, Mendelej eff, so sehr sie 
auch unseren Wissensschatz vermehrten, nur wenig dazu beigetragen 
haben, das Problem zu lösen, das die Atomlehre der Elemente 
für die Menschheit seit so langer Zeit bildet. Was das Atom 
jedes Elementes eigentlich ist, ob es eine Bewegung, ein Ding oder 
ein Wirbel oder ein’ Punkt mit einem Trägheitsmoment ist, ob eine 
Grenze seiner Theilbarkeit besteht und wo dieselbe aufhört, 
ob die lange Reihe von Elementen schon eine abgeschlossene ist, 
i oder ob einige von ihnen einen gemeinschaftlichen Ursprung haben; 
alle diese Fragen bleiben in ein ebenso tiefes Dunkel gehüllt, wie 
je zuvor. Der Traum, der die Alchemisten zu ihrer mühseligen 
Arbeit lockte, hat sich nicht erfüllt, aber er wurde auch nicht ganz 
gebannt. Die Grenze unseres Wissens in dieser Richtung ist dort 
geblieben, wo sie vor Jahrhunderten stand. 

Der nächste Gegenstand der Discussion, bei dem es sich um 
ein ungelöstes Räthsel handelt, ist die Frage über die Natur des 
Aethers. 

Der Aether nimmt eine ganz abnorme Position in der Welt 
der Wissenschaft ein ; man könnte ihn als eine zur Hälfte ent¬ 
deckte Wesenheit bezeichnen. Ich darf wohl kaum ein weniger 
pedantisch klingendes Wort als Wesenheit wählen, um ihn zu be¬ 
nennen, denn es hiesse eine Uebertreibung begehen, wenn ich von 
ihm als von einem Körper oder als von einer Substanz sprechen 
würde. Als beinahe vor 100 Jahren Young und Fresnel die 
Entdeckung machten, dass die Bewegungen eines leuchtenden Par- 
tikelchens durch eine Wellenbewegung zu unseren Augen gelangten, 
so folgte daraus, dass zwischen den Augen und dem leuchtenden 
Theilchen etwas sein müsse, was in Schwingungen versetzt werde. Um 
dieses Etwas herbeizuschaffen, erschuf man den Aether, und durch 
mehr als zwei Generationen war es die ausschliessliche Function 
des Wortes „Aether“, ein nominatives Hauptwort für das Verbum 
„schwingen“ zu bilden. In jüngster Zeit hat der Begriff dieser 
Wesenheit eine beachtenswerthe Erweiterung erfahren. Einer der 
brillantesten Verdienste, die sich Prof. Maxwell um die Wissen¬ 
schaft erwarb, war die Entdeckung, dass die Zahl, welche die 
Lichtgeschwindigkeit ausdrückte, auch den Factor zum Ausdruck 
brachte, der nöthig ist, um das Mass der statischen oder passiven 
Elektricität in das der dynamischen oder activen Elektricität um¬ 
zusetzen. Die richtige Interpretation dieser Entdeckung war die, 
dass Licht- wie elektrische Impulse mit annähernd derselben 
Schnelligkeit im Raume verlaufen,'und dass es wahrscheinlich sei, 
dass die Schwingungen, die dieselben fortleiten, Schwingungen 
desselben Mediums seien. Da nun ferner die Inductionselektricität 
Alles oder nahezu Alles durchdringt, so folgt daraus, dass der 
Aether, durch den ihre Schwingungen fortgepflanzt werden, jeden 
Raum durchdringen muss, mag derselbe voll oder leer sein, mag 
er durch opake oder durchsichtige oder durch gar keine Materie 
erfüllt sein. Die so hochinteressanten und Aufsehen erregenden 
Experimente, mit Hilfe deren der verstorbene Prof. Hertz die 
elektrischen Schwingungen des Aethers zur Darstellung brachte, 
sollen hier nur gestreift werden, um mir die Gelegenheit zu geben, 
das tiefe und allgemein empfundene Bedauern darüber zum Aus¬ 
drucke zu bringen, dass der Tod so frühzeitig eine wissenschaft¬ 
liche Carriöre zum Abschlüsse brachte, die noch so Glänzendes 
versprach und schon so Werthvolles geleistet hatte. Aber das 
Mysterium des Aethers, das durch diese Entdeckungen nur noch 
fascinirender geworden war, bleibt trotzdem noch unerforschlicher 
als früher. 

Von dieser Alles durchdringenden Wesenheit wissen wir 
absolut nichts ausser der einen Tbatsache, dass sie sich in Schwin¬ 
gungen versetzen lässt. Ob, abgesehen von dem Einflüsse der 
Materie auf seine Wellenbewegung, der Aether noch irgend eine 
Wirkung auf die Materie oder diese auf den Aether ausübt, ist 
absolut unbekannt. Und selbst seine einzige Function des Schwingens 
übt der Aether in einer abnormen, Staunen erregenden Weise aus. 
Alle uns bekannten Flüssigkeiten pflanzen einen erhaltenen Stoss 
durch Wellen fort, die nach vor- und rückwärts auf dem Wege 
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ihres Fortschreitens ablaufen, der Aether aber schwingt quer zu 
dem Wege des Fortschreitens der Welle. Das Genie eines Lord 
Kelvin hat jüngst die Entdeckung gemacht, dass es, wie er es 
nennt, einen „labilen® Gleichgewichtszustand gebe, in welchem 
sich eine in ihrer Ausdehnung unendliche Flüssigkeit befinden 
könne und dass diese in dieser excentrischen Art ganz im Einklang 
mit der Mathematik in Schwingungen gerathen könne. Ich bin kein 
Mathematiker, und ich kann daher nicht beurtheilen, ob diese Ver* 
söhnung der Thätigkeit des Aethers mit den Gesetzen der Mechanik 
als eine dauernde Lösung der Frage zu betrachten sei oder ob sie 
blos das, was die Diplomaten einen Modus vivendi nennen, vor¬ 
stellt. Jedenfalls lässt sie unser Wissen vom Aether noch in einem 
sehr rudimentären Zustand«', denn er hat keine bekannten Eigen¬ 
schaften ausser einer, und diese Eigenschaft ist im höchsten Grade 
anormal und unerforschlicb. Die Erweiterung der Vorstellung, die 
uns in die Lage versetzte in den Schwingungen der Elektricität 
Aetherwellen zu erkennen, hat dem Studium dieser Wellen eine un¬ 
endliche Attractionskraft verliehen, aber sie birgt auch ihre eigenen 
Schwierigkeiten in sich. Es ist nicht leicht, die Theorie der elek¬ 
trischen Aetherwellen und die Erscheinungen der positiven und 
negativen Elektricität einander anzupassen, und über die wahre 
Bedeutung und Ursache dieser einander entgegen arbeitenden und 
ergänzenden Kräfte, denen man provisorisch die Bezeichnung „posi¬ 
tiv® und „negativ® beigelrgt hat, weiss man jetzt gerade so viel 
als Franklin vor anderthalb Jahrhunderten wusste. 

Ich habe die Elemente und den Aether als zwei Beispiele 
für das Dunkel gewählt, das noch die Probleme umhüllt, welche die 
höchste wissenschaftliche Intelligenz seit vielen Generationen zum 
Gegenstand ihrer Untersuchungen gemacht hat. Ein noch auf¬ 
fallenderes Beispiel bietet das Leben — das thierische und 
Pflanzenleben — die Wirkung einer unbekannten Kraft auf die ge¬ 
wöhnliche Materie. Was ist der mysteriöse Impuls, der es zu Stande 
bringt, die gewöhnlichen Gesetze der Materie zu kreuzen und sie 
zeitweise von ihrer Richtung abzulenken? Einige verwahren sich 
gegen den Gebrauch des Wortes Lebenskraft zur Bezeichnung 
dieses Impulses. Nach Ansicht dieser Leute ist die Existenz einer 
solchen Kraft «auf Grund der Thatsaehe zu verneinen, dass es 
den Chemikern durch geschickte und künstliche Substitutionen 
gelungen ist, die eigenartigen Verbindungen herzu stellen, welche in der 
Natur nur in Organismen, die leben oder gelebt haben, gefunden 
werden. Diese Verbindungen werden von einem lebenden Organis¬ 
mus in Ausführung einer bestimmten Reihe von Functionen, die 
seiner kurzen Laufbahn eigen sind, erzeugt; diese nachzubilden, 
wie es in vielen Fällen geschehen ist,* gibt uns noch nicht die 
Fähigkeit, das zu leisten, was die Lebenskraft allein bewirken 
kann, nämlich einen Organismus zu erzeugen und ihn seine von 
vornherein bestimmten Veränderungen der Reihe nach durchmachen 
zu lassen. Das ist die unbekannte Kraft, die nicht nur unsere 
Nachahmung, sondern auch unsere Forschung herausfordert. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 22. August 1894. 

— In grosser Anzahl sind für den am 2. September in 
Budapest beginnenden VIII. Internationalen Congress 
für Hygiene und Demographie Vorträge (mehr als 700) 
zur Anmeldung gelangt. Es ist klar, dass eine solche Menge von 
Vorträgen auch bei einer vielfach längeren Congressdauer nicht zu 
erledigen wäre und dass auch durch solche Massenanmeldungen 
der eigentliche Congressezweck nicht erreicht wird. Es erscheint 
daher ein Vorschlag sehr acceptabel, der von Seite der englischen 
Delegirten auf dem Congresse gestellt werden dürfte, der dahin 
geht, dass in Zukunft auf allen internationalen hygienischen Con- 
gressen zumindest vier allgemeine Plenarsitzungen des Congresses 
stattfinden sollen, die Nachmittags abgehalten und in denen 
über höchstens sechs praktische und dringende Fragen debattirt 
und Resolutionen gefasst werden sollen. Diese Themata und die 
Resolutionen sollen in deutscher, französischer und englischer 
Sprache in Druck gelegt und mindestens sechs Wochen vor der 
Congress-Eröffnung an die Congressmitglieder versendet sein. Die 
Erörterung dieser Fragen soll das Hauptwerk des Congresses 
bilden. Vormittag sollen Sectionssitzungen mit einer beschränkten 
Anzahl von Vorträgen stattfinden. Es ist zweifellos, dass durch 
Ausführung dieses sehr rationellen Vorschlages die Thätigkeit der 


Congresse eine wirklich erspriessliche werden könnte. Das Abgehen 
von den glücklichen Arrangements des Wiener Congresses hat sich 
bisher nicht bewährt, und dürften sich die Mängel auch auf dem 
Pester Congresse wahrnehmbar machen. 

— An Stelle Prof. Gussenbauer’s soll nun Prof. Nico¬ 
la d o n i in Innsbruck nach Prag berufen werden. 

— Dr. Wagner in Königshütte, der bekannte Chirurg, wurde 
durch Verleihung des Professortitels ausgezeichnet. 

— Die Richtigkeit der von Lord R a l e i g h und Prof. R a m- 
say auf der diesjährigen englischen Naturforscherversammlung ge¬ 
machten sensationellen Mittheilung von der Auffindung eines neuen 
dritten Gases in der atmosphärischen Luft wird von dem durch 
seine Untersuchungen üb n r die Verflüssigung der Gase bekannten 
Gelehrten, Prof. De war in London, bestritten. 

— Die Cholera erhält sich in Galizien und in der Buko¬ 
wina auf gleich hohem Stande, und wurden einzelne Fälle auch 
durch Truppenverschiebungen aus diesen Provinzen nach Schlesien 
verschleppt. Hofr. Dr. Kusy hat sich im Aufträge des Ministeriums 
zur Inspection der verseuchten Gegenden nach Galizien begeben. 
In Russland ist die Epidemie in Congresspolen eine sehr intensive, 
und die Flussgebiete der Weichsel und neuestens auch der Oder 
liefern in Preussen vereinzelte Fälle. In Frankreich hat man sich 
endlich dazu verstanden, das Vorhandensein von Cholera in den 
südlichen Hafenstädten nun doch zuzugestehen, und in Belgien und 
Holland nimmt die Cholera weiter ihren trägen Verlauf. Einzelne 
Fälle wurden auch durch Schiffe aus Russland nach England ver¬ 
schleppt. In Italien wurde in der Nähe von Turin ein Cholerafall 
constatirt. 


Literarische Notizen. 

Prof. Adolphe Pinard in Paris hat sein auf dem internationalen 
mediz. in Rom Congress erstattetes Referat: De l’agrandissement momen¬ 
tane du bassin, in Form einer Broschüre im Verlage von A. Steinheil 
in Paris erscheinen lassen. 

Von Prof. W. D. Halliburton’s Grundzüge der chemischen 
Physiologie ist non eine von Dr. K. Kaiser hergestellte deutsche Be¬ 
arbeitung im Verlage von Carl Winter in Heidelberg erschienen. 

Von Dr. J a n k a u’s Internationaler medizinisch-photographischer 
Monatsschrift ist das 7. Heft erschienen. 


Correspondenz der Redaction. 

Wir erhalten folgende Anfrage: 

„Durch welches Mittel können am besten aus der Wäsche, ohne dass 
dieselbe einen Schaden erleidet, die braunen Flecken (sogenannte Rost¬ 
flecken), welche durch den Gebrauch von Moor- und Eisenbädern entstehen, 
entfernt werden ?.“ 

Gefällige Zuschriften wollen an die Redaction dieses Blattes gerichtet 
werden. 


Correspondenz der Administration. 
Dr. K . . p, Soh .... z, Bis Ende des Jahres. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Eisenmenger: On Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; hour: 8—9a.in. 
First meeting on August lrst. Klinik Schroettdr. 

Schlagenhausen: On Bacteriology; 4 weeks, 20 fl.; hour to he fixed 
late r. First meeting on July 30th. at the Patholog.-anatom. Institute. 

Woerz: On Gynaecological Diagnosis; 4weeks, 50 fl.; hour: 4—5 p.m. 
First meeting on August lrst. Klinik Schauta. 

Woerz: On Obstetrical Operations; 4—5weeks; 25fl.; hour: 2—3p.m. 
First meeting on Augnst lrst, Klinik Schauta. 

Frankl: On Nervous Diseases; 5 weeks, 25fl.; hour: 8—9 a.m. First 
meeting on August 20th. Klinik Nothnagel. 

Gruber: On Diagnosis and Treatment of Eye-Diseases; 5 weeks, 20 fl. 
hour: 8.15—9 a.m. First meeting on August 23th. Klinik Stellwag. 

Gruber: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 26 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on August 27th. Klinik Stellwag. 

Schnitzler: On Diagnosis of Surgical Diseases; 4 weeks, 20 fl.; hour 
to be fixad later, First meeting on August 27th. p.a.m. Klinik Albert. 

Schnitzler: On Surgical Operations; 4-6 weeks, 22 fl.; hour: 6—8 
p.m. First meeting on August 28th. Patholog. Institute. 

Müller: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—G pjn. First 
meeting on September 3rd. Klinik Fuchs. 

Spiegler: On Skin-Diseases; 5 weeks, 20 fl.; hour: 7—8 a.m. first 
meeting on August 6th, Klinik Kaposi. 

Frühwald: On Diseases ofChildren: 4weeks, 10fl.; hour 12*30—1*30 
p.m. First meeting on September lOth. at the Poliklinik. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the management 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
by British or American medical men, as to lodgings &c., may be obtained, 
without Charge, at the office of the above association, Nr. 12 Landesgeriehts- 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidayB). 
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Gratuitous Information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Bl&tter M , IX., Maximilianplatz 13. Every day (Snnday and 
holidays excepted) 8—5 p.m. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Cononre. 

Bei der k. k. Tabak -Hauptfabrik in Iglan ist die 
Stelle eines I. Fabriksaratrt mit dem Honorare von jährlich 900 fl. 
und einem Fuhrenpanschale von jährlich 200 fl. za besetzen. 

Das Nähere ist aas der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung and im Bränner Amtsblatte za ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. General*Direction 
der Tabak-Regie, sowie bei s&mmtlichen k. k. Tabakfabriken ein¬ 
gesehen werden. 


Kreisarzt für Harkäcs. Gehalt fl. 500. Gesuche bis 25. August an 
das Oberstuhlrichteramt Tornallya. 


In der autonomen Stadt W a i d h o f e n an der Ybbs ist die Stadt- 
physicusstelle mit einer Jahresremuneration von fl. 600 zu besetzen. Gesuche 
bis SO. August an den Stadtrath. 


Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Deffereggen (Tirol) 
polit, Bezirk Lienz. Wartegeld 600 fl., freie Wohnung, freier Hol^bezug 
Wohnsitz in Feld. Gesuche bis 1. September an die Gemeindevorstehung 
St. Veit in Deffereggen. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wien. 

24. bis 30. September 1894. 

Programme der Abteilungen: 

(Fortsetzung.) 

Abtheilung für physiologische und medizinische 
Chemie. 

Angemeldete Vortr&ge: Prof. L o e b i s c h: Zur Kenntniss der 
Nucleoalbumine. — Prof. F. Röhmann: Die salzartigen Verbin¬ 
dungen des Caseins und ihre Verwendung zu Nähr- und Heil¬ 
zwecken. — Dr. E. Freu n d: a) Ueber Blutgerinnung, b) Ueber 
die chemische Zusammensetzung des Blutes in pathologischen Zu¬ 
ständen. c) Zur Kenntniss der chemischen Verhältnisse des Darm¬ 
inhaltes und deren Bedeutung für Erkrankungen. — Prof. 
E. Drechsel: Thema Vorbehalten. — Dr. A. Jo 11 es: Beiträge 
zur Kenntniss der Harnfarbstoffe. — Dr. S. Fränkel (Wien): 
a) Geber Synthese der Homogentininsäure von E. Baumann und 
S. Fränkel. b) Ueber einige Derivate der Merkaptursänre. — Prof. 
J. Manthner: Thema Vorbehalten. — Prof. E. Ludwig: Thema 
Vorbehalten. 

Abtheilung für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie. 

Angemeldete Vorträge: Prof. Rib bert (Zürich) : Beiträge zur 
normalen nnd pathologischen Physiologie und Anatomie der Niere. 

— Prof. Chiari (Prag): Zur pathologischen Anatomie der Thymus. 

— Dn v. Wunschhoim (Prag): ci) Zur Aetiologie der Nephritis 
suppurativa, b) Ueber ein Teratoma hepatis. — Dr. Z ö r k en¬ 
do r f e r (Prag): a) Ueber Bronchopneumonie, b) Zur pathologischen 
Anatomie der „Fleischvergiftung“. — Prof. P omm er (Innsbruck): 
a) Ueber Arteriensyphilis, b) Histologischer Beitrag zur Kenntniss 
der Syringomyelie. — Prof. Zahn (Genf): Thema Vorbehalten. — 
Prof. Rindfleisch (Würzbnrg): Pathologisch-histologische Demon¬ 
strationen. — Prof. Ponfick (Breslau): a) Experimentelles zur 
Pathologie der Leber, b) Ueber Skoliose des gesammten Körpers. 

— Prof. G r a w i t z (Greifswald): Thema Vorbehalten. — Prof. 
Eppinger (Graz): a ) Weitere Beiträge znr Pathogenese der an¬ 
geborenen primären Defecte dor Herzventrikelscheidewände anf 
Grnnd des M. diaphragmatico-retromediastinalis. b) Ein neuer patho¬ 
logischer Muskel, M. diaphragmatico-hepaticus und seine Beziehung 
zn angeborenen Lageanomalien des Darmcanals, c) Degeneration 
und entzündliche Veränderungen der Nerven bei Ulcus ventriculi 
chronicum. — Dr. Beneke (Braunschweig): Epithelfasenmg der 
menschlichen Oberhaut. — Prof. Ziegler (Freiburg i. B.): Thema 
Vorbehalten. — Prof. Weichselbaum (Wien): Thema Vorbehalten. 
Prof. Kolisko (Wien): Thema Vorbehalten. — Prof. Palt auf 
(Wien): Thema Vorbehalten. — Dr. Kretz (Wien): Thema Vor¬ 
behalten. — Dr. Fanlhaber (Wien): Ueber eine besondere Form 


von Osteitis nach Influenza. — Dr. Albrecht (Wien): Patho¬ 
logisch-histologische Demonstrationen. — Dr. Schlagenhaufer 
(Wien): Ein Fall von acqnirirter gummöser Pankreatitis. — 
Dr. Ghon (Wien): Ueber einen neuen, für den Menschen patho¬ 
genen Kapselbacillus. — Dr. 0. Störk (Wien): Pathologisch- 
histologische Demonstrationen. 

Abtheilung für Pharmacie. 

Angemeldete Vorträge: Prof. Heinrich Beckurts (Braun¬ 
schweig): Mittheilungen ans den chemisch-pharmacentischen Labora¬ 
torium in Braunschweig. — Prof. 0. Hart wich (Zürich): Thema 
Vorbehalten. — Prof. A. Hilger (München): a) Zur chemischen 
Kenntniss der Farbstoffe von Fruchten und Blüthen. b) Zur Werth¬ 
bestimmung scharf wirkender Drognen. — Regierungsrath Professor 
Theodor Pole ck (Breslau): Thema Vorbehalten. — Prof. Fd. Schär 
(Strassburg): a) Ueber die Anwendungen des Guajakharzes als 
Reagens, b) Die Einwirkung des Morphins und des Acetanilids auf 
Mischungen von Ferrisalzen und Kaliumferricyanid. — Professor 
E. Schmidt (Marburg): Thema Vorbehalten. — Prof. A. Tschirch 
(Bern) : a) Mittheilungen aus dem pharmaceulischen Institute der 
Universität in Bern, b) Indische Heil- und Nutzpflanzen. (Mit De¬ 
monstrationen.) — Prof. J. Moeller (Graz): Thema Vorbehalten. 
—. Prof. T. F. Hanansek (Wien): Thema Vorbehalten. — Eugen 
Dietrich (Helfenberg): Ueber den Morphin- und Narkotingehalt 
seltener Opiumsorten. — Dr. v. Oe feie (Bad Neuenahr): Die 
Arzneiformen der Egypter nach Papyrus Ebers. — Corps- 
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Zum VIII. internationalen hygienischen 
Congress. 

In wenigen Tagen tritt auf nachbarlichem Boden der 
internationale hygienische Congress zu seiner achten Ver¬ 
sammlung zusammen. In dem Lande, wo das, was man aller¬ 
orten „Hygiene“nennt, „közegeszsegi“ heisst, wo „Mikroskop“ 
„görcsö“ und „international“ „nemzetközi“ lautet, in der 
Hauptstadt des Landes, in dem das einstweilen unerfüllbare, 
aber deshalb nicht weniger heisse Verlangen zu bestehen 
scheint, sich von dem übrigen Planeten abzutrennen und 
als eigener Weltkörper durch den Weltraum zu sausen, 
werden sich nun Vertreter und Freunde der Hygiene ans 
vereinen^ 51 
*und zu frohen Festen der Geselligkeit. Wie es an 
und Lust zu ersterer nicht mangelt, so wird es, dessen sind 
wir sicher, die altbewährte Gastfreundschaft, die Ungarns 
Hauptstadt zu eigen ist, an rauschenden Festen nicht 
fehlen lassen und wird es verstehen, die ganze internatio¬ 
nale Versammlung schliesslich in stürmische Begeisterung 
fortzureissen zur Anerkennung des einen so streng natio¬ 
nalen Satzes: 

„Extra Hungariam non est vita, et si est vita, non est ita.“ 

Ein ganz eigenartiger Reiz wohnt dem diesjährigen 
Congresse noch inne, ganz abgesehen von dem einladenden 
Boden und der Gastlichkeit der Bevölkerung des Ver¬ 
sammlungsortes. Es gilt einen Act der Dankbarkeit und 
Pietät zu vollziehen, ein schweres Verschulden unserer Alt¬ 
vorderen wenigstens durch eine Formalität zu sühnen — 
den Manen eines Semmelweiss soll er gerecht werden. 
Doppelt attractiv muss und sollte daher dieser Congress in 
der diesseitigen Reichshälfte wirken, wo Semmelweiss 
so lange gelebt, wo er seine bedeutungsvolle Lehre ersonnen 
und für sie den schweren Kampf begann. Ja, hier in Wien, 
wo man ihn, einen der grössten Wohlthäter der Menschheit, 
so sehr befehdete, von wo ihn die damaligen akademischen 
Machthaber — trotz des Einspruches eines Skoda — 
verscheuchten, muss die seltsame Feier, wie sie noch bei 
keinem Congresse begangen wurde, die tiefste Theilnahme, 
das mächtigste Echo erwecken. Die Bedeutung der Leistungen, 
die Laufbahn von Semmelweiss zu würdigen, das bildet 
einen der Hauptprogrammpunkte des heurigen Congresses, 
das ist dem Festvortrage Vorbehalten, den Prof. H u e p p e 
aus Prag auf dem Budapester Congresse halten wird. 

An Semmelweiss hat sich, wie an so manohem 
Anderen, das triviale Sprichwort: „Nemo propheta in patria“, 
das ganz besonders oft in Wien — es sei hier nur Türck 
aus den früheren Jahren, der Entdecker der anästhesirenden 
Wirkung des Cocains in den letzten Jahren erwähnt - voll 
bewahrheitet. Und noch nach einer anderen Richtung, die 
mit der Bedeutung der Hygiene in einem gewissen Connexe 
steht, ist diese Semmelweiss-Feier lehrreich. Sie zeigt 


die ganze Klimax der Werthschätzung, die die verschiedenen 
Berufsarten in den Bevölkerungen gemessen, die von den 
das bürgerliche Leben anfachenden Politikern, den die 
Unterhaltung besorgenden Künstlern jäh zu den das mensch¬ 
liche Leben erhaltenden Aerzten herabführt. Den Letzteren 
muss meist die Nachwelt erst die Kränze flechten als Ersatz 
der gebührenden Anerkennung der Zeitgenossen. 

Mit der Ruhe, die die Beschäftigung mit der Natur¬ 
wissenschaft Jedem zu eigen macht, kann der einzelne 
Arzt leicht diese Missgunst der Verhältnisse verwinden; 
ihn muss ja die Freude an der Berufsarbeit reichlich und 
voll entlohnen. Für die Gesammtheit des ärztlichen Standes 
aber hat diese Erscheinung des socialen Lebens eine weit- 

Stoff' [ aufe der Summe von dem zusammen, das seine ein¬ 

zelnen Mitglieder gemessen. Dem Ansehen des Standes 
kann es nicht frommen, wenn die Mühewaltung des Ein¬ 
zelnen aufs Niedrigste taxirt wird, wenn Private, Gemeinden 
und der Staat darin förmlich wetteifern, für ärztliche 
Leistungen ihre Dankbarkeit in möglichst minimalstem 
Masse abzustatten oder, wenn irgend thunlich, ganz zu ver¬ 
sagen. Das führt dann zu jenen, dem Gemeinwohle nichts 
weniger als förderlichen Erscheinungen, die die ärztliche 
Arbeitslast nur weiter erhöhen; so kommt es zu immer 
weiterem Umsichgreifen der Curpfuscherei, die die Menge 
der Kranken vermehrt und die Schwere der einzelnen 
Krankheitsprocesse steigert und so den Wirkungskreis der 
Aerzte stets weit erhält, anstatt, wie sie sich einbildet 
und vorgibt, denselben einzuengen; so kommt es zur Nicht¬ 
berücksichtigung der ärztlichen Vorschläge seitens der die 
Gemeinwesen leitenden Factoren, die die Belassung nach 
Abhilfe schreiender sanitärer Uebelstände und ihrer die 
Volksgesundheit so schwer schädigender Conseq uenzen zur 
Folge hat; so kommt es, dass die Hygiene im Ganzen und 
Grossen in ihrer praktischen Verwerthung nur langsam sich 
durchwindet durch eine Fülle von Hindernissen und nicht 
Sohritt halten kann mit ihren rapiden Fortschritten auf 
dem wissenschaftlichen Gebiete. 

Um welch ein gutes Stück ist die hygienische Wissen¬ 
schaft in dem Zeiträume, der zwischen dem Pester 
und dem Wiener hygienischen Congresse liegt, vor¬ 
wärts gekommen, und wie wenige von den Resolutionen des 
Wiener Congresses haben bisher ihre praktische Berück¬ 
sichtigung gefunden! Welche Summe von Arbeit hat die 
Wissenschaft in dieser Spanne Zeit mit rastlosem Eifer be¬ 
wältigt, mit wie geduldigem Harren wurde indess die Aus¬ 
führung nothwendigster sanitärer Reformen von Seite der 
staatlichen Factoren auf immer spätere Termine ver¬ 
schoben ! 

Schwer ist es nicht verständlich, dass das Ansehen wahrer 
Wohlthäter der Menschheit tief unter dem Niveau dessen 
liegt, das zu allen Zeiten zum Beispiel denen zu Theil 
wurde, mit deren Namen die Vernichtung unzähliger 
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Menschenleben in historisch gewürdigter Verbindung steht. 
Das liegt in der Eigentümlichkeit der Menschennatur, in 
der kindlichen Unwissenheit und Urteilslosigkeit der grossen 
Massen. Viel mehr imponirt ja der Menschennatur das Zer¬ 
störungswerk mit seiner reichen Fülle rasch auf einander 
folgender Einzelerscheinungen als das an Veränderungen 
arme Aufrechterhalten eines Zustandes, viel intensiver und 
mannigfacher beeinflussen die Impulse, die vom Furchtbaren, 
Schrecklichen, als die, welche vom Ruhigen und Behag¬ 
lichen ausgehen, das menschliche Gemüth. Furcht und 
Angst sind auch für die Erziehung des Menschengeschlechtes, 
für die Entwicklung der Cultur die mächtigsten Factoren 
gewesen. Der Furcht und der Angst vor der Krankheit 
dankt ja auch die Medizin überhaupt, dem nachhaltigen 
Eindruck, den die grossen Epidemien zu Beginn dieses Jahr¬ 
hunderts hervorgebracht, die moderne Hygiene ihre Ent¬ 
stehung. Die Lust am Zerstören, einer der frühest ent¬ 
wickelten menschlichen Triebe, sie bildete die Grundlage 
für die Möglichkeit des Aufbauens, indem sie zur Beob¬ 
achtung anregte und so die Keime zur Naturforschung legte. 

Aber denselben Umständen hat es die Hygiene zu 
verdanken, wenn sie eine wahre Penelopearbeit zu leisten 
hat. Mühevoll und ängstlich sucht sie jeden "Weg, der dazu 
führen könnte, um so viel als möglich an dem „kostbarsten 
Capitale der Staaten und der Gesellschaft“, wie der hohe 
Protector des Wiener hygienischen Congresses es in seiner 
Eröffnungsrede nannte, zu sparen, stetig arbeitet sie daran die 
Lebensdauer und Gesundheit des Einzelnen zu verlängern, 
während ein einziger Krieg oft den ganzen Effect ihrer 
langjährigen Wirksamkeit im Verlaufe von Wochen oder 
Tagen aufhebt. Eifrig bemühen sich Medizin und Hygiene 
die Bedingungen für das „Survival of the fittest“ zu sonaffen, 
während die socialen Verhältnisse einem „Survival of the 
cripples“ zutreiben; denn tiefer propft unser Erziehungs¬ 
system durch zahlreiche wirkungsvolle Suggestionen den 
Trieb zur Selbsterhaltung im bürgerlichen Dasein als die 
Liebe zum Leben in das Denken des Menschen. Mitunter 
ein recht fehlerhaftes Beginnen. Gelegentlich des Wiener 
hygienischen Congresses wurde an dieser Stelle auf die 
Ursachen hingewiesen, die den krankhaften Ideengang mit¬ 
bedingen, der in dem Gedanken ausklingt: „Flectere si 
nequeo Superos, Acheronta movebo“. Seither sind nur 
wenige Jahre verflossen, aber dieser Gedanke hat, wie 
traurige Erfahrungen der letzten Zeit lehren, erschreckend 
an Verbreitung gewonnen. Nur durch das Einpflanzen der 
Liebe zu sich selbst, der Liebe zum Leben, in den mensch¬ 
lichen Sinn wird man seine weitere Verbreitung erfolgreich 
zu hemmen vermögen. 

Diese Steigerung des menschlichen Selbsterhaltungs¬ 
triebes wesentlich zu erleichtern, dazu bietet aber die 
Hygiene eines der stärksten Hilfsmittel, von dem Momente 
an, wo es ihr gelungen ist, das allgemeine Vertrauen 
in ihre Leistungsfähigkeit zu erringen. So weit es auf die 
Wissenschaft ankommt, liegen Beweise für die Wirksamkeit 
der Hygiene in grosser Anzahl vor, und ein reiches stati¬ 
stisches Material zeigt von ihrer hohen Bedeutung. Wo 
immer sie sich nur einigermassen Geltung verschaffen 
konnte, dort geben die stetig absinkenden Mortalitätsziffern 
ein beredtes Zeugniss für ihren praktischen Werth ab. 

Auch ohne materielle Hilfe von Seite des Staates, 
nur durch die unermüdliche Arbeit weniger führender 
Männer ist es ihr gelungen, sich im praktischen Leben 
Bahn zu brechen. Von England, wo Männer wie Chadwick 
und Wakley und das von Letzterem gegründete medi¬ 
zinische Blatt „The Lancet“ sie in aufopferungsvollster 
Weise in Gang brachten, ausgehend, hat die sanitäre Reform¬ 
bewegung sich rasch nach den übrigen Staaten fort¬ 
gepflanzt. 

Es ist mit eine der schönsten Aufgaben der hygienischen 
(Kongresse, das Weitergreifen dieser Bewegung zu ver¬ 
mitteln, den Sinn und das Vertrauen der Bevölkerungen 
für die Hygiene zu gewinnen. 

Möge der VIII. internationale hygienische Congress 
zu Budapest in dieser Richtung ebenso erfolgreich sein 
wie nach der wissenschaftlichen Seite hin! 


Zur Cholerafrage. 

n. 

Eine nicht weniger die Unsicherheit, die in Bezug auf 
die bakteriologische Seite der Cholerafrage herrsct, be¬ 
leuchtende Publication hat Rumpel in den letzten Wochen 
in der Berliner klinischen Wochenschrift veröffentlicht, in 
welcher er die Hamburger Sommer-Epidemie des Jahres 1893 
bespricht und der die folgenden Stellen entstammen: 

„Ueber die Ausscheidung der Kommata in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Cholera haben wir einigermassen 
übereinstimmende Zahlen nicht bekommen, ebenso scheint 
es uns im Gegensätze zu unseren Beobachtungen aus der 
Winter-Epidemie 1892/1893 nicht gerechtfertigt, aus den 
bacillären Befunde irgendwelche prognostischen oder thera¬ 
peutischen Schlüsse zu ziehen. Allerdings verschwinden die 
Kommabacillen bei dem kurzen. schneU in Genesung über¬ 
gehenden Choleraanfall in der Regel sehr bald (meist nach 
einem Tage) aus den Dejeotionen. aber es gibt auch ganz 
leicht verlaufende Fälle, bei welcnen die Bacillen mehrere 
Tage lang lebensfähig ausgeschieden werden. 

Mit Entschiedenheit müssen wir hingegen an der mehr¬ 
fach geäusserten Behauptung festhalten, dass in jedem 
Stadium der Cholera die bakteriologische Unter¬ 
suchung vorübergehend ein negatives Resultat 
haben kann. 

17 Tage vor dem Auftreten des ersten klinisch ausge¬ 
sprochenen Cholerafalles werden Choleravibrionen durch 
wiederholte Untersuchung im Leitungswasser nachgewiesen. 
Während dieser Zeit finden sich dieselben Vibrionen in den 
Dejecten von fünf Nicht-Cholerakranken. Nachdem darauf 
in Qinem Zeitraum von acht Tagen sechs ausgesprochene, 
aber leichte Cholera-Erkrankungen gefolgt sind, beginnt die 
eigentliche, aus 140 über die ganze Stadt zerstreuten Fällen 
bestehende Epidemie, welche zu einzelnen Gruppenerkran¬ 
kungen, aber meist zu isolirt bleibenden Infectionen führend, 
in der Mehrzahl Personen befallt, die während der Epidemie 
1892 in Hamburg anwesend waren, darunter einige, die 
bereits damals schwer erkrankten. 

Die erstere Thatsache, das über Wochen anhaltende 
Vorkommen der Cholera Vibrionen im Leitungswasser einer 
Stadt von */ 2 Millionen Einwohnern, ohne dass auch nur ein 
einziger Erkrankungsfall vorkommt, zwingt zu dem Schlüsse 
einer zeitweiligen Abnahme der Virulenz der 
Choleravibrionen. Denn es ist sonst, ganz abgesehen von 
den in die Wasserleitung gelangten Keimen bei dem massen¬ 
haften Vorkommen der Vibrionen in der freien Elbe, absolut 
undenkbar, dass trotz der für acute Darmkatarrhe so günstigen 
Jahreszeit nicht wenigstens einige Erkrankungen hätten 
Vorkommen sollen. 

Die Forderung eines Wechsels in der Pathogenität der 
Choleravibrionen steht keineswegs mit unseren Kenntnissen 
über das physiologische Verhalten der Spaltpilze in Wider¬ 
spruch. Wenn die viel virulenteren Milzbrandbacillen, die 
bisher, ohne die schwersten Krankheitserscheinungen hervor¬ 
zurufen, beim Menschen noch nicht nachgewiesen sind, 
durch einfache Erhitzung auf 55 Grad Celsius oder eine 
Veränderung des Nährbodens in ihrer Virulenz abgeschwächt 
werden, wenn einfache Austrocknung bei 25 Grad Celsius 
das Gift der Hundswuth für Kaninchen unschädlich macht, 
wenn, um an complicirtere Vorgänge zu erinnern, die Ba¬ 
cillen des Schweinerothlaufes an Pathogenität zu- und ab¬ 
nehmen, je nachdem sie den Kölner verschiedener Thier- 
species durchlaufen haben, so ist doch wahrhaftig nicht 
einzusehen, weshalb nicht durch noch unbekannte feinere 
und mannigfachere Einflüsse ähnlicher Art auch Ab¬ 
schwächungen in der Virulenz der Choleravibrionen Vor¬ 
kommen sollen. 

Auch die epidemiologischen Erfahrungen lassen sich 
— worauf die unablässige und begründete Opposition von 
Pettenkoffer beruht — mit einer stets gleichbleibenden, 
von äusseren Einflüssen unabhängigen Form der Kommata 
nicht in Einklang bringen. Wie ist das typische An- und 
Abschwellen einer Epidemie bei der ziemlich allgemein 
gleichen, weit verbreiteten Disposition zur Erkrankung und 
beim Fehlen einer Immunisirung anders zu erklären als 
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mit einem Wechsel in der Pathogenität der Krankheits 
erreger? Wie das Vorkommen leichter und schwerer ver¬ 
laufender Epidemien? Wie das an bestimmten Jahreszeiten 
und Orten vorwiegend gebundene Auftreten der Cholera, 
wo doch längst bewiesen ist, dass ein grosser Theü der 
Befallenen ohne vorherige Sommerdiarrhöe, ohne Diätfehler 
erkrankt ? 

Während nun mit der Annahme einer Pathogenitäts¬ 
schwankung der Choleravibrionen die Eigenthümlichkeiten 
der Epidemie 1893 bis zum Einsetzen der schweren Er¬ 
krankungen wohl eine Erklärung finden, drängt sich nun¬ 
mehr die Frage auf, wie ist es möglich, dass die Vibrionen 
nach erlangter Virulenz und trotz allgemeiner Ver¬ 
breitung nicht mehr Opfer gefordert haben ? Dass eine Im- 
munisirung durch die Epidemie des Vorjahres nicht in 
Betracht kommt, ist klar ersichtlich gewesen.- Wenn wir 
auch bei allen Infectionskrankheiten eine viel massenhaftere 
Ausbreitung der Krankheitskeime vermuthen als sie den 
thatsächlich zu Stande gekommenen Inficirungen entspricht, 
so bleibt doch wieder die Frage offen, weshalb denn bei 
der Epidemie des Vorjahres eine annähernd hundertmal 
grössere Zahl von Kranken befallen wurde. Unserer Meinung 
nach können hier nur Mengenunterschiede der 
Vibrionen in Betracht kommen. Während im Jahre 1892 
die in der Elbe unter den günstigsten Verhältnissen ge¬ 
wucherten Krankheitskeime direct der Stadt zugeführt 
werden konnten, sind dieselben im Jahre 1893 zum grössten 
Theile zurückgehalten worden, und die überaus spärlichen 
Vibrionen, die wir doch auch nur an wenigen Tagen durch 
das eine enorme Vermehrung bedingende Peptonverfahren 
in vereinzelten Colonien nachweisen könnten, haben nur an 
ganz wenigen Orten die geeigneten Bedingungen für ihre 
Weiterentwicklung gefunden. 

Wo dieselbe allerdings eintreten konnte, da hat die 
Epidemie gezündet wie im Vorjahre und wie damals nicht 
selten gleich mehrere Opfer auf einmal verlangt. Gerade 
diese Gruppenerkrankungen beweisen auch, dass eine nicht 
vorhandene Disposition zur Erkrankung die geringe 
Ausdehnung der Epidemie des Jahres 1893 nicht bedingt 
hat. Denn die Zahl der Erkrankten in einem derartig in- 
ficirten Haushalte ist immer eine relativ sehr grosse (die 
Hälfte bis zu zwei Drittel), und zwar erkrankten nicht nur 
die Mitglieder einer Familie, was durch gemeinsame Familien¬ 
dispositionen bedingt sein könnte, sondern auch die nicht 
verwandten Angehörigen des Haushaltes. Derjenige aller¬ 
dings, der sämmtliche Speisen mit dem Erkrankten gemein¬ 
sam genossen und gesund blieb und bei welchem im festen 
Stuhle die Kommata nachgewiesen wurden, der war zu der 
Erkrankung thatsächlich nicht disponirt; aber die Zahl 
dieser ist, wie die Gruppen-Infectionen lehren, nur eine 
sehr kleine. 

Ausser einer Pathogenitätsschwankung der Vibrionen, 
der Menge der Krankheitserreger und der unserer Meinung 
nach erst in zweiter Linie in Betracht kommenden Dis¬ 
position zur Erkrankung werden noch manche Einflüsse 
unbekannter Art eine Rolle beim Entstehen einer Epidemie 
und bei Inficirung Einzelner spielen. 

Wer vorurtheilsfrei die Hamburger Epidemien mit¬ 
beobachtete, der wird ehrlich gestehen müssen, dass noch 
Manches in Dunkel gehüllt ist. Wir stehen eben erst am 
Anfang der Periode, welche die bakteriologischen That- 
sachen mit epidemiologischen und klinischen Erfahrungen 
in Einklang zu bringen versucht und erwarten von jeder 
kommenden Epidemie hierüber neue Aufschlüsse.“ 

UL 

Die Zweifel, die auch in der Gegenwart den bakterio¬ 
logischen Theil der Cholerafrage beherrschen, finden ein 
Analogon in den Betrachtungen, die sich in älteren Werken 
über diese Erkrankung finden, und wir geben hier einigen 
Excerpten aus einem älteren Werke, die uns aus unserem 
Leserkreise jüngst übermittelt wurden, umso bereitwilliger 
Raum, da dieselben aus einer gegenwärtig wenig be¬ 
achteten Publication eines der besten Wiener pathologischen 
Anatomen, der uns leider zu früh entrissen wurde, stammen. 
In sehr eingehender Weise hat nämlich Prof. J. M. Klob i 


in einer „Pathologisch-anatomische Studien über das Wesen 
des Choleraproeesses“ betitelten Monographie seine im An¬ 
schlüsse an die Cholera-Epidemie des Jahres 1866 gemachten 
Beobachtungen geschildert und die von ihm in dem Cholera¬ 
darm gefundenen Mikroorganismen abgebildet. Einzelne 
dieser Abbildungen dürften auch moderne Bakteriologen, 
wenigstens vom Standpunkte literar-historischer Voll¬ 
ständigkeit, interessiren, da sie frappant an die Komma¬ 
bacillen unserer Tage erinnern. *) 

Zunächst hebt Klob nach Beschreibung seiner Pilz¬ 
funde bei Cholera hervor, „dass sich bei Cholera asiatica im 
Verdauungscanal Pilzbildungen in ungemein grosser Menge 
finden und dass diese Pilzbildungen es über eine gewisse 
Stufe der Entwicklung (Gliederketten) nicht hinausbringen. 
Die Pilze selbst scheinen identisch mit jenen Formen, 
welche man unter dem Namen Leptothrix kennt und zu¬ 
sammenfasst. Sorgfältig angestellte Culturversuche müssen 
aber erst darüber aufklären, zu welcher Pilzspecies diese 
niederen Vegetationsformen in Beziehung stehen.“ 

An einer anderen Stelle sagt er: „So viel ich bis jetzt 
untersucht habe, muss ich annehmen, das Leptothrix- 
Schwärmer und Gliederketten im Darm¬ 
inhalte bei keiner anderen Erkrankung in 
solcher Menge im Darmcanal gefunden 
werden als bei Cholera asiatica. Diese That- 
sache gewinnt nun unstreitig durch die Rücksichtnahme 
auf die Cholerasymptome ausserordentlich an Bedeutung. 
Es ist nämlich Bedacht darauf zu nehmen, dass nicht nur 
der Darminhalt der Choleraleichen, sondern auch das Er¬ 
brochene und die Defacationen der Kranken die genannten 
Pilzbildungen in enormer Masse enthalten.“ ' 

Klob schliesst das Hauptcapitel seiner Abhandlung 
mit der Bemerkung: „Vorderhand lag mir nur daran, nicht 
nur die Möglichkeit, sondern selbst die Wahrscheinlichkeit 
der innigen Beziehung der beschriebenen Pilzbildungen 
zur Natur des Choleragiftes nachzuweisen.“ 

Die modernen Versuche vonP ettenkofer, Emmerich, 
Hasterlik und Anderen, die Colerabaoillen-Culturen ge¬ 
nossen, haben auch in der vorbacillären Zeit in drastischerer 
Weise, aber mit demselben zweifelhaften Effecte ihr Ana¬ 
logon gehabt, wie der folgenden Stelle des Buches von 
Kl o b zu entnehmen ist: 

„Auch fehlt es nicht an Fällen, wo Cholera-Defae- 
cationen von Menschen zufällig oder absichtlich mit wech¬ 
selndem Erfolge genossen wurden. So erzählt R o u t h: 
Fünf Aerzte kosteten Cholerastuhl; Einer, der vorher schon 
an Durchfall gelitten hatte, bekam drei Tage nachher die 
Cholera und starb an demselben Tage, ein Anderer zeigte 
am vierten Tage nachher Cholerasymptome, welche aber zu 
einem typhösen Fieber führten, ein Dritter bekam einen 
leichten Choleraanfall, die Anderen blieben gesund. Ein 
Mann trank aus Versehen eine ziemliche Quantität 
Reiswasserstuhl eines Cholerakranken ohne irgend welche 
Folgen. Die Inoculation von Cholera-Excrementen hatte 
Schwindel und Uebelkeit, welche nach starker Perspiration 
verschwanden, u$d die Ingestion von Cholera-vomitus 
nebst Inspiration von Choleraathem viertägiges Unwohlsein, 
aber nicht Cholera zur Folge. Noch weniger sichere Anhalts¬ 
punkte geben die Experimente mit Thieren, die man mit 
Choleradejectionen fütterte. Meist entstand eine nicht 
specifische Diarrhoe. In Merkel’s Bericht über die 
Choleraliteratur heisst es: In Warschau hat die 1832 
dahin geschickte Commission Choleradejecta in ziemlicher 
Menge verschluckt, ohne die Cholera bekommen zu haben. 
Merkel bemerkt hiezu: Eine Thatsache, die der Pilztheorie 
auch nicht sehr günstig ist“. 

„Mir scheint es übrigens,“ bemerkt Klob, ^dass die 
Pilztheorie, wenn sie aufgestellt wird, durch die nega¬ 
tiven Resultate derartiger ebenso sinnloser als 
ekelhafter und durch nichts zu entschuldi¬ 
gender Experimente nicht umgestossen wird.“ 

*) Zum Beispiele Fig. 4 a der der oben erwähnten Abhandlung bei¬ 
gegebenen Tafel. 

♦ * 
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IV. 

Bei Gelegenheit der Erörterung der Cholerafrage bringen 
wir in Folgendem einen auf die Therapie bezüglichen Vor¬ 
schlag zur Mittheilung, der uns von Seite eines praktischen 
Arztes zugekommen ist, und der aus verschiedenen Gründen 
interessant erscheinen dürfte. Das betreffende Schreiben hat 
folgenden Inhalt: 

Verehrte Eedaction! 

Wiewohl die Medizin durchaus nicht gewohnt ist, im 
Fahrwasser speculativer Betrachtungen zu steuern, so hat 
doch in die Therapie der Cholera schon bisher eine Reihe 
von Massnahmen Aufnahme gefunden, denen solche Be¬ 
trachtungen zu Grunde lagen, da ja die empirischen Mittel, 
die uns zur Bekämpfung dieser Krankheit zu Gebote stehen, 
nur sehr spärliche sind. Abgesehen von der langen Reihe 
medicamentöser Mittel, die zumeist versagten und die Aerzte 
immer wieder auf das Calomel und besonders auf das Opium 
zurückgreifen lassen, waren es doch die auf theoretischen 
Erwägungen fussenden Infusionen von physiologischer 
Kochsalzlösung, die während der letzten Epidemien relativ 
noch mit dem besten Erfolge zur Anwendung kamen. Auch 
der Vorschlag, den ich mir zu machen erlauben möchte, 
hat eine ähnliche Grundlage, aber er hat auch noch den 
Mangel, dass Derjenige, der ihn stellt, selbst noch keinen 
Fall von echter Cholera asiatica gesehen hat. Soweit ich 
den mir zur Verfügung gestandenen grösseren Monographien 
über die Cholera entnehmen konnte, handelt es sich bei 
dieser Erkrankung zunächst um eine Affeetion an der Darm¬ 
schleimhaut, die mitunter in ihrem Auftreten einigermassen 
an die schweren Verbrennungen der allgemeinen Körper¬ 
decke erinnert; und tritt dabei in Bezug auf die Blutver- 
theilung, ob durch directe Reizung der Darmnerven oder 
als secundäre Veränderung, bleibe dahingestellt, ein Zustand 
auf, der mit der bei so mannigfachen Thierversuchen auf¬ 
tretenden „sogenannten Verblutung in die Eingeweide“ 
eine Aehnlichkeit hat, während es dann zu einer massen¬ 
haften Entleerung von Flüssigkeit aus dem Blute in das 
Darmlumen kommt, die zum Theil auf die pathologische 
Arbeit des Epithelbelages, zum Theil auf die durch die 
Nekrose desselben bedingte Eröffnung der Lymphwege her¬ 
vorgerufen wird. 

Unter solchen Umständen liegt der Gedanke nahe, im 
Anfangsstadium der Erkrankung die Blutmenge in anderen 
Körpergebieten ausserhalb des Bauchraumes zurückznhalteh 
und so der ungünstigen Vertheilung der Blutmasse ent¬ 
gegenzuarbeiten, wodurch auch gleichzeitig der Vortheil 
erreicht werden könnte, dass in der Zeiteinheit wehiger 
Blut die Darmgefässe passirt und daher auch weniger Blut 
seines Flüssigkeitgehaltes beraubt werden kann, Während 
dadurch auch ein weniger intensiver Blutstrom für die 
Verschleppung der im Darme angehäuften Giftstoffe zur 
Verfügung stände. Dieser Indication könnte vielleicht ein 
Verfahren gerecht werden, das in der letzten Zeit aus der 
Medizin des Alterthums wieder in den Dienst der 
modernen Medizin gestellt wurde. Ich meine das bereits 
von Hippokrates und seinen Schülern angewendete 
und in jüngster Zeit von Dr. G. Seiz in Heidelberg*) 
zur Behandlung der Lungenblutung empfohlene Binden 
j. e r ® ^ ® ^ e r * Bei diesem Verfahren, bei welchem 
die Extremitäten centralwärts so abgebunden werden, dass 
wohl das Blut durch die Arterien in die Extremitäten ge¬ 
langen, aber durch die Compression der Venen, besonders 
der oberflächlichen Venen, am Abflüsse aus denselben be¬ 
hindert wird, kann ein ziemlich beträchtlicher Theil des 
Blutes der Blutcirculation des Rumpfes und Kopfes ent¬ 
zogen werden. Gleichzeitig hat diese Verhinderuog des 
Blutabflusses aus den Extremitätenvenen noch eine Neben¬ 
wirkung, indem es zu einer dem Pulsschlage entsprechenden 
mechanischen Reizung der grossen Nervenstämme kommt 
die vielleicht bei der Cholera, soweit sie den Ischiadicus 
betnnt, auch auf die Innervation der Nierensecretion einen 
Einfluss nehmen könnte. Natürlich wäre dieses Verfahren 
nur für das Anfangsstadium und nur dort indicirt, wo Mangel 
an ausreichender ärztlicher Hilfe besteht und eine auch 

Deutsches Archiv f. klin. Medizin. 1888, 


von Laien, die darin unterwiesen sind, ausführbare Mani¬ 
pulation wünschenswerth erscheint. Zuvörderst wäre es aller¬ 
dings nöthig, diesbezüglich Thierversuche zu machen, die sich 
jedoch an den gewöhnlichen Versuchsthieren deshalb nicht 
vollwerthig ausfuhren lassen, da die Proportion von Rumpf 
und Extremitätsvolum beim Menschen viel günstiger für 
das Verfahren ist als bei den Thieren, abgesehen von den 
Affen. Aber noch einen weiteren Vortheil würde das 
„Binden der Glieder“, wenigstens vom theoretischen Stand¬ 
unkte betrachtet, für die Behandlung der Cholerasymptome 
ieten. Derselbe besteht darin, dass in Folge der Ligatur 
der Extremitäten neben der Stauung ein Oedem der 
weicheren Extremitätenpartien (Haut etc.) herbeigeführt 
wird und so ein ziemlich beträchtliches Flüssigkeitsreservoir 
gefüllt erhalten wird, das zu Zwecken einer Autoinfusion 
für den Moment zur Verfügung steht, wo die Eindickung 
des Blutes beginnt, ein Reservoir, dessen Eröffnung auf der 
einlachen vorsichtigen Lösung der Ligaturen beruht, die 
sich viel einfacher vollziehen lässt als eine subcutane oder 
gar intravenöse Kochsalzinfussion. Würden etwa vor¬ 
genommene Versuche die Brauchbarkeit dieser Methode des 
„Bindens der Glieder“ als therapeutisches Hilf smittel er¬ 
geben, so kommen die etwaigen Nachtheile, wie Druck¬ 
lähmungen etc., die sich ja sicher zeitweilig einstellen 
dürften, bei einer so mörderischen und schwer bekämpf¬ 
baren Krankheit doch weniger in Betracht. Für die Ver¬ 
suche am Menschen würden sich gerade nur solche Epi¬ 
demien eignen, die einen stürmischen Verlauf nehmen und 
bei denen der Arzt den einzelnen Patienten nicht hin¬ 
reichend Zeit widmen kann, um complicirtere Verfahren 
anzuwenden und bei denen selbst jede leichte Erkrankung 
als der Beginn eines schweren Falles gedeutet werden 
kann. —- 


Der Bacillus der Bubonenpest. 

Nach einer vorläufigen Mittheilung von Prof. S. KITASATO 
in Tokio.*) 

. Zu Beginn dieses Jahres erfolgte der Ausbruch * dei* 
Bubonenpest im südlichen China und insbesondere in Danton, 
von welcher Stadt aüs die Rfankheit auch flach Hoügkötig 
eingeschleppt wurdej wo die Seuche vöm Mai bis - zum 
heutigen Tage herrscht. Die japanische Regierung ent¬ 
sendete eine Commission fläch Hofagkoflg zum Studium 
der Best, besonders mit Rücksicht auf die bakteriologischen 
und pathologischen Verhältnisse; das Stüdium der klinischeil 
Erscheinungen und der Pathologie der Krankheit war hiebei 
Sache des Prof. Aoyama, die bakteriologische Unter¬ 
suchung fiel mir zu. Wir verliesseA Japan am 5. Juni 1894 
und langten am 1Ö. Juni in Hongkong afl, WO uns der 
Leiter des dortigen Staats-Krankenhauses, Dr. Lowson, in 
freundlichster Weise bei unserer Arbeit unterstützte. Es 
wurde uns ein geeigneter Raum in einem der Pestspitäler 
(im Kennedy-Hospitale) zur Verfügung gestellt, wo wir am 
14. Juni unsere Untersuchungen aufnahmen. An diesem Tage 
hatten wir Gelegenheit, einer Section einer Pestleiche bei¬ 
zuwohnen, die von Prof. Aoyama vorgenommen wurde. 
Ich fand zahlreiche Bacillen in einem Bubo (es war eine 
geschwollene Inguinaldrüse), im Blute des Herzens, in den 
Lungen, in der Leber und in der Milz. Da aber diese Section 
elf Stunden nach dem Tode vorgenömmen worden war, so 
hegte ich Zweifel in Bezug auf den Werth meines Befundes, 
legte daher eine Cultur an und verimpfte ein kleines Stück 
aus der Milz in eine Maus. Gleichzeitig entnahm ich am 
selben Tage der Fingerspitze eines Pestkranken, der an 
einer schweren Form der Krankheit litt, eine Temperatur 
von 40*5 Grad Celsius, Schwellung der Axillardrüsen etc. 
hatte, unter' den nöthigen Cautelen etwas Blut. 

Unter dem Mikroskope fand ich darin Bacillen mit 


*) Die Aetiologie der iu diesem Jahre in China in so heftiger Weise 
ausgebrochenen pestartigen Seuche hat durch die Bemühungen des bekannten 
Bakteriologen rasch eine Erläuterung erfahren und geben wir im Obigen die 
Mitttheilung K i t a s a t o's über seine bei dieser Epidemie gemachten 
bakteriologischen Beobachtungen an The T.ancet hier wieder. Anna, d. Red. 
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einer Kapsel, deren Enden sich mit Anilinfarben stärker 
färbten als der mittlere Theil und die den Bacillen der 
Hühneroholera (Bacillus cholerae gallinarum) sehr ähnlich 
sahen. Am nächsten Tage zeigten alle Serumoultiiren, die 
im Incubator aus den verschiedenen Körperorganen und 
aus dem Blute der Fingerbeere erzeugt worden waren, ein 
Wachsthum von Mikroorganismen, welche unter dem Mikro¬ 
skope von den im Blute und im Bubo der ersten Section 

g efundenen Bacillen nicht zu unterscheiden waren. Die 
iaoillen unterschieden sich nur dadurch, dass sie etwas 
länger waren und sich leichter in der Mitte färbten als die 
aus dem Blute genommenen. Diese Culturen wurden Mäusen, 
Meerschweinchen, Kaninchen und Tauben subcutan inji- 
cirt. Die Mäuse, die am ersten Tage durch Milzstücke und 
durch Blut aus der Fingerbeere inficirt worden waren, 
gingen schon nach zwei Tagen zu Grunde, und bei ihrer 
Section fand ich ein Oedem in der Umgebung der Impf¬ 
stelle und dieselben Bacillen im Blute, in den inneren 
Organen und in dem ödematösen Theile um die Einstich- 
steile. Alle Thiere, die mit den Culturen geimpft wurden 
(mit Ausnahme der Tauben), starben in Zeiträumen von 
ein bis vier Tagen, je nach der Grösse des Thieres; dabei 
fand sich bei ihrer Section dasselbe Verhalten der Organe 
und derselbe bakteriologische Befund wie der bei den 
Mäusen soeben erwähnte. Ueber die Thierexperimente 
werde ich Übrigens später ausführlich berichten. 

Täglich entnahm ich einer Anzahl von Pestkranken 
Blut und untersuchte dasselbe, und immer fand ich die 
oben beschriebenen Bacillen, mitunter in grosser Menge, 
mitunter so spärlich, dass viele Präparate angefertigt 
werden mussten, um ein günstiges Resultat zu erhalten. Es 
fanden sich dieselben Bacillen in grossen Mengen bei jeder 
Section (deren wir 15 machten) in den Bubonenanschwel¬ 
lungen, in der Milz, in den Lungen, in der Leber und in 
dem . im Herzen vorhandenen Blute, im Gehirne und im 
Darme, kurz in allen inneren Organen ohne Ausnahme, und 
jedes Stückchen von irgend einem solchen Organe ergab 
in der Cultur dieselben Bacillen. 

Verreibt man den Inhalt eines solchen Bubo oder ein 
Stück Milz auf einem Deckglas und untersucht dasselbe 
nach Färbung desselben unter demMikroskop (Zeiss l /.," 
Oelimmersion), so findet man die Bacillen in der Form der 
Reinculturen. Besonders in der Milz liegen die Bacillen in 
Haufen beisammen. Die Bacillen aus den Bubonen und 
aus den inneren Organen färben sich in ihren mittleren 
Partien leichter mit Anilinfarben als an den Enden wie die 
aus dem Blute, aber eine Serumcultur derselben gibt die¬ 
selbe Bacillenform. Wo immer Culturen aus Partikelchen 
von inneren Organen und aus dem Blute der Fingerbeere 
hergestellt werden , erhält man Reinculturen desselben 
Bacillus; es muss demnach ein sehr inniger Zusammenhang 
zwischen den Bacillen und der Krankheit bestehen. Eine 
ausführliche Beschreibung des pathologisch-anatomischen 
Befundes bei den Sectionen wird später von meinem Collegen 
Prof. Avyama gegeben werden; hier mag im Allgemeinen 
hervorgehoben werden, dass die Theile in der Nähe des 
Bubo ödematös waren, eine zwischen Schwarz und Roth 
schwankende Farbe hatten, von einem gelatinösen Exsudate 
erfüllt waren und dass die Milz vergrössert war. Beide 
Phänomene finden sich auch bei den künstlich inficirten 
Thieren, bei denen ja auch die Partien um die Einstich¬ 
stelle herum dieselbe ödematöse Exsudation aufwiesen wie 
beim Menschen. 

Ich möchte jetzt nur ein paar kurze Notizen über den 
Bacillus machen. Die Bacillen, die sich, wie erwähnt, in 
den Bubonen und beinahe, in allen inneren Organen der 
befallenen Opfer finden, sind Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, die sich mit gewöhnlichen Anilinfarben leicht färben 
lassen, wobei die Enden sich dunkler färben als der mittlere 
Theil, besonders bei den Blutpräparaten, die mitunter eine 
deutliche Kapsel zeigen, die aber auch zuweilen undeutlich 
sein kann. Die Bacillen, die in der Milz gefunden werden, 
färben sich am besten mit Methylenblau. Ich kann gegen¬ 
wärtig noch nicht sagen, ob man die Doppelfärbung nach 
der Gram’schen Methode benützen kann oder nicht und 
werde hierüber später berichten. Die Bacillen zeigen nur 


eine sehr geringe Beweglichkeit. Die auf Beef-tea gezüchteten 
Culturen machen das Medium leicht wolkig - trübe. Das 
Wachsthum der Bacillen im Blutserum ist bei normaler 
menschlicher Körpertemperatur (bei circa 34 Grad Celsius) 
am stärksten; unter diesen Bedingungen gedeihen die 
Culturen sehr üppig, sind von feuchtem Aussehen und von 

f elblich-grüner Farbe, sie verflüssigen das Serum nicht. 

.uf Agar-Agar (am besten Glycerin-Agar) wachsen sie auch 
recht gut. Die einzelnen Colonien sind von weisslich-grauer 
Farbe und haben bei reflectirtem Lichte einen bläulichen 
Schimmer; unter dem Mikroskope erscheinen sie feucht in 
runden Flecken mit imebenen Rändern — zuerst sehen sie 
immer aus als ob sie auf Glaswolle gelagert wären, später als 
ob sie dichte, grosse Centren hätten. Macht man ein Deckglas¬ 
präparat von einer Agar-Agareultur und färbt sie, so be¬ 
obachtet man unter dem Mikroskope lange Bacillenfäden, 
die man bei oberflächlicher Betrachtung leicht mit einer 
Coccenkette verwechseln könnte, die man aber doch bei 
genauerer Besichtigung als Bacillenfäden erkennen kann. 
Das Wachsthum auf Agar-Gelatine ist dem auf Agar-Agar 
ähnlich. In einer Stichcultur, die bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur aufbewahrt wird, findet man nach einigen Tagen 
die Bacillen in kleinen punktförmigen Gruppen wie einen 
feinen Staub dem Stiche entsprechend wachsen, aber an 
der Oberfläche wachsen sie nur sehr spärlich. Ob diese 
Bacillen die Gelatine verflüssigen oder nicht, kann ich 
gegenwärtig nicht entscheiden, da die Temperatur in 
Hongkong so hoch ist, dass man gewöhnliche Gelatine 
nicht verwenden kann, und ich werde diese Frage später 
zu beantworten versuchen. Auf Kartoffeln war nach zehn¬ 
tägiger Beobachtung bei einer Temperatur von 28 bis 30 Grad 
Celsius kein Wachsthum zu bemerken, aber bei einer 
Temperatur von 37 Grad Celsius entwickelten sich Colonien 
spärlich nach einigen Tagen, sie waren aber ausgetrocknet 
und von weisslich-grauer Farbe. Wie oben erwähnt, wachsen 
die Bacillen am besten bei einer Temperatur von 36 bis 
38 Grad Celsius; bei welcher niedrigsten Temperatur ein 
Wachsthum der Bacillen noch möglich ist, konnte ich noch 
nicht ermitteln, und ebensowenig konnte ich die Bildung 
von Spo ren beobachten. 

Was die Thierversuche betrifft, so ergab sich, dass 
Mäuse, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen für die 
Infeetion empfänglich sind. Wenn man diese Thiere mit 
Reinculturen oder mit dem Blute eines Pestkranken, in 
welchem Bacillen gefunden wurden, impft, so werden die¬ 
selben je nach der Körpergrösse binnen 1 bis 2 Tagen krank. 
Die Augen beginnen innen zu wässern, sie zeigen eine Ab¬ 
neigung gegen jede Anstrengung, später verweigern sie die 
Nahrungsaufnahme und verstecken sich scheu und ruhig in 
einer Ecke des Käfigs. Die Temperatur steigt dabei auf 
41*5 Grad Celsius, und unter Convulsionen steÄen sie nach 
2 bis 5 Tagen. Ich muss bemerken, dass ich in Hongkong 
nur kleine Meerschweinchen (200 bis 250 Gramm) bekommen 
konnte. Hätte man grössere Thiere för die Versuche zur 
Verfügung gehabt, so wäre es vielleicht möglich gewesen, 
dieselben noch längere Zeit am Leben zu erhalten. Die 
Umgebung der Einstichstelle ist mit einem röthlichen, gela¬ 
tinösen Exsudate infiltrirt, die Milz vergrössert, mitunter 
sind auch die Lymphdrüsen geschwollen, und in allen 
Organen findet man die Bacillen. Die Befunde nach dem 
Tode bei den Thieren sind denen bei Milzbrand und malignem 
Oedem gefundenen sehr ähnlich. Tauben scheinen für den 
Einfluss der Bacillen unempfänglich zu sein. 

Ich machte auch Versuche mit Verfiütterung von Rein¬ 
culturen des Bacillus und von Organstücken oei Mäusen 
und Meerschweinchen. Es ergab sich hiebei als Resultat, 
dass solche Thiere nach einigen Tagen unter denselben Er¬ 
scheinungen zu Grunde gingen wie die, denen Bacillen- 
hältiges Material eingeimpft worden war. In allen Organen 
der so getödteten Thiere konnte ich die Bacillen finden. 
Mit dem Staube der Häuser und Wohnungen, in denen sich 
Pestkranke aufgehalten hatten, machte ich ebenfalls Thier¬ 
versuche. Einige Thiere starben bei diesen letzteren Versuchen 
an Tetanus, und nur in einem Falle ging ein Meerschwein¬ 
chen unter Pestsymptomen zu Grunde, und bei diesem 
Thiere fanden sich dann dieselben Baoillen wie bei den 
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pestkranken Menschen. Diese Versuche mit dem Staube der 
inficirten Häuser werden noch fortgesetzt werden. Viele 
Ratten und Mäuse gehen gegenwärtig in Hongkong spontan 
zu Grunde ; ich habe einige derselben secirt und konnte in 
dem Cadaver einer Maus dieselben Bacillen nachweisen. 

Um die "Widerstandsfähigkeit der Bacillen gegen physi¬ 
kalische und chemische Einflüsse zu prüfen, wurde der In¬ 
halt eines Bubo, in welchem sehr viele Bacillen nachgewiesen 
worden waren, auf einem durch Hitze und Alkohol sterili- 
sirten Deckgläsehen aufgestriohen und einige dieser Deck- 

f läser bei einer Temperatur von 28 bis 30 Grad Celsius in 
er Zimmerlufb trocknen gelassen. Andere derartige Präpa¬ 
rate wurden direct den Sonnenstrahlen ausgesetzt, und da¬ 
von wurden nach entsprechenden Zeiträumen, die von einer 
Stunde bis zu sechs Tagen variirten, einzelne Stücke abge¬ 
löst und in Beef-tea der Brutofentemperatur ausgesetzt. Die 
der Zimmertemperatur durch 1 bis 36 Stunden ausgesetzt 
gewesenen zeigten ein recht gutes Wachsthum, aber die¬ 
jenigen, die mehr als vier Tage der Zimmertemperatur aus¬ 
gesetzt waren, zeigten selbst nach einer Woche keine Spur 
von Wachsthum. Die Präparate, die dem directen Sonnen¬ 
lichte ausgesetzt gewesen waren ,waren alle nach drei bis vier 
Stunden vernichtet. Auch S.erumculturen wurden zu ähn¬ 
lichen Versuchen verwendet, und ergab sich hiebei ein 
gleiches Resultat. 

Beef-tea-Culturen, die durch 30 Minuten in einem 
Wasserbade auf 80 Grad Celsius erhitzt wurden, wurden 
zerstört, und bei einer Temperatur von 100 Grad Celsius 
im Dampfapparate gingen sie in wenigen Minuten zu Grunde. 

Ferner wurden Versuche mit verschiedenen chemischen 
Mitteln gemacht. Zunächst wurde zu 10 Kubikcentimeter 
Beef-tea-Cultur, die durch zwei bis drei Tage im Brutofen 
gestanden hatte und sich gut entwickelte, Carbolsäure im 
Verhältnisse von Vs? 3 A und 1 Percent der ganzen Flüssig¬ 
keitsmenge beigefiigt. Nachdem man gut geschüttelt hatte, 
wurde die Cintur bei gewöhnlicher Zimmertemperatur 
stehen gelassen. Von jeder dieser so präparirten Culturen 
wurden einige Tropfen nach J bis 3 Stunden in sterilisirten 
Beef-tea eingebracht und in den Brutofen gegeben. Die Ergeb¬ 
nisse dieser Versuche waren die folgenden : Die Culturen 
mit Vg- bis VVpercentigem Carboisäurezusatz, die man eine 
Stunde im Zimmer hatte stehen lassen, begannen nach zwei 
Tagen im Brutofen sich zu entwickeln. Aber eine Cultur, 
die 1 Percent Carbolsäure enthielt und die ebenfalls nur 
eine Stunde im Zimmer gestanden, entwickelte sich dann 
im Brutofen nicht einmal nach einer ganzen Woche. Culturen 
die nur V s Percent Carbolsäure enthielten, die aber länger 
als zwei Stunden in Zimmertemperatur gewesen, zeigten 
ebenfalls im Brutofen nach einer Woche kein Wachsthum, 
und ebensowenig kam es bei Culturen, die mehr alt 1 Percent 
Carboisäurezusatz enthielten, überhaupt zu einem weiteren 
Wachsthum. 

Aehnliche Versuche wurden auch mit Aetzkalk gemacht, 
wobei sich Folgendes ergab: Beef-tea-Culturen, die V* Percent 
Aetzkalk enthielten, wuchsen nur spärlich nach zwei Stunden, 
während solche die 1 Percent Aetzkalk enthielten, über¬ 
haupt zu wachsen aufhörten. Auch Culturen, die durch 
mehr als drei Stunden selbst bei einem Gehalt von */* Percent 
Aetzkalk bei Zimmertemperatur gelassen wurden und erst 
dann in den Brutofen kamen, konnten sich nicht weiter 
entwickeln; Versuche mit anderen chemischen Substanzen 
mussten fiir eine spätere Zeit Vorbehalten werden, da die 
Zeit für solche Untersuchungen zu kurz war. 

(Schluss folgt.) 


Neuere Arbeiten über das Trional. 

In seiner jüngst erschienenen Dissertationsarbeit hat sich 
Dr. Otto Bakofen der Mühe unterzogen, die ziemlich umfangreiche 
neuere Literatur über das Trional zu sichten und eine Reihe eigener 
Versuche über die Wirkung dieses Mittels der Publication beigefügt, 
die wir im Nachfolgenden in extenso reproduciren. 

Vor wenigen Jahren wurden von Baum ann und Käst 
einige neue Schlafmittel der Pharmakologie zugeführt, wovon zwei, das 


Sulfonal 

CH 3 SO, C 2 H 5 

ch 3 ^so 2 c 2 h. 

(Diäthylsulfondimethylinethan) 
und das 

Trional 

c * H *>o< BO * c * H ' 

C Hj >l< S 0 2 C,H 5 
(Diäthylsulfonmethyläthylmethan) 

besondere Beachtung verdienen. Beim Sulfonal, das rasch Eingang 
in die Therapie gefunden, stellte sich durch Thierversuche heraus, 
dass nur die in ihm enthaltenen Aethylgruppen die schlaferzeugende 
Wirkung besitzen. Entsprechend dieser Thatsache, fand man denn 
auch vermittelst der Thierversuche, dass Trional, das eine Aethyl- 
gruppe mehr besitzt als Sulfonal, besser wirkte als letzteres. 

Der erste Versuch mit Trional am Menschen wurde im neuen 
allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf gemacht und die Beob¬ 
achtungen und Resultate von Barth und Rumpel veröffentlicht: 

Die Dosirung und Darreichungsweise war wie beim Sulfonal. 
„Die grösste Einzeldose betrug 3’0 Gramm, die grösste Tagesdose 
4*0 h 10 Gramm.“ Trional wurde 72mal bei 40 Kranken verab¬ 
reicht und rief in 64 Fällen Schlaf hefvor. Nebenwirkungen, ausser 
vereinzelten Klagen über Mattigkeit und Schläfrigkeit wurdon von 
ihnen nicht beobachtet. Sie sind ferner der Ansicht, dass eine 
postponirende Wirkung durch entsprechende Wahl der Darreichungs- 
zeit gänzlich zu vermeiden sei. Nur beim Delirium alcoholicum ver- 
sagte ihnen das Mittel. Hier konnten sie weder mit gleichen Dosen 
wie beim Sulfonal den drohenden Anfall coupiren noch den aus- 
gebrochenen abkürzen. Sie kamen schliesslich zu dem Resultat, 
dass: 1. Trional beim Menschen eine ausgesprochene schlaferzeu¬ 
gende Wirkung besitzt; 2. dass zur Erreichung desselben Grades 

- hypnotischer Wirkung so ziemlich dieselbe Dosis wie beim Sulfonal 
nöthig ist, und nicht zwei Drittel der Dosis, wie nach den Thier¬ 
versuchen zu erwarten war; 3. dass aber doch in einzelnen Fällen, 
wo Sulfonal wirkungslos war, Trional volle hypnotische Wirkung 
entfaltete; 4. dass die Indicationen denen des Sulfonals ent¬ 
sprachen; 5. das Trional 17mal besser, 6mal gleich nnd 7mal 
schlechter als Sulfonal wirkte, und 6. dass Nebenwirkungen und 
postponirende Wirkung bei entsprechender Dosis und Darreichung»- 
zeit zu vermeiden seien. 

Aus der Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn berichtet E. Schnitze 
über Versuche mit Trional: Es wurden bei 76 Kranken über 
1000 Gramm in circa 600 Einzelgäben verbraucht. Die Einzeldosen 
schwankten zwischen 1 bis 4*0 Gramm. Auch wurde das Mittel 


verschiedentlich in fracturirten Dosen gegeben, wobei es sich heraus¬ 
stellte, dass eine Darreichung von je 2‘0 Gramm Morgens und 
Abends sich am besten bewährte. Die Darreichung des Pulvers er¬ 
folgte eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen in warmem Wasser 
oder in der Abendsuppe. Die Wirkung des Mittels trat innerhalb 
der ersten Stunde nach der Darreichung ein. Von den 76 Kranken 
litten an Manie 20, an Paralyse 15, an Paranoia 8, an Schwach¬ 
sinn mit Erregung 17, an Melancholie 16. 

1. Bei den Maniakalischen und Paralytikern machte Schnitze 
folgende Beobachtungen: 

In Fällen, wo die Patienten sonst die ganze Nacht wachend 
im Bette zubrachten, dabei aber das Bedürfniss nach Schlaf hatten, 
übte Trional eine sehr günstige Wirkung aus. Bei Kranken da¬ 
gegen, die Nachts umherliefen und scandalirten, hatte eine ein¬ 
malige Abenddosis nur in den leichten Fällen ein günstiges Re¬ 
sultat. Im Uebrigen erzielte er mit einer Darreichung von je zwei 
Gramm Morgens und Abends eine gute Wirkung; die Kranken 
wurden viel ruhiger, ohne dass dabei eine Beeinflussung der 
Krankheit selbst stattgefunden hätte. Ein weniger gutes Resultat 
hatte er, wenn das Mittel bei solchen Kranken 2- oder 3mal 


täglich ä 10 Gramm in Anwendung kam. Bei Kranken, die tags¬ 
über sehr unruhig waren, dagegen in der Nacht schliefen, wurde 
das Mittel mit gutem Erfolg einmal Morgens gegeben. Ein Aus¬ 
bleiben der Wirkung sah or nur in einem Falle von Manie und 
drei Fällen von Paralyse. In einem frischen Falle von periodischer 
Manie erreichte eine 14 Tage lang fortgesetzte Darreichung von 
täglich 2mal 2*0 Gramm eine bedeutende Milderung des Anfalles, 
ohne dass der Anfall abgekürzt wurde. 

2. Von den acht Fällen von Paranoia, wo die Kranken in 
Folge sehr starker Hallucinationen nicht schlafen konnten, sah er 
nur bei einem Kranken ein Ausbleiben der Wirkung, während 
sonst fast durchwegs die Wirkung des Trionals eine gute war. 
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8. In den 17 Fällen von Schwachsinn mit Erregung hatten 
Dosen von 1‘0 Gramm fast immer ein gutes Resultat. 

4. Einen Schlaf von 6 bis 8 Stunden rief ferner Trional 
hervor bei den Melancholisten. Nur bei zwei von den 16 Kranken 
war die Wirkung eine geringe. 

Schliesslich sah auch Schult ze bei vier geistig Gesunden, 
die an nervöser Schlaflosigkeit litten, nach 1*0 Gramm Trional 
eine günstige Wirkung. Mehrfach konnte er auch eine Abnahme 
der Hallucinationen nach dem Trionalgebrauch constatiren. Un¬ 
angenehme oder sch&dliche Nebenwirkungen sah Schnitze nicht. 
Nur in zwei Fällen nach einer abendlichen Dosis von 3*0, resp. 
4*0 Gramm beobachtete er Morgens eine Ataxie der unteren Ex¬ 
tremitäten, die im Laufe des Tages wieder schwand. Schnitze 
erzielte in drei Fällen, in denen das Sulfonal versagte, mit Trional 
eine günstige Wirkung; in zwei Fällen, in denen Sulfonal Kopf¬ 
schmerzen, respective Oedeme der oberen Augenlider hervorgerufen 
hatte, zeigte Trional keine üble Nachwirkung. So kommt denn auch 
Schnitze zu dem Resultat, dass Trional ein vorzügliches Schlaf¬ 
mittel sei, das dem Sulfonal mindestens gleichwertig, ja sogar oft 
vorzuziehen sei. 

M. Horväth machte bei seinen Versuchen im pharma* 
kologischen Institut des Professors A. B ö k a i, Budapest, folgende 
Beobachtungen: 

Er wandte Dosen von 0*5 bis 2 Gramm an. Er gab auf der 
Klinik des Prof. Laufenaueran 27 Kranke, die mit den ver¬ 
schiedensten Psychosen behaftet waren, 70mal Gaben von 1 bis 
2 Gramm Trional. Sein Erfolg war jedoch ungünstig. Er glaubt, 
dass theils der grosse Lärm im Saal, theils auch die zu kleinen 
Dosen die Ursache des Misserfolges seien. Wo aber eine Wirkung 
sich zeigte, trat sie auch immer schon in der ersten Stunde ein. 
Die Wirkung hatte bisweilen nur eine Dauer von ein bis zwei Stunden, 
auf der anderen Seite erstreckte sie sich bisweilen auf mehrere 
Nächte. H o r v ät h fand, das Trional auch bei gesunden Menschen 
Schlaf erzeugt. Er probirte es auch an sich selbst und spürte 
schon nach zehn Minuten starkes Verlangen nach Schlaf mit einem 
eigenthümlichen Gefühl von Niedergeschlagenheit. Sein Gang war 
schwankend, seine Haut entschieden hyperästhetisch. Nur in einem 
einzigen Falle bemerkte er Ohrensausen, Brechreiz und abgeschwächte 
Sehkraft. Ausser der Anwendung des Trionals beim Menschen 
machte H o r v ä t h auch den Versuch mit demselben an Fröschen, 
Kaninchen und Hunden. Er kam dabei zu dem Resultat, dass 
Trional stärker wirkt als Sulfonal. Die Wirkung hatte immer den 
Charakter einer Intoxication. H o r v ä t h konnte dabei constatiren, 
dass das Mittel keinen Einfluss auf die Form der Blutkörperchen 
noch auf das Spectrum des Blutes hat. Nur bisweilen wirkte es 
gefässcontrahirend. Ausserdem konnte er zuerst eine Beschleunigung 
und hernach eine Verlangsamung der Herzaction beobachten, ohne 
dass aber dadurch das Leben gefährdet wurde. Gleichzeitig konnte 
er eine geringe Abnahme des Blutdruckes, ein Sinken der Körper¬ 
temperatur, bisweilen in erheblichem Masse, constatiren. Die Ein¬ 
wirkung auf den Respirationsapparat ist schon stärker. Die anfangs 
erhöhte Respirationsfreqnenz sinkt allmälig bis zum gänzlichen 
Aufhören, so dass schliesslich der Exitus in Folge Respirations* 
lühmung eintritt. Die Reflexe, die auch Anfangs verstärkt waren, 
schwanden allmälig vollständig. Anderweitige Veränderungen konnte 
H o r v ä t h sonst nicht beobachten. 

Aus der psychiatrischen Klinik von Prof. Binswanger 
in Jena berichtet Schäfer über die therapeutische Verwendung 
des Trionals: Im Ganzen wurden 500 Gramm in circa 300 Einzel¬ 
dosen bei 119 Kranken verbraucht. Die Einzeldosen schwankten 
zwischen 0*5 und 4*0 Gramm. Die grösste Tagesdose betrug in 
zwei Fällen 6*0 Gramm, in einem Falle 8*0 Gramm. Meistens wurde 
eine einmalige Dosis von 1*0 bis 2*0 Gramm. Abends gegeben. In 
Zuständen starker Erregung erfolgte die Darreichung von 1*0 bis 
3*0 Gramm in vier- bis achtstündigen Zwischenräumen. Das Mittel 
wurde gewöhnlich in heisser Milch gegeben, auch in angewärmten 
Rothwein. In einigen Fällen von Paranoia mit Vergiftungswahn¬ 
vorstellungen oder wo eine mehr protrahirte Wirkung erzielt werden 
sollte, wurde es auch in gehacktem Fleisch oder auf Butterbrod 
gestreut dargereicht. Einmal wurde es in einem Stärkeklystier mit 
Erfolg beigebracht. Wo eine anderweitige medicamentöse Behandlung 
schon im Gange war, z. B. mit Opium oder Hyoscin, wurde damit 
während des Trionaiverbrauches fortgefahren. Für die weitaus 
grössere Zahl der Verabreichungen galt als Hauptindication Schlaf 
zu erzeugen, wobei die Schlaflosigkeit durch die verschiedensten 


Krankheitsformen und durch mannigfache Ursachen hervorgerufen 
wurde. 

Für die Wirkung des Trionals in diesem Sinne stellt Schäfer 
folgende Tabelle auf: 


Zahl der Ein- 
zelverabreich- 


30 

90*9 

6 

0 

50 

90*0 

13 

92*4 

28 

68*4 

39 

90*0 

66 

86-6 


Percentzahl der 
wirksamen 
Dosen 


1. Primäre Schlaflosigkeit. 

2. Schlaflosigkeit bei körperlichen Schmerzen . . . 

3. Schlaflosigkeit hei primären Affectsstörungen: 

o) Depression und Angst mittleren Grades . . 
b) Heitere Verstimmung, Denkbeschleunigung 
mittleren Grades.. 

4. Schlaflosigkeit bei secundären Affectsstörungen, 

bedingt durch Hallucinationen und Wahnvor¬ 
stellungen . 

5. Schlaflosigkeit in Folge von Hallucinationen und 

primärer wahnhafter Erregung ohne Affects¬ 
störungen . 

8. Schlaflosigkeit bei mässiger motorischer Unruhe 
der Neurastheniker, Paralytiker und Schwach¬ 
sinnigen . 

Neben der hypnotischen Wirkung sollte auch in Zuständen 
mit motorischer Agitation höheren Grades eine beruhigende Wirkung 
herbeigeführt werden. Die Verabreichung der Dosis geschah hiebei 
zu jeder Tageszeit. Es ergab sich: 

Zahl der Pe "«“V a ^ 1 n der 
Einzeldosen Dosen 

1. Heftige Angst und Depression.. 11 85*0 Percent 

2. Heitere Verstimmung (Reizbarkeit, Zorn und Be¬ 

schleunigung der Ideenassociation, Ideenflucht — 

Incohaerenz). 27 24*3 „ 

3. Hallucinationen und durch sie bedingte Incohaerenz 

und Beschleunigung des Gedankenablaufes .... 22 36 4 „ 


Demnach hat Trional eine entschieden intensive hypnotische, 
sowie beruhigende Wirkung. Schlaf stellte sich schon nach 15 bis 
20 Minuten ein, es war ein fester, traumloser, dauerte in der 
Regel 6 bis 10 Stunden ununterbrochen. Die meisten Kranken er¬ 
wachten am Morgen frisch und erquickt. In 6 Porcent der Fälle 
wurde eine Nachwirkung gesehen, die sich in Müdigkeit, Abge- 
schlagenheit, Schläfrigkeit kundgab. In 9 Fällen nach 14 Einzel¬ 
dosen überdauerte die lähmende Wirkung die hypnotische. Die 
betreffenden Klagen bestanden in Schwindel, Benommenheit, Un¬ 
sicherheit auf den Beinen, Schwanken beim Gehen. Ausserdem 
konnten in einigen Fällen Uebelkeit, Erbrechen, Aufstossen, auch 
Durchfall und Ohrensausen beobachtet werden. Wirkungen schäd¬ 
licher Art auf Herz, Lungen und Nieren konnte er nicht con¬ 
statiren. 

Schäfer fand auch, dass einige an Kaninchen angestellte 
Versuche directer Einwirkung auf die Grosshirnrinde nichts Be¬ 
sonderes ergaben. Der elektrische Reizungszustand blieb vor und 
nach der Application des Mittels der gleiche. Ferner fand er, dass 
die Wirkung des Trionals eine entschieden intensivere und früher 
eintretende ist als die des Sulfonals. In Zuständen leichter moto¬ 
rischer Unruhe, wo Sulfonal versagte, wirkte Trional prompt. 

Schäfer kommt zu folgendem Ergebniss seiner angestellten 
Versuche; 

1. Trional besitzt eine ausgesprochene hypn otische und 
zugleich beruhigende Wirkung. Dieselbe erfolgt schon nach 10 bis 
20 Minuten. 

2. Trional ist als sicheres und prompt wirkendes Hypnoticum 
bei Schlaflosigkeit in den verschiedenen Formen der Neurasthenie, 
der functioneilen Psychosen und organischen Hinleiden indicirt. 
Hänzlich versagt hat es nur in Fällen, wo Morfio-Cocain-Abusus 
stattgehabt hatte und wo körperliche Schmerzen in den Vorder¬ 
grund traten. 

3. Nicht empfehlen8werth ist es als Beruhigungsmittel bei 
den höheren Graden psychischer Erregung mit heftigem Be¬ 
wegungsdrang. 

4. Die wirksame Dosis liegt bei 1*0 bis 2*0 Gramm. Ein¬ 
malige Dosen von 3*0 bis 4*0 Gramm, Tagesdosen von 6*0 bis 
8 0 Gramm können ohne Bedenken gegeben werden. 

5. Die Darreichung erfolgt am besten direct vor dem Schlafen¬ 
gehen. 

6. Schädliche Einwirkungen auf Körperorgane, auf den Magen- 
und ^ Darmcanal in geringer Intensität wurden nicht con- 
statirt. Auch sonstige geringfügige Nebenerscheinungen kamen 
nur wenig vor. 

7. Auch nach längerer Darreichung traten beim Weglassen 
des Mittels keine auffälligen Symptome hervor; ebenso scheint eine 
Gewöhnung an dasselbe ausgeschlossen zu sein. 
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In der Sitzung der römischen Akademie der Medizin am 
26. Juni 1892 sprach A. R a m o n i über seine Versuche mit 
Trionals. 

Er hat das Mittel bei 51 Geisteskranken angewandt und kam 
dabei zn folgendem Resultats: 

1. Die Wirkung des Trionals ist starker als die des Sulfonal, 
Tetronal und Chloralhydrat. 

2. Die Wirkung tritt schon nach 20 bis 30 Minuten ein. 

3. Der Schlaf, der ruhig, traumlos und ununterbrochen ist, 
dauert sechs bis acht Stunden. 

4. Das Erwachen erfolgt ohne jede Störung. 

5. Widrige oder schädliche Nebenerscheinungen konnte er 
nicht constatiren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Lehrbuoh der orthopädischen Chirurgie. 

Bearbeitet von Dr. Albert Hoffa, Privatdocenten der Chirurgie an der 
Universität Würzburg. 

Zweite Auflage. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 

Wenn ein so specialistisches Werk, wie die orthopädische 
Chirurgie Hoffa’s, inneihalb von drei Jahren in zweiter Auflage 
erscheint, so beweist dies ebenso die Trefflichkeit des Buches wie 
das allgemeine Bedürfnis nach demselben. 

Dem praktischen Arzte vor Allem fallt es zu, den Deformitäten 
des Knochensystems eine grosse Aufmerksamkeit zu schenken, und 
wenn er sich dessen bewusst wird, wie viel sich gerade auf diesem 
Gebiete durch frühzeitiges Eingreifen leisten lasst, so würde die 
orthopädische Chirurgie, als die Lehre von der Behandlung der 
vernachlässigten Körperverkrümmungen, auf einen engen Bezirk 
begrenzt werden. 

Unterdessen aber hat der Chirurg als Orthopäde einen grossen 
Wirkungskreis, und H o f f a’s Buch gibt ein übersichtliches Bild 
der gesammten Orthopädie in ätiologischer, symptomatischer und 
therapeutischer Beziehung. Der Verfasser ist ein Anhänger der 
Wolffschen Lehre, nach wolcher die Knochen ebenso wie unter 
normalen auch unter pathologischen Verhältnissen in ihrer Archi- 
tektur mit mathematischer Genauigkeit den Gesetzen der Statik 
entsprechen. Durch diesen Standpunkt gewinnt ausser der theore¬ 
tischen Erklärung der einzelnen Deformitäten auch jeder praktische 
Eingriff seine Begründung, und das ganze Gebiet der Orthopädie 
erscheint dadurch auf eine höhere Stufe gehoben. 

In der neuen Auflage des Buches ist nun das Capitel der 
Skoliose, des Plattfusses und vor Allem der angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkungen, deren chirurgische Behandlung durch den Ver¬ 
fasser zuerst angegeben und geübt wurde, eingehend umgearbeitet. 

Zum Schlüsse können wir es nicht unterlassen, den ausser¬ 
ordentlich klaren und angenehmen Styl des Verfassers und die 
Trefflichkeit der Illustrationen hervorzuheben. F—s. 


Revue. 

Ünßtillbares Erbrechen bei einem Kinde von neun 
Monaten naoh Verschlucken eines Pfennigs. 

Es kommt sehr oft vor, dass Kinder grössere oder kleinere 
Sachen verschlucken, besonders während der Dentition, wo sie Alles, 
was sie in die Hände bekommen, in den Mund stecken, die sich 
aber meistens nach einigen Tagen im Stuhl wiederfinden. Der 
Magen ist meistens sehr tolerant gegen Fremdkörper. So berichtete 
Eve-London vor einiger Zeit über die Section eines Mannes, der 
sich als Straussmensch producirt hatte und ein Opfer seines Be¬ 
rufes wurde. In seinen Magen und Darm fanden sich 40 Korke, 
30 Stück zusammengefaltetes Weissblech, 9 Zweisousstücke, ein 
eiserner Ring, 12 Stücke von Thonpfeifen, eine Bleikugel, ein 
Kautschukring, 3 Stücke Leder, mehrere Stücke Bindfaden und 
Zeitungspapier, ein 20 Centimeter langer Lederriemen, an dessen 
Ende eine Schnalle war, deren einer Haken den Darm durchbohrt 
und eine Peritonitis verursacht hatte. Ein Bindfaden von ein Fuss 
Länge war mit mehreren Korkstücken verknüpft. In dem ameri¬ 


kanischen Archiv für Pädiatrie war im Februar d. J. von Plaut- 
New-York ein Beispiel von der Toleranz des Magens beschrieben 
bei einem 15jährigen Knaben, der einen 15 Centimeter langen 
Federhalter mit Stahlfeder verschluckt hatte, welcher nach zehn 
Tagen durch Laparotomie herausgenommen werden musste. Im 
Gegensatz dazu traten in einem jüngst von Dr. Variot (Journ. 
de clin. et de thörap. inf. — D. M. Z. Nr. 67) publicirten Falle bei 
einem Kinde von neun Monaten nach Verschlucken eines Pfennigs 
heftige Reactionen von Seiten des Magens ein. Das Kind, welches 
noch an der Brust war, erbrach Alles, was es bekam, war sehr 
unruhig und schrie heftig. Als nach zwei Tagen das Geldstück 
noch nicht im Stuhl erschien, gab Variot 0025 Calomel, worauf 
die Stühle häufig, doch hart waren, und es bestand kein Zeichen 
von Darm Verschluss. Das Erbrechen dauerte 19 Tage und trat nach 
jeder Mahlzeit ein, so dass das Kind sehr herunterkam. Variot 
gab noch einmal dieselbe Dosis Calomel und verordnete Natrium 
bicarbon. 8*0: 250*0 Aqu. nach jeder Mahlzeit einen Kinderlöffel, 
worauf das Erbrechen sofort aufhörte und vier Tage später der 
Pfennig sich im Stuhl fand. Derselbe war also drei Wochen im 
Magen gewesen. Variot ist der Ansicht, dass er so lange im 
Magen war, wie das Erbrechen dauerte und die Schleimhaut reizte. 
Welche Wirkung das Natr. bicarb. ausübte, vermag Variot nicht 
zu entscheiden. Wenn das Erbrechen nicht aofgohötrl; hätte, wäre 
auch bei diesem Falle Laparotomie nothwendig gewesen. 

lieber den Einfluss von Bakterien auf die Thermo- 
genese. 

D’Arsonval und Charrin haben, wie sie in einen 
in der Pariser biologischen Gesellschaft gemachten Mitteilung 
angaben, gezeigt, dass nach Injection des Bacillus pyocya-, 
neos die Temperatur steigt, während die Wärmestrahlung herunter¬ 
geht. Dasselbo geschieht, wenn ihre Stoffwechselproducte oder auch 
das Tuberculin injicirt werden. Wird die zu injicirende Flüssigkeit 
filtrirt, so wirkt das Filtrat weniger energisch und verhält sich in 
dieser Eigenschaft zur unfiltrirten Substanz wie 1:4. Die durch 
Alcohol gefällten Stoffe beeinflussen die Strahlungswärme viel mehr 
als die löslichen. In diesen verschiedenen Fällen, ausgenommen 
wenn man zu starke Dosen nimmt, die die Hyperthermie verhindern, 
bemerkt man zugleich ein Sinken der erzeugten Wärme und eine 
Zunahme der peripherischen Temperatur. Entfärbt man die Cultur 
des Bacillus pyocyaneus, so steigt dennoch das Thermometer, wobei 
die Strahlungswärme zunimmt. Diese Versuche beweisen, dass in 
der complexen Gruppe der Toxine verschiedene Stoffe existiren. 
Dasselbe Verhältniss findet statt bei unseren Secreten, wie beim 
Urin und der Galle. Unterbindet man unter allen Cautelen den 
Ductus choledochus oder die Ureteren, so sieht man, wenn man 
die Thiere in den Calorimeter bringt, dass die peripherische Tem¬ 
peratur und die Strahlungswärme sinken. Das Thermometer ist un¬ 
geeignet, um die Frage des Wärmehaushaltes unseres Körpers zu 
entscheiden. 

Waohsortigre Degeneration des Mnsculns reotus. 

Einen Fall von hochgradiger wachsartiger Degeneration des 
Musculus rectus demonstrirte Dr. Simmonds (D. Med. W. 18) 
im Verein der Aerzte zu Hamburg. Der betreffende Kranke war 
nach 14tägiger Krankheitsdauer an Influenza und Pneumonie ver¬ 
storben. Nach Simmonds kommt die wächserne Degeneration 
gar nicht so selten, ausser beim Typhus auch noch bei anderen 
Infectionskrankheiten, zur Beobachtung. Er hat in den letzten 
Monaten zweimal dieselbe Veränderung bei Erysipel, einmal bei Pneu¬ 
monie gesehen; diese drei Fälle betrafen hochgradige Alkoholisten, 
während bei dem demonstirten Fall diese Complication nicht be¬ 
stand. Wenn auch kein ursächlicher Zusammenhang zwischen Alko¬ 
holismus und wachsartiger Degeneration anzunehmen sei, so sei 
es doch möglich, dass der Alkoholismus bei Infectionskrankheiten 
das Auftreten der Degeneration begünstige. Klinisch verdiene die 
wachsartige Degeneration der Muskeln Beachtung, da sie bisweilen 
zu Rupturen und zur Bildung von Hämatomen Veranlassung gebe, 
und es sei daher wichtig zu wissen, dass Derartiges auch bei 
anderen Infectionskrankheiten als beim Typhus sich ereignen könne 
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Therapeutica. 


Die Behandlung: des Lupus mittelst Paraehlorphenol. 

Ende Juli 1893 wurde Dr. Elsenberg in Warschau (Arch. 
f. Dermat, 28./1.) von Prof. M. Nencki durch Vermittlung seines 
Bruders Dr. Leon Nencki das Parachlorphenol für die Be¬ 
handlung des Lupus empfohlen. Dieses Mittel hat eine viel grössere 
Desinfectionskraft als Phenol und besitzt ausserdem den Vortheil, 
dass es einmal die Eiweisskörper nicht vollständig zur Gerinnung 
bringt und zweitens keine allgemeinen Erscheinungen auch bei aus¬ 
gedehnter und reichlicher äusserer Anwendung hervorruft. 

Er hat alsbald Versuche mit diesem Mittel begonnen. 

Von dem Standpunkte ausgehend, dass es kein organisches 
Mittel gebe, welches in Bezug auf antiseptische Kraft den orga¬ 
nischen Mitteln gleicht, nahmKarpow auf Anregung von Professor 
Nencki Versuche mit Chlorphenolen vor, von welchen schon Ce ch 
behauptete, dass sie dem Phenol überlegen sind. 

Von den drei isomeren Chlorphenolen (Ortho-para- und Meta- 
Chlorphenol. C ( . H 4 CI [0 H]) besitzt das Parachlorphenol die 
grösste antiseptische Kraft und die stärksten desinficirenden Eigen¬ 
schaften. Die zweipercentige Lösung von Parachlorphenol wirkt 
mächtiger als funfpercentiges Phenol und überhaupt stärker als 
alle bis jetzt bekannten Mittel der aromatischen Reihe. 

Diese Verbindungen Kaninchen subcutan (0*8 pro Kilogramm 
Körpergewicht) eingespritzt, wirken nicht giftig; erst bei Ein¬ 
spritzung von 0 96 Parachlorphenol pro ein Kilogramm Körper¬ 
gewicht traten bei den Thieren nach Verlauf vön 15 Minuten 
klonische Zuckungen ein, denen anderthalb Stunden später der Tod 
folgte. Das Parachlorphenol bildet bei Zimmertemperatur Krystallo, 
welche bei 38 Grad schmelzen ; es löst sich im Alkohol und Aether 
leicht, im Wasser wenig auf. Es hat einen durchdringenden phenol¬ 
artigen Geruch. Analog dem Phenol bringen die Chlorphenole das 
Eiweiss zur Coagulation, jedoch nur unvollständig. Blutserum, 
Milch, Hühnereiweiss werden durch Zusatz von Chlorphenolen bei 
Gegenwart von Alkalien nur getrübt, indem sich ein geringer 
flockiger Niederschlag bildet; erst bei spurweisem Zusatz von 
Essigsäure gerinnt das Eiweiss vollständig. 

Elsenberg hat von dem Parachlorphenol von Professor 
M. Nen cki zwei Präparate erhalten: 1. in Krystallen und 2. flüssig 
mit Beimischung von Orthochlorphenol. Beide scheiden gewisse 
Mengen von Chlor aus und haben einen durchdringenden Cblor- 
geruch. Die Krystalle hat er stets vor Anwendung durch Erwärmen 
im Wasserbade bis auf 40 Grad verflüssigt. 

Zum ersten Male hat Elsenberg Parachlorphenol am 25. Juli 
1893 in Gegenwart von Dr. Leon Ne nc ki in Anwendung gezogen: 

Anfangs liess er kleine Tropfen des Parachlorphenols auf die 
von Lupus infiltrirte Haut an einer oder mehreren Stellen fallen. 
Bei dieser Art der Anwendung schien ihm die Wirksamkeit des 
Mittels viel zu schwach und oberflächlich zu sein. (Jm die Wirkung 
desselben zu erhöhen, drang er daher später mit einer dünnen 
Sonde, die an ihrem Ende mit in Parachlorphenol getauchter Watte 
umwickelt war, in das weiche Lupusgewebe ein. Die Watte liess er 
absichtlich in der Wunde zurück. Aber auch diese Art der Be¬ 
handlung zeigte einen geringen, erst nach längerer Zeit wahr¬ 
nehmbaren Erfolg. Alsdann pinselte er mit einem Watteträger 
reichlich und mehrmals grössere Hautdistricte ein, wobei er immer 
energischer eingriff. Nebenbei sei bemerkt, dass bei solchen Be- 
pinselungen niemals allgemeine (toxische) Erscheinungen Vorkommen 
und dass das Parachlorphenol auch bei subcutanen Injectionen, 
bei Menschen analog den Thierversuchen in der erwähnten Dosis, 
keine allgemeinon Erscheinungen hervorruft und den Gesundheits¬ 
zustand keineswegs gefährdet. Die darauf eintretende Reaction und 
: der Heileffect waren jedoch nicht befriedigend genug, um zur 
weiteren Anwendung des Mittels ermuthigen zu können. Schliesslich 
habe er die Art der Anwendung des Mittels in folgender Weise 
modificirt; er rieb zunächst Parachlorphenol mittelst eines Watte¬ 
pinsels stark und mehrmals in das nichtexulcerirte Lupusgewebe 
ein und liess dann auf dieselben Stellen einen Tropfen der Flüssig¬ 
keit fallen; die Geschwürflächen bedeckte er dagegen einfach mit 
einem mit Chlorphenol durchtränkten Wattetampon, auf den ein 
Stück Wachs oder Guttaperchapapier kam. Diese letzte Manipulation 
verursachte stets heftige Schmerzen und Schwellung der gereizten 
Partien, dagegen aber wurde das pathologische Gewebe rasch 
zerstört. 


Elsenberg Wendet gegenwärtig das Paraehlorphenol vor¬ 
wiegend in der beschriebenen Weise an, mit dem geringen Unter¬ 
schied, dass er die Oberfläche der lupösen Herde zunächst mit 
Alkohol und darauf mit Aether abwäscht, wodurch das wirksame 
Mittel sich leichter ausbreitet und fester dem erkrankten Gewebe 
anliegt; anstatt Alkohol und Aether benützt er zu demselben Zweck 
concentrirte wässerige Lösung von kohlensaurem Kalium oder 
Natrium. Theoretisch scheint diese letzte Abwaschung die zweck- 
massigste zu sein; man könnte doch annehmen, dass das gebildete 
Parachlorphenolalbuminat sich thoilweise in dem Ueberschusse 
der Alkalisalze löse, und dadurch bestehe kein Hinderniss für das 
Eindringen des Mittels auch in dio tieferen Schichten des Lupus- 
gewebes. Bei Vergleich dieser beiden Modi hat er einen Unterschied 
doch nicht nachweisen können. Es hat nur der zweite Modus vor 
dem ersten den Vortheil, dass das Parachlorphenol sich viel exacter 
auf der Hautoberfläche ausbreitet und daher gleichmässiger wirkt. 
In der letzten Zeit wandte er zum Zwecke einer längeren Ein¬ 
wirkung das Mittel in Salbenform an. Die Salbe bestand aus 
gleichen Theilen von Lanolin, Vaselin, Stärke und Parachlorphenol; 
manchmal setzte er noch eine geringe Menge von kohlensaurem 
Kali hinzu. 

E ; ner Erwähnung bedarf noch die Frage über Häufigkeit der 
Anwendung des Parachlorphenols. Anfangs hat er fünf bis 
zehn Tage gewartet, bis die Reaction vollständig abgelaufen oder 
der Schorf abgefallen ist, worauf er erst von Neuem die Ein- 
pinsetung vornahm. Heutzutage jedoch wartet er nicht mehr so 
lange, um die Bepinselung wieder vorzunehmen. Im Allgemeinen 
ist sein Vorgehen ein solches: Um die Reaction zu erhöhen, zu 
verlängern und sie öfters bewirken zu können, bedeckt er jetzt 
die lupösen Hautpartien unmittelbar nach der Einpinselung mit 
Parachlorphenolsalbe und lässt dieselbe zehn bis zwölf Stunden 
liegen. Darauf nach Abwischen der Salbe mittelst trockener Watte 
bestreicht er die erkrankten Theile mit Salicyl- oder Jodoformsalbe. 
Zwei Tage später lässt sich das Parachlorphenol schon wieder an¬ 
wenden. Nach einigen auf diese Weise ablaufenden Reactions- 
perioden verwendet er in der Regel Salicylseifenpflaster oder irgend 
eine indifferente Salbe während einer bis anderthalb Wochen, bis 
sich die Reaction spurlos verloren hat und der erlangte Effect deutlich 
zu Tago tritt. 

Richten wir nun unsere Aufmerksamkeit auf die localen, von 
Parachlorphenol hervorgerufenen Veränderungen. Nach Verlauf von 
einigen Secunden wird die lupös degenerirte Haut, insofern sie 
direct mit dem Mittel in Berührung gekommen ist, weiss, milch¬ 
farbig, leicht erhoben; die weisse Farbe ist jedoch nicht diffus, indem 
man hie und da inmitten des weissen Schorfes noch rothe Haut¬ 
streifen verlaufen sieht; erst nach mehrmaliger Einreibung des 
Parachlorphenols bekommt man eine diffuse weisse Farbe. Die be¬ 
nachbarten gesunden Hautpartien werden ebenfalls vom Mittel 
weiss tingirt; sie werden meistentheils von dem Mittel unwill¬ 
kürlich getroffen. In der Peripherie dieses weissen Schorfes bildet 
sich in der gesunden Haut ein breiter rother Saum, der bedeutend 
anschwillt. Nach wenigen Stunden verschwindet die milchweisse Farbe 
vollständig; sie macht einer starken Röthung und Schwellung 
Platz, welche an den lupösen Partien viel deutlicher als an der 
benachbarten gesunden Haut hervortreten. Je ausgiebiger die Haut 
von den Lupusknötchen besetzt und inflltrirt, je weicher das Lupus¬ 
gewebe ist, je mehr sich die erkrankten Partien dem Bilde des 
Lupus tumidus nähern, desto ausgesprochener erscheinen jene Ver¬ 
änderungen. Gleichzeitig mit dem Auftreten der Schwellung be- 
ginnt das Aussiokern einer mehr oder weniger grösseren Menge 
röthlichen Blutserums, was von der grösseren oder kleinern An¬ 
zahl der ulcerirten oder des Epithels beraubten Lupusknötchen 
abhängt; nach 1 bis 2 Stunden erscheint nur eine hellgelbe seröse 
Flüssigkeit und ist die Menge und Grösse der Tropfen bedeutend 
kleiner. Nach weiteren 12 bis 24 Stunden hört das Aussickern des 
Serums vollständig auf, und es bildet sich ein dicker, fest an¬ 
haftender, gelbrother Schorf, der bald eine rothe oder braunrothe 
Farbe annimmt; nach Verlauf von 4 bis 5 Tagen, nachdem die 
Schwellung abgenommen hat, lockert sich derselbe in der Mitte, 
seltener an der Peripherie auf, und am 8. bis 10. Tage lässt er sich 
in Form einer Kruste leicht ablösen. Hat man das Parachlor¬ 
phenol sehr energisch eingerieben, was schon aus der stark weissen 
Farbe zu ersehen ist, so kann das Aussickern des Serum fehlen; 
in diesem Falle schwellen die geätzten Theile sehr heftig an, der 
Schorf erscheint am folgenden Tage wie abgehoben, haftet 
der Unterlage nur an der Peripherie stärker an, und beim Palpiren 
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fühlt man jetzt eine Flnctuation, die am 3. bis 4. Tage unter gleich¬ 
zeitigem Anschwellen des Gewebes abnimmt; nur im Centrum nnter 
dem Schorf ist eine trübe, etwas eiterige Flüssigkeit vorhanden, 
welche nach 8 bis 12 Tagen vollständig resorbirt wird, der Schorf 
fällt ab, und tritt eine mehr oder weniger glatte, mit Epithel be¬ 
deckte Oberfläche zum Vorschein. 

Die gesunde Haut, die ebenfalls von Chlorphenol gelitten hat, 
röthet sich nach einigen Stunden, schwillt an; aber schon am 
2. bis 3. Tage lassen die entzündlichen Erscheinungen nach, während 
die Epidermis eine schwarze Farbe annimmt. Nach einigen Tagen 
wird dasselbe in Gestalt einer dünnen Kruste abgestossen, wobei 
eine dünne, noch etwas geröthete Haut zu Tage tritt. Die Röthung 
verliert sich allmälig, unter Umständen erst nach einigen Wochen, 
wenn das Mittel stark eingerieben wurde. 

Elsenberg pinselte mit Parachlorphenol auch die Ulcera- 
tionen des lupösen Gewebes ein, und zwar sowohl auf der Haut 
wie auch auf der Schleimhaut der Nase und des harten Gaumens. 
Auch in diesen Fällen nahmen die oberflächlichen Schichten eine 
weisse Farbe an, die alsbald verschwand; es sickerte auch durch 
längere Zeit eine röthliche, seröse Flüssigkeit in reichlicher Menge; 
die Schwellung der Ränder und des Nachbargewebes ging gleich¬ 
zeitig mit dem Aussickern zurück und, alsdann bildete sich ein immer 
dicker werdender, fester, braunrother Schorf, unter welchem sich 
ein wenig Eiter ansammelte. 4 bis 5 Tage später, nachdem der 
Schorf entfernt wurde, zeigte sich eine gereinigte, gut, vielleicht 
etwas zu reichlich granulirende Oberfläche, wobei das Geschwür 
viel platter, die Ränder weniger erhoben erschienen. Auf der Schleim¬ 
haut des Gaumens fiel der weisse, weiche Schorf nach 1 bis 2 
Tagen ab, gleichzeitig nahm auch die Reaction des benachbarten 
gesunden Gewebes ab. Die Ulcerationen reinigten sich, wurden 
weniger umfangreich und zeigten eine Tendenz zur Vernarbung. 

Am schlechtesten reagirten dem Parachlorphenol gegenüber 
kleine, zerstreute oder w grössere, in den tiefen Hautschichten ge¬ 
legene Knötchen. Die Reaction glich im Allgemeinen der oben be¬ 
schriebenen, sie war jedoch viel schwächer, indem die Knötchen 
nur wenig beeinflusst wurden. 

Die bei Anwendung des Parachlorphenols auffcretenden sub* 
jectiven Erscheinungen waren stets ziemlich dieselben: mehr oder 
weniger starkes Gefühl von Brennen und Schmerz. Nach leichter 
Berührung der gesunden Fingerhaut mit diesem Mittel bekommt 
man unter Weisswerden der Hautfarbe ein unangenehmes vorüber¬ 
gehendes Gefühl von Brennen (wie nach Verbrennung); nach 
einiger Zeit treten kurz dauernde Schmerzen ein, die den Eindruck 
von Stechen mittelst glühender Stecknadeln machen. Nach energischer 
Einreibung des Parachlorphenols sind die Schmerzen und das 
Brenngefühl sehr heftig, vergehen sobald nicht, sondern dauern 
noch einige Stunden nach der Bildung des weissen Schorfes, aller¬ 
dings stets an Stärke abnehmend. * 

Jedenfalls sind die Schmerzen geringer und dauern kürzere 
Zeit als nach Hydronaphtochinon, Pyrogallussäuro u. dgl. Es ist 
noch ein unangenehmes Syptoin, namentlich bei Anwendung des 
Mittels auf der Gesichtshaut, zu constatiren, nämlich eine Reizung 
der Conjunctivalschleimhaut und sehr lästiges Thränenträufeln, 
welches erst nach Verlauf von ein bis drei Stunden nachlässt. Es 
hängt diese Erscheinung wahrscheinlich von der Verflüchtigung des 
Chlors ab. 

Der günstige Einfluss von Parachlorphenol ist im Allgemeinen 
sehr langsam, er tritt jedoch nach einer gewissen Zeit sehr deutlich 
/.um Vorschein. 

Zum besseren Verständniss der von Parachlorphenol ver¬ 
ursachten Veränderungen gibt Elsenberg in Folgendem eine 
Beschreibung der drei charakteristischen, im Verlauf der Behand¬ 
lung unterscheidbaren Phasen: 

I. Die Oberfläche der lupös infiltrirten Haut ist in der Regel 
uneben, knötchenförmig, grob granulirt, nicht selten himbeerartig, 
sie ist häufig mit gelbbraunen oder rothen Krusten, unter denen 
sich etwas Eiter befindet, bedeckt, seltener des Epithels beraubt 
und secernirt eine trübe seröse Flüssigkeit. Nach mehrmaliger 
Einreibung des Parachlorphenols treten schon sichtbare Verände¬ 
rungen ein. Die Oberfläche der lupösen Gebilde wird eben, glatt, 
mit Epithel überall bedeckt und zeigt einen starken Glanz. 

II. Das lupöse Infiltrat der Haut nimmt bedeutend an Um¬ 
fang ab, die Haut erscheint weniger dick als vor Beginn der Be¬ 
handlung. Am deutlichsten lässt sich dies an den Nasenflügeln, 
Lippen u. s. w. constatiren, indem die Configuration der betreffenden 
Organth<*ile zur Norm zurüekkfhrt, wenn auch dieselben noch au 


Umfang die gesunden Theile übertreffen. Ein solcher Zastand tritt 
manchmal schon nach 10 bis 45 Einpinselungen ein. 

III. Die Infiltration wird.immer geringer, die Haut erscheint 
schon recht dünn; am auffallendsten sind in dieser Phase kleine 
weissröthliche Stellen normaler Haut oder Narben inmitten des stark 
gerötheten Feldes, welches jedoch viel weniger umfangreich wird. 
Die kranke Haut kehrt in der Peripherie des Herdes, wo die Ver¬ 
änderungen geringer und oberflächlicher waren, zu ihren normalen 
Verhältnissen zurück ; dagegen an den stärker getroffenen Stellen 
übernimmt sie die Eigenschaften des Narbengewebes, welches von 
der Peripherie in Form von weissen Streifen iü die veränderte Haut 
eindringt. 

Bei Lupus exulcerans stehen die Verhältnisse etwas anders. 
Das Parachlorphenol zerstört die mit Knötchen besetzten Ränder 
der Geschwüre und den infiltrirten Boden derselben theils direct, 
theils auf dem Wege der Eiterung; nach Abfall des ersten Schorfes 
wiederholt sich der Process in derselben Weise, wobei die Eiterung 
stets geringer wird. 

Die daraus resultirende Narbe ist mehr oder weniger umfang¬ 
reich, in der Mitte collabirt, blauroth; sieht man noch in der 
Peripherie oder gar in der Mitte Lupusknötchen, so setzt man 
die Behandlung fort, bis die letzten Spuren der Infiltration ver¬ 
schwinden. 

Wie wirkt nun dieses Mittel? Schon a priori könnte man 
sagen, dass dasselbe die oberflächlichen Theile des Lupusgewebes 
zerstöre, in den tieferen eine ziemlich heftige Entzündung hervor- 
rufe, nach deren Ablauf sowohl die non entstandenen Entzündungs- 
producte wie auch zerfallene und degenorirte Lupustheile resorbirt 
werden. Diese Voraussetzung findet in der That eine Bestätigung 
in der Untersuchung der Lupusknötchen, gleichviel ob. dieselbe in 
der Reactionspcriode oder längere Zeit nach Ablanf der letzteren 
vorgenommen wird. 

Die günstigen Veränderungen sind sehr bedeutend, die Besse¬ 
rung nimmt mit jeder Woche, wenn auch nur allmälig, zu und 
schreitet weiter fort. Die entzündlichen Beactionen treten noch 
hie und da ein, sind jedoch viel schwächer als anfangs. Diese 
Abschwächung erklärt sich durch die Abnahme des krankhaften 
Gewebes; es ist demnächst zum Hervorrufen einer Reaction, wie 
sie am Anfang zu constatiren war, eine viel grössere Menge des 
Parachlorphenols und eine stärkere Einreibung desselben erforderlich. 

Vielleicht kann man den Werth dieses Mittels in der Lupus- 
behandlung schon heute mehr oder weniger abschätzen. Das Para- 
chloralphenol bewirkt eine Vernarbung der Ulcerationen, eine Ab¬ 
nahme der lupösen Herde und Bildung eines Epithelüberzuges; es 
zerstört ziemlich rasch weiche, langsam zerfallende Knötcheq und be¬ 
seitigt somit theilweise das krankhafte Gewebe, welches doch die Quelle 
einer weiteren Verbreitung des Lupus bildet; ferner hemmt das 
Parachlorphenol die Entwicklung der frischen Knötchen. In dieser 
Beziehung übertrifft dieses Mittel bedeutend viele andere, die er 
bei Lupus in Anwendung gezogen hat, wie: lOpefcentiges Kali 
hypermang., Chlorzink, Pyrogallussäure, Hydronaphtochioon etc.; 
es hat ferner auch den Vorrang, dass es keine allgemeinen Er¬ 
scheinungen hervorruft, weniger schmerzhaft ist und keine An¬ 
ätzungen und Ulcerationen bedingt, welche einer Nachbehandlung 
bedürften. Elsenberg’s Ansicht nach ist die locale Wirkung 
des Parachlorphenols auf Lupus derjenigen des K o c h’schen Tuber- 
culins sehr ähnlich; den Unterschied sieht er in Folgendem: 1. Das 
Parachlorphenol bewirkt bei localer Anwendung keine allgemeinen 
Erscheinungen, es beeinflusst die Ernährung nicht und wirkt über¬ 
haupt nicht schädlich auf den Organismus. 2. Die locale Reaction 
ist schwächer als bei Tuberculin, sie dauert dagegen längere Zeit, 
ist constanter und erweckt nicht die Gefahr, dass grössere Mengen 
der Zerfallproducte des lupösen Gewebes resorbirt werden und zu 
einer Verbreitung der Krankheit verhelfen. 3. Das Parachlorphenol 
ist gleichzeitig ein mächtiges antiseptisches Mittel und macht einen 
bedeutenden Theil der zerstörten und etwa resorbirten Producte 
für benachbarte Gewebe und den Organismus unwirksam. 

Wenn es sich in der Zukunft zeigen sollte, dass das Para¬ 
chlorphenol die lupöse Infiltralion lediglich vermindere, beschränke, 
die Entwicklung des Lupus auf längere Zeit hemme, hätten wir 
auch damit ein sehr werthvolles Mittel für die Therapie des Lupus 
gewonnen. 
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Feuilleton. 

Heber die ungelösten Räthsel der Wissen¬ 
schaft. 

Von Marquis of SALISBURY. 

(Fortsetzung.) 

Die Biologie war in den letzten 50 Jahren ausserordentlich 
thätig und erfolgreich, sie hatte brillante Triumphe aufzuweisen, 
die nicht blos an sich reichhaltige Resultate bedeuteten, sondern 
auch weitere Erfolge und Fortschritte für die Zukunft versprechen; 
aber sie geben noch immer nicht bis jetzt die Hoffnung, dass es 
gelingen werde, das grosse Mysterium in seinem Kerne zu durch¬ 
dringen. Der Fortschritt, der in Bezug auf das Studium des mikro¬ 
skopischen Lebens gemacht wurde, ist ein sehr auffallender, mag 
map die Resultate desselben gegenwärtig schon für conclusive halten 
oder njcht. Unendlich winzige Körperchen, die an den Wurzeln der 
Pflanzen gefunden wurden, haben das stolze Amt, für uns den freien 
Stickstoff dpr-Luft,einzufangen und zu zähmen, den Stickstoff, den 
wir verbrauchen und assimiliren müssen, wenn wir überhaupt leben 
wollen und den wir aber ohne Hilfe dieser mikroskopisch kleinen 
Alliirten nicht aus dem Stickstoffocean, in dem wir leben, zu Nutz- 
zwecken herausziehen könnten. Mikroskopische Körper wurden als 
Ursachen der ärgsten Krankhqiten, die den Körper befallen, nach- 
gewiesen und die Schuld der zahlreichen anderen wird über kurz 
oder lang noch weiters nachgewiesen werden, auch üben sie einen 
nicht weniger ungünstigen und mächtigen Einfluss auf unsere Race 
durch die Krankheiten aus, durch welche sie unsere wirtschaft¬ 
lich wichtigen Früchte und Nahrungsmitteln, wie Kartoffeln, Maul¬ 
beeren und , Wein vernichten. Ihre ganze Macht und Gewalt besteht 
in der Fähigkeit, ihre Art mit unendlicher Schnelligkeit vorzupflanzen, 
und bis heute ^rar die Wissenschaft glücklicher und geschickter in 
der Beschreibung des Schadens, den sie anrichten, als in dem 
Aufflnden von Mitteln. zu ihrer Bekämpfung. 

Es wäre aber ein Zeichen höchster Undankbarkeit, würde 
man nicht zwei glanzvolle Ausnahmen von diesen Mängeln hier 
hervorheben: die antiseptische Chirurgie, die wir hauptsächlich 
Lister verdanken, und die Impfungen gegen Milzbrand, Lyssa 
und vielleicht noch andere Erkrankungen, für die wir Pasteur 
verpflichtet sind, muss man als glänzende Siege über die unzähligen 
Legionen winzigster Feinde betrachten. Resultate dieser Art bilden 
den Ruhm der Arbeiten auf dem Gebiete des Wissens im zum Ab¬ 
laufe gelangenden Jahrhunderte. Die Leute können vielleicht die 
Fortschritte der Forschung des neunzehnten Jahrhunderts in Bezug 
auf die Enthüllung der Geheimnisse der Natur überschätzt haben, 
aber es wäre schwer die strahlenden Verdienste zu überschätzen, 
die die Wissenschaft sich dadurch erworben, dass sie den Comfort 
der Menschheit erhöht und die Leiden der Menschen so sehr ver¬ 
mindert hat. 

Wenn man nicht im Stande ist, einen tiefen Einblick in die 
Ursachen und den Ursprung des Lebens in unserer Zeit zu erhalten, 
f so ist es auch unwahrscheinlich, dass man mit Erfolg dasselbe 
Problem erfassen werde, wie es sich vor vielen Millionen Jahren 
stellte. Doch bildete sicher das hervorragendste Vorkommniss der 
letzten 50 Jahre die Veröffentlichung von Darwin’s Werk über 
die „Entstehung der Arten“, das im Jahre 1859 erschien. 
In gewisser Beziehung, in der Tiefe des Eindruckes, den es auf 
das wissenschaftliche Denken und selbst auf die allgemeinen Denker 
in der Welt hervorgebracht, kann dessen monumentaler Effect 
kaum über Gebühr gewürdigt werden. Aber schon jetzt kann man 
sehen, dass ein Theil dieses Erfolges auf zufällige Nebenumstände 
zurückzuführen ist. 

Es hatte diese Bewegung das Günstige für sich, in der Liste 
ihrer Vertheidiger eine Reihe der hervorragendsten Geister unserer 
Zeit zu zählen und das vielleicht noch bedeutungsvollere Glück, zu 
einer Zeit aufgetaucht zu sein, wo sie auch’ nicht wissenschaft¬ 
lichen Männern eine ganze Rüstkammer voll Waffen für die schweren 
und vorübergehenden Kämpfe des täglichen Lebens bieten konnte. 
Aber die bedeutungsvollste Rolle spielte bei ihr der eigenartige 
Charakter und die sonstige Beschaffenheit ihres Urhebers. 

Die Gerechtigkeit und Ruhe im Urtheil, seine einfache Wahr¬ 
heitsliebe, die ruhige Hingabe für seine Forschungszwecke durch 
Jahre voll Mühen und ungünstiger Verhältnisse, das waren Momente, 
die ^Vielen all das werthvoll erscheinen Hessen, was von Charles 1 


Darwin herstammte, ganz abgesehen vom jeweiligen wissenschaft¬ 
lichen Werthe und stylistischem Reize. Und welcher Werth auch 
immer schliesslich seinen Lehren zuerkannt werden mag, so wird 
doch nichts den Glanz schmälern können, der diese Lehren umgab 
und der auf der Fülle von Wissen und der Genialität, mit der er 
die Hilfsquellen meisterte, beruht. Die ungeheure Macht seiner 
Theorien manifestirt sich wenigstens in der einen Richtung, dass 
in dem in Betracht kommenden Wissengebiete diese Theorien eine 
totale Revolution in Bezug auf die Forschungsmethoden hervor¬ 
brachten. In der Zeit vor Darwin hatte das Studium der lebenden 
Natur nur eine hauptsächlich statistische Tondenz, seit Darwin 
ist es ein vorwiegend historisches geworden. Die Erwägung, wie 
ein organischer Körper das wurde, was er ist, nimmt gegenwärtig 
viel mehr Raum in Anspruch als die einfache Beschreibung seines 
gegenwärtigen Zustandes, es ist dies eine Frage, die beim botanischen 
und zoologischen Studium vor 60 Jahren durchaus nicht dominirte, 
ja die zumeist ganz ignorirt wurde. 

Aber noch ein anderer bleibender und unzweifelhafter Erfolg 
resultirte aus den Arbeiten Darwin’s. Er hat in Wirklichkeit 
mit der Lehre von der Unabänderlichkeit der Arten aufgeräumt. 

: Diese war in der letzten Zeit hauptsächlich mit dem berühmten 
Namen eines A g a s s i z verknüpft, mit dem auch der letzte Ver¬ 
theidiger derselben, der die Aufmerksamkeit der Welt erregen konnte, 
von der Bildfläche verschwand. Jetzt finden sich nur noch Wenige, 
die daran zweifeln, dass Thiere, die durch so verschiedene Eigen¬ 
schaften. die die Artunterschiede beinahe übersteigen, von. einander 
getrennt sind, doch von gemeinschaftlichen Vorfahren abstammen; 
aber darüber, bis zu welcher Ausdehnung die Annahme einer gemein¬ 
samen Abstammung zulässig ist, besteht schon etwas weniger Ueber- 
ein8timmung, ebenso wie über den Vorgang selbst. 

Darwin selbst glaubte, dass „alle Thiere von höchstens 
vier bis fünf Vorfahren abstammen“ und fügte bei, dass eine 
gewisse Grossartigkeit in der'Anschauung liege, dass „das Leben 
ursprünglich vom Schöpfer nur in wenige Formen oder gar nur in 
eine eingeblasen wurde“. Einige seiner begeistertsten Nachfolger, 
wie Prof. Hä ekel, gingen noch einen Schritt weiter und wollten 
einen Krystall zum Vorfahren der gesammten Fauna und Flora 
unseres Planeten machen. 

Doch in dieser Ausdehnung konnte die Darwinsche Lehre 
nicht der Kritik der Wissenschaft gegenüber Stand halten, und noch 
weniger herrscht eine Einigkeit in Bezug auf die Annahme der 
natürlichen Zuchtwahl als des einzigen und hauptsächlichen Factors 
für das Zustandekommen der Mannigfaltigkeit der jetzigen Formen 
von Lebewesen. Das tiefste Dunkel herrscht noch in Bezug auf die 
Entstehung der verschiedenen Lebensformen. Zwei der schwersten 
Einwendungen gegen Darwin’s Erklärungen haben bisher noch 
immer ihre volle Beweiskraft beibehalten. 

Ich glaube, dass Lord Kelvin der Erste war, der darauf 
hinwies, dass es denn doch nicht angehe, die Concession zu machen, 
das Zeitmass, das von den Vertheidigern der Theorie für den Ent- 
stehungsprocess beansprucht wurde, als ein richtiges anzusehen, 
wenn man nicht eine besondere Art von Naturgesetzen, die von 
den bisher bekannten total differiren, annehmen wolle. Seine Ansicht 
basirte nicht blos auf ein durch die Mechanik gegebenes Raisonnement, 
sondern sie war auch so klar, dass sie selbst von einem Laien 
verstanden werden kann. Sehen wir von den Argumenten ab, die 
er aus dem Verhalten der Ebbe und Fluth deducirte, welche über 
die Fassungskraft eines Laien hinausgehen, so ist sein Argument 
von dem Festwerden der Erde ein solches, das nur wenig Wissen 
erfordert, um begreiflich zu erscheinen. Jeder weiss, dass warme 
Gegenstände sich abkühlen und dass entsprechend der Substanz 
sie zur Abkühlung mehr oder weniger Zeit brauchen. Aus der Zu¬ 
nahme der Wärme in grösseren Tiefen der Erde ist es klar, dass 
die Erde an der Oberfläche in Abkühlung begriffen ist, und wir 
kennen durch Versuche innerhalb weiter Grenzen die Geschwindig¬ 
keit, mit welcher die Substanzen, aus denen sich der Erdkörper 
zusammensetzt, sich abkühlen. Es folgt daraus, dass man an¬ 
näherungsweise bestimmen kann, wie heiss die Erde vor vielen 
Millionen Jahren gewesen ist; da aber das Leben auf der¬ 
selben unmöglich gewesen ist zu einer Zeit, wo sie an der Ober¬ 
fläche mehr als 50 Grad hatte, so lässt sich auch leicht der 
Zeitpunkt bestimmen, vor welchem ein organisches Leben auf der 
Erde nicht existiren konnte. Auf Grund solcher Erwägungen be¬ 
stimmte Lord K e 1 v i n die Periode des organischen Lebens auf 
der Erde auf 100 Millionen Jahre, die Prof. Tait in oinem noch 
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haushälterischen Sinne auf 10 Millionen Jahre herabgesetzt hatte; 
denen stehen andererseits die Behauptungen der Biologen und 
Geologen gegenüber. 

(Fortsetzung folgt) 


Notizen. 

Wien, 29. August 1894. 

— Am 1. September tritt in Budapest der VIII. internatio¬ 
nale Congress für Hygiene und Demographie zusammen, der aller 
Voraussicht nach glänzend verlaufen dürfte, und wenige Wochen 
später findet hier die Naturforscherversammlung statt. Es ist sehr 
zu bedauern, dass man nicht trachtete, beide Versammlungen ein¬ 
ander zeitlich näher zu rücken und es den Besuchern des Pester 
Congresses zu ermöglichen, im Anschlüsse an denselben der Natur¬ 
forscherversammlung beizuwohnen. 

— In der verflossenen Woche haben in Innsbruck die deutsche 
und die österreichische anthropologische Gesellschaft sich zu einer 
gemeinschaftlichen Jahresversammlung vereinigt, der die Anwesen¬ 
heit Rudolf Vircbow’s, der wiederholt Vorträge hielt, einen 
besonderen Reiz verlieh. < 

— Das kürzlich ausgegebene Programm dor 66. Versamm¬ 
lung d e ut s eher N a tur f o r s ch e r un d Aerzte in Wien 
hat durch einen hochherzigen Beschluss Sr. Majestät des Kaisers 
eine glänzende Bereicherung erfahren, welche neuerdings das Inter¬ 
esse zum Ausdruck bringt, das in Oesterreich von höch ster Stelle 
der Wissenschaft und ihren Vertretern entgegengebracht wird. Es 
wird für die sämmtlichen Theilnehmer der Versammlung am 
Donnerstag den 27. September ein Empfang beim Allerhöchsten 
Hofe stattfinden. Da der Monarch selbst zur Zeit der Versammlung 
in Wien nicht anwesend sein kann, wird dessen Bruder, Se. kaiser¬ 
liche Hoheit Erzherzog Carl Ludwig, s$ine Stelle vertreten. 

— Die Cholera hat in den letzten Tagen weiter an Aus¬ 
breitung gewonnen, und ausser Galizien und der Bukowina ist nun 
auch Schlesien von derselben heimgesucht worden, wie nun auch 
officiell zugestanden wird. Auch in Deutschland macht sich in den 
Ostprovinzen eine Zunahme der Cholerafälle bemerkbar, die ganz 
besonders stark in Russland wüthet. Ein zweiter Epidemierayon 
hat sich nun in Holland und ein dritter in Südfrankreich 
etablirt. 

— Ueber die Befugniss zu 0 p e r at i on en brachten die 
deutschen politischen Zeitungen folgende jüngst gefüllte deutsche 
Reichsgerichts-Entscheidung: Die siebenjährige Tochter 
des Eigenthümers K. litt an einer tuberculösen Fussgelenks- 
entzündung. Sie wurde in das dem Dr. N. unterstellte Hospital 
gebracht, nachdem der Arzt, der das Kind bis dahin behandelt 
hatte, eine Operation für nothwendig erklärt hatte. Zunächst wurde 
durch Resection der Fussknochen dem Fortschreiten der Erkrankung 
Einhalt zu thun versucht, jedoch ohne Erfolg. Die Weiterverbreitung 
der tuberculösen Infection würde nach dem Gutachten der Sach¬ 
verständigen das Kind mit chronischem Siechthum, schliesslich mit 
dem Tode bedroht haben. Daraufhin ist die Amputation des Fasses 
im Hospital durch einen Vertreter des Dr. N. auf dessen Anord¬ 
nung vorgenommen worden. K., der Vater, hatte sich schon vor¬ 
her gegenüber dem Dr. N. bestimmt dahin ausgesprochen, dass er 
die beabsichtigte Operation nicht erlaube. Als die Patientin bereits 
für die Operation vorbereitet, in der Narkose lag, wurde dem Dr. N. 
gemeldet, dass K. erschienen sei, um sein Kind zu holen. Dr. N. 
erwiderte: „Jetzt ist es zu spät, ich werde später mit dem Vater 
sprechen“, und schritt zur Amputation. Nach der Amputation des 
Fasses sind tuberculöse Erscheinungen nicht mehr aufgetreten, die 
Kräfte haben zugenommen und das Kind hat sich bisher normal 
weiter entwickelt. Gegen den Dr. N. wurde die Anklage wegen 
schwerer Körperverletzung erhoben. Gleichzeitig trat der Eigen- 
thümer K. als Nebenkläger auf. Die Strafkammer sprach den An¬ 
geschuldigten frei. Auf die seitens des Staatsanwaltes und des 
Nebenklägers eingelegte Revision wurde das Urtheil vom Reichs¬ 
gerichte aufgehoben unter folgender Begründung: Der Angeklagte 
würde schuldlos sein, so lange er nach dem Anlass zur Aufnahme des 
K.’schen Kindes in das Hospital hierin die Einwilligung der Eltern zu 
operativen Eingriffen erblickte und daraufhin, ohne specielle und aus¬ 
drückliche Erklärungen der letzteren einzuholen, zur Operation schritt. 
Da aber feststeht, dass, ehe er mit der Resection der Fuss¬ 
knochen seine operativen Eingriffe begann, der gesetzliche Ver¬ 
treter des /.u operirenden Kindes den Auftrag zur ferneren ärzt¬ 


lichen Behandlung desselben positiv widerrufen und die Zustimmung 
zur Operation des Fusses ausdrücklich verweigert hat, so trägt 
das Verfahren des Angeklagten objectiv alle Merkmale der Rechts¬ 
widrigkeit an sich. Der Angeklagte ist sich bei seinem Handeln 
auch der vorbezeichneten Rechtswidrigkeit bewusst gewesen. Dies 
Bewusstsein kann dadurch nicht aufgehoben werden, dass der An¬ 
geklagte darauf rechnete, nachträglich die Zustimmung des dem¬ 
nächst besser informirten Vaters zu erlangen. Stand dem Ange¬ 
klagten zu der Zeit, als er die hier fraglichen Körperverletzungen 
vornahm, kein Recht auf solche Verübung zur Seite, und war er 
sich des Mangels dieser sein Handeln begleitenden rechtlichen Be¬ 
fugniss bewusst, so war mit dem ersten Messerschnitte, den er 
gegen den Körper des Kindes ausführte, auch das Vergehen voll¬ 
endet und Strafanspruch des Staates begründet. Diese öffentlich- 
rechtliche Thatsache konnte- durch Privatwillkür nicht mehr beseitigt 
werden. Das angefochtene Urtheil muss auch anerkennen, dass der 
Angeklagte, als er unmittelbar vor der Operation den Widersprach 
des Vaters erfuhr, ohne jeden Schaden für die Kranke die Operation 
auf Tage und Wochen hätte verschieben können. Nicht also weil 
eine eminente Gefahr ihn berechtigte, anzunehmen, dass die Ope¬ 
ration jetzt und gorade jetzt Yorgenommen werden müsse, sondern 
weil er von seinem Standpunkte des Chirurgen den Widerspruch 
des Vaters überhaupt für unbeachtlich hielt, ist er mit vollem 
Bewusstsein gegen den Widerspruch vorgegangen. Die Handlang 
des Angeklagten mag medizinisch gerechtfertigt und menschlich im 
höchsten Grade entschuldbar gewesen sein, strafrechtlich hat er 
normwidrig gehandelt und sich der Körperverletzung schuldig 
gemacht. 

— Der Chef des militärärztlichen Officierscorps, Generalstabs¬ 
arzt Dr. Josef Podrazky, ist am 27. d. M. in Gaming nach 
längerem Leiden verschieden. Er war am 11. November 1830 in 
Wien geboren und trat bald nach seiner Promotion zum Doctor 
der Medizin in die miltärärztliche Laufbahn. Er fungirte als Assi¬ 
stent Pitha’s, nach dessen Tode er an der chirurgischen Lehr¬ 
kanzel des Josephinums supplirte. In rascher Folge passirte er die 
militärische Rangleiter, wurde 1883 zum Vorstand der XIV. Ab¬ 
theilung und im Jahre 1891 zum Generalstabsarzte und Chef des 
militärärzlichen Officierscorps befördert. Abgesehen von kleineren 
Publicationen, hat er einen Band (Krankheiten des Penis) für 
Pitha-Billroth’s Chirurgie geliefert. In früheren Jahren im 
Garnisonsspitale Nr. 1 als Chirurg praktisch thätig, hatte er in 
den letzten Jahren sich ausschliesslich mit den administrativen 
Agenden befasst und an der Reorganisation des österreichischen 
Militärsanitätswesens Antheil genommen. 

— In Wien starb am 23. d. M. Dr. J a r o m i r Freiherr 
von Mundy. Am 22. October 1822 zu Eichhorn in Mähren ge¬ 
boren, wurde Mundy zuerst Soldat, um sich erst im Alter von 
33 Jahren dem Studium der Medizin in Würzburg zuzuwenden. 
Nach Erlangung des Doctorgrades machte er zahlreiche Reison zum 
Studium der verschiedenen Humanitätsanstalten und des Militär- 
Sanitätswesens in den verschiedenen Ländern und gelangte so zu 
seiner reichen Erfahrung auf diesen Gebieton. Im Jahre 1866 trat 
er als Regimentsarzt in die österreichische Armee und wurde bald 
Stabsarzt; als solcher docirte er auch an der Wiener Universität 
über Militär-Sanitätswesen. Seit 1866 hat er als rühriger Samariter 
an allen europäischen Kriegen Theil genommen. Wiederholt fungirte 
er als Vertreter der österreichischen Regierung bei verschiedenen 
internationalen, das Militär-Sanitätswesen betreffenden Conferenzen 
und fungirte auch als Chefarzt des deutschen Ritter- und des 
Johanniterordens. Wenn auch sein eigenthümliches, mitunter prä¬ 
potentes Auftreten ihn manchem Arzte unliebsam machte, so lässt 
sich nicht leugnen, dass er ein höchst bedeutendes administratives 
Talent besass, das ihm auch ganz besonders bei der Gründung 
und Leitung der Wiener freiwilligen Rettungs-Gesellschaft zu Statten 
kam, und dass das Verschwinden seiner markanten Persönlichkeit 
einen schweren Verlust für das öffentliche Leben Wiens bedeutet. 
— In Wien starb Dr. Karl Wa ginger im 80. Lebensjahre; in 
Debreczin der Oberphysicus des Haydner Comitates, Dr. Geza V arga, 
53 Jahre alt; in Budapest der Districtsarzt Dr. Julius Sieb. 

— Saccharin Fahlberg. Die Herren Fahlberg, Li st & C o.in 
Westerhüsen a. d. E. warnen vor allen Nachahmungen ihres Saccharins, die 
sie gerichtlich verfolgen und ersuchen stets nur echtes F a h 1 b e r g'sches 
Saccharin in den Originalpackungen mit der Schutzmarke zu verlangen, weil 
sie nur dann für absolute Reinheit, vollen Süsswerth und alle diesem Pro- 
ducte zukommenden Eigenschaften garantiren. 


Digitized b' 


Google 


Original frarn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 35 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 507 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Oonours. 

In Folge Erlasses der Landesregierang inKlagenfurtvom 10. Aagust 1. J., 
Z. 9556, wird zur Besetzung der vacanten Districtsarztesstelle für das obere 
Metnitztbal mit dem Wohnsitze in Grades der Concurs neuerdings aus¬ 
geschrieben. Mit dieser Stelle ist eine Dotation von jährlich fl. 700, und 
zwar fl. 300 aus dem kämtnerischen Landesfonde und fl. 400 von den Ge¬ 
meinden Metnitz und Grades, ferner die den Districtsärzten in Kärnten für 
Besorgung der Todtenbeschau, Impfung, Armenbehandlung etc. gesetzlich 
esicherten Gebühren verbunden. Auch hat der Districtsarzt für die Be- 
andlung der Krankencassenraitglieder gewisse, näher zu vereinbarende Ge¬ 
bühren zu gewärtigen. Derselbe ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen, 
und ist zur gegenseitigen Kündigung eine Frist von zwei Monaten Vor¬ 
behalten. Auf diesen Posten reflectirende Aerzte und Wundärzte sind ein¬ 
geladen, ihre mit dem Tauf-, respective Geburtsscheine, Diplome und Zeug¬ 
nissen über die bisherige Verwendung belegten Gesuche unmittelbar oder im 
Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis 15. September 1. J. an die Bezirks- 
hauptmaanschaft St. Veit zu überreichen. 


Gemeindearzt für den Markt Luttenberg (Steiermark). Gehalt 
fl. 500. Gesuche bis Ende September an das Gemeindeamt 


PÖST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Courses: 

Ludwig: On ObstetricalOrierations; 4— 5weeks; 25fl.; hour: 2—3p.m. 
First meeting on September 17tn. lrst. Klinik Chrobak. 

Gruber: On Diagnosis and Treatment of Eye-Diseases; 5 weeks, 20 fl. 
bour: 8.15—9 a.m. First meeting on September 3rd. Klinik Stellwag. 

Gruber: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on September lOth. Klinik Stellwag. 

Schniizler: On Diagnosis of Surgical Diseases; 4 weeks, 20 fl.; hour 
to be fixad later, First meeting on August 27th. n.a.m. Klinik Albert. 

Müller: On Ophthalmoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on September 3rd. Klinik Fuchs. 

Spiegler: On Skin-Diseases; 5 weeks, 20 fl.; hour: 7—8 a.m. first 
meeting on August 6th, Klinik Kaposi. 

Frühwald: On Diseases ofChildren: 4weeks, 10fl.; hour 12*30—1*30 
p.m. First meeting on September lOth. at the Poliklinik. 

Albrecht: On Pathological Histology; 4 weeks, 20 fl.; first meeting 
on Sept. lrst. at the Pathol. anatom. Institute. 

Zuokerkandl: On Surgical Operations; 5 weeks, 25 fl.; hour; 
6—8 p.m. First meeting on September lrst. at the Pathol. Institute. 

Weismayr: On Internal Diseases; 6 weeks, 25 fl.; hour: 4—5 p.m. 
First meeting on Sept. lOth. Klinik Schrotter. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the mauagement 
of a committee of British and American physicians.) Informations, required 
bjf British or American medical men, as to lodjpngs &c., maw be obtained, 
without Charge, at the office of the above association, Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (except Sundays and holidays). 

Gratuitous Information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter 4 , IX., Maximilianplatz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wien. 

24. bis 30. September 1894. 


Programme der Abtheilnngen: 

(Fortsetzung.) 

Abtheilung für Hygiene. 

Angemeldete Vorträge: Director E. Bayr (Wien): Die obli¬ 
gatorische Einführung der Steilschrift in den Schulen ist eine 
hygienische Nothwendigkeit. — Prof. Hans Büchner (München): 
Thema Vorbehalten. — Prof. 0. Bujwid (Krakau): lieber den 
jetzigen Stand der Tollwnth; Schutzimpfungen. — Prof. H. Gries¬ 
bach (Mülhausen) : Ueber geistige Ermüdung und über die 
Hygiene geistiger Arbeiten auf deutschen Lehranstalten. — Pro¬ 
fessor Max Gruber (Wien): a) Experimentelles zur Frage der 
Selbstreinigung der Flüsse, b) Desinfection durch aufeinander¬ 
folgende Einwirkung mehrerer Desinfectionsmittel. — Dr. Emanel 
Kohn (Wien): Masse-Inhalationen in Schulen als Vorbauungsmittel 
gegen Verbreitung der Diphtheritis durch Schulkinder und unter 
Schulkindern. — Dr. E. Metschnikoff (Paris): Thema Vor¬ 
behalten. — Prof. Fr. Renk (Dresden): Heber die Veränderungen 
der Kuhmilch beim und nach dem Sterilisiren. — Prof. Max 
Rubner (Berlin): Thema Vorbehalten. — Dr. Josef Schrank 
(Wien); Ueber das Verhalten gewisser pathogener Bakterien in 
einigen Nahrungs- nnd Genussmitteln. — Hofrath Dr. Stich 
(Nürnberg): Einige Capitel aus der Eisenbahn-Hygiene. — Pro¬ 
fessor Stutzer (Bonn): Nachweis von Fäces- and Typhus- 
Bakterien im Trinkwasser. — Dr. Th. Wey 1: Die Amendirung der 
Gesetzgebung über die Gebrauchsgegenstände. 


Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie. 

Angemeldete Vorträge: Privatdocent 0nody (Budapest): Die 
Phonation-Centren im Gehirn (experimentelle Demonstration im 
physiologischen Laboratorium des Prof. Exner). — Privatdocent 
Baginsky (Berlin): Kehlkopf und Schwangerschaft. — Dr. Max 
Bres gen (Frankfurt a. M.): Die Anwendung der Elektrolyse bei 
Verkrümmungen und Verdickungen der Nasenscheidewand, sowio 
bei Schwellung der Nasenschleimhaut. — Dr. Paul Koch (Luxem¬ 
burg): Ueber Bronchitis fibrinosa. — Dr. Edmund Baumgarten 
(Budapest): Ueber Eiterungen der Siebbeinzellen. — Dr. Thost 
(Hamburg): Ueber seltene Formen von Larynxtnberculose. — 
Privatdocent Pani Hey mann (Berlin): Ueber Verwachsungen: ond 
Verengerungen im Pharynx nnd im Larynx in Folge von Lues. — 
Dr. Max Sch ei er (Berlin): Thema Vorbehalten. — Professor 
Pieniazek (Krakau): Thema Vorbehalten. — Dr. Rethi (Wien): 
Thema Vorbehalten. — Dr. Hayek (Wien): Thema Vorbehalten. 

— Privatdocent Grossmann (Wien): Ueber die laryngealen Er¬ 
scheinungen bei einem sich in der Brusthöhle entwickelnden 
Aneurysma, — Prof. 0. Chiari (Wien): Ueber Lymphosarcome 
des Rachens. — Prof. Störk (Wien): Ueber Lymphosarcome des 
Kehlkopfes. — Dr. R. Co6n (Wien): Die Therapie des Stotterns 
(mit Demonstrationen). — Dr. S ch e ff (Wien): Thema Vorbehalten. 

— Dr. A. Heller: Eine principielle Frage zur Pathogenie der 
Kehlkopferkrankungen. 

Abtheilung für Psychiatrie und Neurologie. 

Angemeldete Vorträge: Prof. Forel (Zürich): a ) Die Rollo 
des Alkohols bei Epilepsie, sexuellen Perversionen nnd anderen 
psychischen Abnormitäten, b) Thema Vorbehalten. — Prof. J o 11 y 
(Berlin): Ueber Syphilis und Aphasie. — Medizinalrath Schuchardt 
(Sachsenberg): Zur gerichtlichen Psychopathologie. — Prof. Eulen- 
d n r g (Berlin): Basedow’sche Krankheit und Schilddrüse. — Brivat- 
bocent Dr. M. St e r n b e r g (Wien): Eine Färbung für pathologische 
Nenroglia. — Prof. Pick (Prag): Experimentell-anatomische Unter¬ 
suchungen - über den Faserverlanf in den Sehbahnen. — Dr. Max 
Herz (Wien): a) Ueber kritische Psychiatrie, b) Die materiellen 
Grundlagen des Bewusstseins. — Dr. Löwen fei d (München): 
o) Ueber einige seltenere psychische Zustände bei Hysterischen. — 
b) Ueber hysterische Chorea. — Dr. Busch an (Stettin): Kritik 
der neaeren Theorien über die Pathogenese der Basedow’schen 
Krankheit. — Prof. Anton (Innsbruck): Demonstration über 
Degeneration der Balkenfasern im menschlichen Gehirn. — Doctor 
A. Schmitz (Bonn): a) Ueber Neurasthenie und Hypnose (in einer 
combinirten Sitzung der Abtheilungen 22 und 26). b) Alkoholismus 
und Gesetzgebung. — Dr. Marina (Triest): Hemiatrophie und 
Hemicontractur der Zunge. — Privatdocent Sommer (Würzburg): 
Exacte graphische Darstellung unwillkürlicher cerebral bedingter 
Bewegungen. 

Abtheilnng für Angenheilknn d e. 

Angemeldete Vorträge: Prof. Uhthoff (Marburg): Zur 
Bakteriologie der äusseren Augenerkrankungen. — Prof. Knhnt 
(Königsberg): a) Einige Beziehungen zwischen Nasenleiden nnd 
Augenkrankheiten, b) Zur Therapie des Trachoms. —Prof. Evers- 
busch (Erlangen): Thema Vorbehalten. — Dr. Goldzieher 
(Budapest): Thema Vorbehalten. — Dr. Part 8 eher (Klagenfart): 
Mykrophtalmus mit Cyste im oberen Lide. — Dr. Mitvälsky 
(Prag): Zur Kenntniss der orbitalen Thrombophlebitis. — Doctor 
Samelsohn (Köln): Die ophthalmosemiotische Bedeutung der 
Nephritis. — Dr. Schanz (Dresden): Demonstration eines Horn- 
hantmikroskopes. — Dr. Salzmann (Wien): Ueber das Sehen in 
Zerstreuongskreisen. — Prof. v. R e u 8 s (Wien): Ueber elektrische 
Behandlnng entzündlicher Augenkrankheiten. — Prof. Berg¬ 
meister (Wien): Ueber Keratitis mit Hypotonie. — Prof. Bim« 
b ach er (Graz): Beitrag zum Chemismus der Netzhaut. —Privat¬ 
docent D immer (Wien) : Beiträge zur Ophthalmoskopie. — Professor 
Borysiekiewiez (Graz): Thema Vorbehalten. — Dr. Her re n- 
hei 8 er (Prag): Thema Vorbehalten. — Dr. Wintersteiner 
(Wien): Ueber Lidrandcysten. — Privatdocent St. Bernheimor 
(Wien): a ) Zur Anatomie des Oculomotorius. b) Pathologisch- 
anatomischer Befund bei einem Anopbthalmus. 

Abtheilnng für Ohrenheilkunde. 

Angemeldete Vorträge: Dr. Paul Schubert (Nürnberg): Ein 
Fall von Ilirnabscess nach Otitis media acuta. — Dr. Oscar B r ie g e r 
(Breslau): Ueber otitische Hirnahscesse. — Privatdocent Rohre r 
(Zürich): Thema Vorbehalten. — Privatdocent R. Hau g (München): 
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accessorischen G^horknochen in der Trommelhöhle des Mt?ßr<ditfcö 
Vortr&go hat»ott in AiissioM ^stellt: Drv ”S*&t£ ei b .e (MtiücbeS), 
Dr, Ziem (Danzig), ProtV S taiftb.ro gga (GbssonV, Br; HwIoh 
(H alle), Wofrath Prüf, Mao.» (Ueideiborg), Dr, Slrtefc*- 
Praf. ö^zoid (Möocbon), Dt. -Ch. DoUtaorb^ iBtü.^1-. 

A k Utei i n n ß f ä r. D ♦? t in i i v 1 o gl e und Sj ji h 1! 1 ä, 

AögHQ(dd«te-Vorträge; T. JL Pick (Prag).; 'Heber eitm neue 
Uaufteiikhtit. — Max Joseph- (Berlin): TJebnr Ikterus itn Fruit* 
atadiam &ut SjGihUiÄ. — tittva-s. (Bada^eal): Ztit Frage d^ idio* 
patbiaehep Bmltipfcä Pigm*nVtecotns. •— W o l ff (Stfasshnrg) : 
Thema vorbeb.ftUeü. ■*•***' IFetiruAd (Berlin*: Thema v»rh*lialtea. 

— Nobl (Wien): IVimr wliik&alytisAU’V Behahdltiiig Bach , dem 

Verfuhren v*e Prof. ,ß L & n g< -• Kd. Kp i e g l e r (Wien) i ü-’hor 
eine fc&ber nicht bekannte psnajciöso Hautkrankheit. — -Söfe wispinur 
(Bü<inpwit)i ») GaagräeUtt hyvturiciy* b) Inip'.'figo — 

iC*p?>si (Wi^a)i Noch eiiuiikJ; Lichen roher aoammütus find 
Li« .vmj rnbor plano s. — V ä * c \i in s (Whjfi): Thema rorvthsditfl. 
~ -iifehl (Wien); Uöfe<?r Endothel» om der Haut — PrUd.h*.i m 
(Lf’ijräjg): Ueber das 'Vofköhtmeft vö» Ikterus •• • ij& -^gTAni» der 
Syphilis. ~ M, v.. ei s »! (Wien) : Thema »orbebalteiiL — §, Ehr¬ 
en a An (Wbn): «) Zur Anatomie der Syphilide der Haat and 
Schleimhaut b) Debet die Verwendung der elektrischen' Kataphorebv 
in der D*frmtptkor»jdt» — Siegfried Öro *t (Wien); $d)er pikro* 
sköpweh« Farbenruät.tfonßtt der HArosridiinear«» und ihm differential- 
diagnostbche Bedeutung. — Ne um a nn (Wien) : (Jeher aphthöse 
S.chlehnhaatgrescbwDre und con sec-uli v* HautkranibeueE. — Ed. 
S p i n g 1 e r (Wien); (Jeher einen seltenen multiples Tumor der Haut. 

— Ed. Schiff (Wien): Neuere therapeutische MitfclteUnagen, 

(Fortsetzung folgt.) 


ü) Heber die circamecript* KööibftBtubercalose des äusseren Ohres 
mit Demonstrationen nuvkro- und mikroskopische.r Präparate. 
b) Demott.edrHt.io it- eeHetioi Nettg-biMc des Ohres, c) Eventuell 
iiemoflstiitioti ein# PrjlpafAtk: i'fJaiFme des Paukendaches, Mini- 
abßees*. — Dt $- (Budapest): ü) (Jeher Tauhstimimheit 

auf Grund der an 124 StehöWn des Laadw-Taubstummen Inatiluts 
?.ü Wttfofefi angoflhdlieu IfntHrerichuugett. h) .Praktische äüttheiiüngen. 
(?) Weitere Beiträge zur iu?ilußgshelhrd&?«ti««.^iplieution der ncöidö 
vHrigeß PaukenhÖhleneatzündoug. ä) löber therapotttmvhett 
W'erth von Carholglyceiin und Monthoi h-d OhrenkrÄukhoit«©. — 
Dr. Schwarz (Olniwitt): Die Abschätzung d# Erwerbsfähigkeiiä- 
VMta^tea w,älehnr durch V*rUtAöitg der öeÜÖ/drgHiw« hmfbnlgerfihrt 
ist, im Sin ne dea pnf t ülg#(ny.es. ~ Frivatdocent Kat« (Berliu): 
Diu topographischen Verhältnis**?, des Labyrinths im transpar-nten 
Feisenbeiö (OemonstratiDn), — Prof. .K Grähet (Wien): Thein* 
vurbehaH^n. — Prof. Y, Drhanißehitsch (Wien); ifcbfir den 
Einfluss der jElöruhnngeo auf de» Besinn (mit Demonstratiöfi)., — 
Prüf. A Pol litzer ( Wien): Zur pathologischen Anatomie (los MitteD 
ohrbe., — Privabibcniit A. Bing (Wien); Thema turbehalten, — 
PriVutdocent B. ö omperz (Wien;: tt) IJeber die Erfolge vier cou* 
«uryativvn BHhandiung^inethöde bui den chronlachen Kitenrngun dos 
Plwtt TrummelbShUnranume. b) Cebcr «b*» Wirkung kaust hoher 
Trümaudfelle. cy Kieinerq MitthOlungen, - Pnfä.ldo.ueüt Üosef 
Po i lnk f Wien): Thema • Vorbehalte*». — Assistent Df.. fC a uD 
m :a ö ü (Wien): Demonstration mikroskopWcher Präparate »dües an 
Morbus xuaailosris Werihofii tanhgowordene.fl Individuums. — Pro* 
iVößor W. Ki-re hu e r (Wurzburg): a) Pathologische Mitthcilungeii 
A) Historische Heminiscenzeta. — Dr. E. M orpar go (Triest): 
Thema Vorbehalten. — Dr. S. Tbinka (Wieh}: Ehi Fall vou 


Verlag von JLTijEfu»t I-Iii^seliwald in Berlin. 


Soeben erschien 


roa Dr. P* G. Uttaa/ 

1894. gr. 8. Mit \ chromoljfhogr. Tafot M 28. 

(0 rthV Lehrbuch der specioUoo patholog^elma ÄttHttonic. Ergänzttsgsband, 


effriscliender, abführender Fracht Ukiir vou höchstem Woblge* 
öchittftck, Richer, mild Und nachhaltig wirkend, ohne jsi* Iftsügc 
Nebcnerscheinang. 

In einem Likyrgtas ist enthalten der wässerige Aussng von S Gramm 


absoiul rein von ParaEjinTf und anderen organiseben Ver- 
ttttreihigungett, dethalbaurli frei von schlechtem Nachgeschmack 
nnd von allen Nebenwirkungen, 

-^ Reinster Süssgresclimaokt *se- 


Tamarinde. ö a t> Fhmgttla and trö Sftnna. 

DerLikörifit eüigeföhrtinttenilheisteji Ap^thokon, Kranhenliänsertt 
und KBuiho» Dcytschhiodä, 

Preis per * M fl, L-“ ö. W., vorräthig in 4«rfl ApUÖiehfin. 

Hauptdepot bei Apotheker M. Sähet, Wien,!., Bäckerstr, 2Ö, 

Mnstorrlaschchen kostenfrei vou der Fabrik des Apothcienbesiuera. 

C, Kaitoldt i« GroUbvvald (Pommern). 


Das leichtverdaulichste 


aller areeu- ex ei.*enha,ltigert Miüeralw^ser. 

Nach der AnUye# 
des H^rm Hofrath Dr- 

.EfttRfc Ludwig, L k. ft. 


TUt>,ciia« »<t. Ojhr* ffcuri« »'Vno«. .»c-llr fpit,:« OfHi'aruo-.-, Ha- vuu 
Wälltfoine if. Co; m T.,*pdon an. <iw» Zivtrifiu H^r HAptojjiiAiyböotio- -ergfmp^ wifC 
DiV .Sftl,dui«iii-u Oi*r l’fktüit. ia Jtsw^ltiin f^Uiiüffn. iC-m klf jfciu-,: 

Vü F^Ättiin van QiiotsVhmt^. V<. , tstavt'iit«if u«i) 'liron'iscHH'o! JÜo.'UtiiiUfni&fiO 
..»fyw.iMtur .«Htd. Älif 'Wmr iq.plfcirt, »Ivcnf < >.- ^,ur- UfttauiiUm^ v<m 

-l>lA(n<«rr))«iiVeft wtuvl ja^'-w.him>n»?l.lil*»i<a«ie;lSJoaKr*p^fMle&*l li^i ; hnt«UW-nniin>n.^' B'win. 
..irtyniitciv' Ult VV>«*wr vt-i’i'tH i\ii 1 i fl fjoU /.u InjG<:*»oiirn Ufii intiCTOit itlMsioT- 

■‘iyorW.ejJ.'t^iiv AIS.IHiraoCva'^f-T i»«lor. hiliat^iicin t>#>i <>r.äna «ml. 

• w-.<'ort?l»iM vvu» Uci/v Oo.tmk^'*jU-r ttjritisli. 

'laii-lltiai .‘i.vK-iotioo •'inpfufit«.«. !)>#. .)a« JIÄ/ollav' mrt »feir fosfir^ji, ^Tfitrho 
«.tXHutrt »vinl, it&ttial» -t?» «1.1t- winWinuii rtftvhu«( u ßCHt»atit6(»tU' .der Pffjuizo tim< 1 
nt';£V>Utbui2Nii£*r .•-uwl in -j^r Wirkijt»? *1» <11* Iluctur^n, FU'l'i- 

»fttr-, -pB ivs.u tOf'fc-n*/ Rimfr ^riAiigj .W/jibtt. Lv.in4<'jvApotheken 

tu FJasHoti :. i ’ lt asU 3 l'imiil ?.u üal.o»., 

ßurroughs Wellcome A Comp. Undun. 

Jit»4op|«BSn bH: SerBvstlo Tflaet, tf. TiirÖk Budfc-pset. 
piefewnV ipotheke, Wien, T., St^phanRpl. (Alte F^iifapd’thefee,) 




ö, Professor dor modijs, 
Cbemi»? in Wied, 

Mit die Goherfinelle 
in 10/kX) Geeichtst, beiten. 

Arsenik^SoreftRhydritf ^ 


Winenlvvdssvr 


006 ! 

Schwefelstore* E4«n- 
oxyduä . . . . 3"734 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wien, BudtpesL 




















.Wiener Mödlzlniaeiie BlÄtter 4 ’ 


tu 4er neaerbanten, mit ail^m Copafprt fltid den neuesten Einric btungen 
der Krankenpflege aURgeütattc.tert 


JW*\0i ei*3 bewährtes Antwepticttm, geruchlos und 

%* UUUij nicht giftig. D. K& ä&m, 

Orexin hydrochiorieaar , ein echtes Stttmachicum» 
ftrexiu base D. B.-P. 

Die fast vollständig geschmacMese Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloricum and wird speeiett gegen Emesis gravidaram empfohlen, 

Hydrarcyrn mlmM Paal (ealzsaum GlatinpeptonsahUroafc), 

Antilaeticnm von sloherftr und ruc&er Wirksamkeit bei geringer 

ft ID B Si £ff?_J n » T» Ej TT Mn 'T 


PRIVAT-HEILAN8TALT 


Dr. Wilhelm Svetlfs, 

Wien* in v Xjeoiiliardgas^e 3 und 5 

finden Ciemdihskeanfee Aufnsihme. 


JTCH» . ; . 

6 Kronen bernobnet 


Kindernährmittel 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


C. H. KNORR, BreBsn; 

Vergase i U ttto-Mni il Kerek, m. t 

15n k*>fr» to Vr»$nt rlw «u AjaOi«t«t* 

Wjederv^rkJfti Ter »ram 


«»am». Auetr. Kd. VBL 

Eifltige voUkömmen an tbcp tisch« Salbenbasi*, dem Banzigvyerden 
nicht aoterworfen. Vollkommen mit Waeuer und wfteserigeo Salz¬ 
lösungen mischbar. 

i'Beauo 4t Barrastaedter 

Drognistea Oesteitr> * Vngeras.| rnmnskonfewe b*t sorun. 

Elfte SuasmmööateUatig der Literatur after Lanolin 
wird au? Wunsch franco zugeaendet. 


in PnlTerpirHi 


I MSCS0V* enthalt }fe I .gpAtrijtß reinen 

Uhlorai« und geremigttm Bromkaiiums, sowie 0.OOK gremm je 
v*>n wirklich impiE&ieaet vtm Caänahibi IndJea, and Hy weyumus i 

mit aromutiafehen EMtHpfein, * 

®08W* halben bis gürtsm Tkmlfiffhl in WASSER 

& 1 H 0P sfctmdÜeh, bi^ siettvSv'hUif »initteHi. wahrend 
%4 "^{ütxieu i«i»ir-!i« T»u--iö?k‘i. 

■_ M^0^iSXX^AA hi das Schlaf erzeugende Mittel pur xxtxHetioe. 
Es^bringt yr^üickendeti Schlttthurver und zeigt sich bei 'Schlaf- 
lofagkeit, NervoeitUt, Ncntmlgib. KopIVßb, Koavul^fane», Kolik; 
etb.; aasserordentheh werthvoll und wird Liodertiug' bringen, 
v^tt* Xypmte fehlfthfaaen ; Ungleich Op}ttuif>r$parate& hemmt t* 
die Entleerungen nicht , Bei Buheloaigkeit und Fieberdelinmn ist 
es un schätzbar. 

B-&TOLE xm 4 C% St* to%ia^ Vet.-pSta&ltea. 
General Depot für Oesterreich-Ungarn : 


mm% Anünerviii &&S£R&838i. 
Radlaaer’s Somnal «SH»E€ 

,, , . ■ brmidh. Do*« >L TheelOIfel iu MiLUi o<If>r Bier 

| C J#*hlrtfiiil ”. firat \ ke ^ hs »^ru and kcl. Kltnliivn erzielten Sr- 
* ner .* to <l*f Sc!t«elilrli.el( de« jEffeet* and 

**■»* k »‘“ 

p J,r , H '' r i 8 -r f Dr - *"»% Ä's^tSwjfSÄ^^SSiSSE. 

e l itdne.» I «prftaJJ, X rroj>ft>n rplne Salz^Aure. 3 Mal tä#!, 2—8 PUleu. FUcon H. ) n„ S. 

»P#W Sadlaöflfs Haffiameils-Süppositoria, Men Haemorrtoijea. 

aohftdvtöl »i. j, F,nin/ohhT« !f! fjpn metoinlscfaeu BläUora. 

Kad lauer‘s Band Wurmmittel fä . h,n,,c h ,t *»srt«sBt bMi^t *m- « c«p. 

” a!/ * o V * ui ** mtt £*t™ot. ffliol« «sth., fcut*in n.u| Ql. BloIrt., 

WlHLhirg in 9 ) P StUQät», fichtclucl ft, g. Vor tfwhsiiwüngeD wird; 

Nur echt durch, <Ue iü’lrinige Fäbrik ft«Ml(tiuer'* KrosemArutkehe 
BcrHif W, . 

Prfimilrt mir gvMvnen m.i£*iU«n «nd Sbrendipleffie«, 

Haupt-Deiiot in WIEN hoi Aputhckcr Max -Sobei. B8iA^r^trfty 5 :r. t?0, 
k, k, Feldapotheke, g ? llfiOAPEST hei 




Ui« Gesellecliaft für eltemisehe 
Industrie ln Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlichst iliT 


I teWKiunpftr Rtsrlssußal atr äitÄäea suwüue 

io TftiXJetu kfÄrivft*. i?/itT«u.«ax?;as, ■»«bwefd*, tlstroo T'joit» 

X*.hlKÄiC H*Ht .TIJtfR. Rai} 2'JWfHJv 

täii(«u<r. XäMiftt ViWi< foct&-WMtaWtilB. 

wmif T4*id»«!rSirt» Otmd Cefdo*. 

Altb«wÄlxr4* BifrUiiaiaUa T»f Wu<r*va-, Bit««*»»-, K«.s«a~ 
le«dqn. «lobt, »r*>ö«to.i*iHatMr«U, KÄ.ujorrioi4eu »<x 
Votvr®ffU*U«# amjwiiaebes ÄetrAnlr. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- and Badecur 
mit allem Comfort aivtfff^tyitiete Whiuicm ^ 

Pftumf-, oleklriHdie rUirirr, KidtWu#aBr< 
uoilaiiKtuit vnli»hKMd% eüigerickfc^t. 

Bpu'inenarzt Heil. I#r. Vl’llhelm von Vk#i*»&, 

Die Brannen-Dlrectiou in Billn (Böhmen). 


MALÄKIN 


als wirksames Antii*heumati<» 
cum, Antipyreticum und 
A»edynum« 


















Zahnärztliche Praxis 


Fahiborg, List & Go.. ’S, Westerhüsen a. d. E. 

9*MF P"VSS 

.Wnffilutn Vty* »tfeiV ÄikH KHhji'oni'au^ UmHi^i Redajn^u Patent vtr- 
>;w Odorg*r{chtDcH vvifLdjgöii 
iH&lfc fV*U FaMfc?rg’*ttt»etr Saochurtu in («narret» 

sw'id •*wfe' <u*f i^UiiF/niarkr, weil ml i»Qf 

»of--^4öT»*- 'ifrifcA&r. ■ undunn» üuyrifi&r 

"gArwltor, 


(evefuhtpll Jiccb Ärältöbn. Praxi») in einer «At-j schöriaten .ProTW«*!- 
siätHe det Aipt-nbindor Ist uiit vultetäBitigcr Einrichtung wehr 
würdig abzug-eben. 

;&ftfp£«n befördert die E?[>. «L 81 «Hiter ,.W. E. J. Nr. 840*\ 


Neueste pharmaceutische Präparate 


Far&swlw vomnls Meister, Lucius 8 Brüning. Höchst a. M. 

>«««« P(«reU«an (*«g. 

WiMsersaet»*, Nitren- 
ktariköeiten, xar Ent- , 
wfMcning Ä. Körper* 
t». KMtiu?ra, Feit*neht 

•■ .tiv «. w.i. ••■;./'; 

l ’ortcfas;vlff.t*ure* t<Ubi» 
njn (gegen ei ieUL'Hjwft- 
* t«t fit; .liAnv^n ,iÜ»**r.L 
tt<yffe't<i*»USVö«wf^k . 

inm AtäkiÄi 
<>«». 4*5 ReiVrnt »..if 
S, mQ -tn-'Mfl Kr. -i»*, 
ö.iöeil. JKliii, \VuF,beftf 
scJuift 4 ca>4 $,MS te 
Nr. jfrd, »T&är. Monat* - 
hefte** iSIM, *«Ua. 


Anrfi-eas^Ä^^SarlehBsr 

^ ^ Lieferest! 

Hunyadi Janos Queile .z''* »A 

Xc naben in a}»«* 

«inf ( f»lw«fN!rdti})Ö!M jS; YV%* 

bowie in allert . \ 


Wesscrinehr, 

H!eT«D^ml> 

heften. 

Peil* acht etc. 
öteilt. Sera« 
«(eine. 

Nierenenuttn- 

d«»*r». 


i (3um, Patent sogcmäldot) 

Erfindung von Dr. weil. 8. Heinz 
und ßr. phfl. A. Uebreoht. 

CoMosiilfösanresLitMaiiKSvffliitoroi!,) 

CoIelmnlfosauiesStfOBtlmmsrnhS) 


AnsrfcMint* 

Vorzöge: 

«all*#. 

yV\,- **v«fUe*ijfe Wirk^B* 

^ * y Lttefcl und ausdauernd v»*o, 

i Am* V«rdtaonf**Pfg»a«i rerttageß, 

^ Q^rtftg« Dosis Stele Rl*fchmAs*l*$r 

tmn nöchhaPi?erKffo*»t Äfildar Oceciimeefc. 


l«eid}i tlhfl. Äilscrtngo-Ao. 
tlaepueoon ■'*h3r*wu bet 
citcmapn Won.i»-n, Atwe* 
*en, II«ibI»nwontlea, bei £&• 
d<wt Ht*a gwaarrfiofen. «f.&- 
fftchem J’hiar, hei a«utoo 
<if«av«äoh!Jr.hRö *eie ftjtro- 
otscli - iwntrlmu SiuuUtni- 
Afloiinegra «te. ate. 


ALUMNOL 


^MOfeJaffcMte&e K?^ 
ktfUea* 

UsntkuakkeUeo« 

OkroafeiSe«. 


I Patent »ngemeldet. 

! (Dr, Sefsm «t Dt. Lfnbreelit.il 




tlevüf'At^w« Wonfthrtü- 
luhtet, in d«>?i twiste« 'Fil- 
:«*n jR<Jöf<A'rt> i*WUd, 
Aeu<i*erHub t EU ao 9 - 
*wfcn.„ ille Wondltetinng 
>.i'f.'.riicr:ul Troekonantisc-p- 
üruo. tiogiOJg. SirtinpHlvfr" 
r»«r4i)niit odor mit Aiayinm 
ftu. SaU)«n. DfimiaUil-Co!- 
Iruli irtu-ß/aultlon. FiM^treti ■ 

Iniibrüöll t B«i Magt-u- 
m*n T)«rm«rfcr. N»th Prof. 

..(BjWn). rla» haste ! 
tV.;4iri-* nvirk, Antbtterrhol' I 
,«Wh t >ir?r Ntiii.-. it; s- or'n-r • 
<»»al tägUci» t*fn tirrunnt od. 
»Ur«! kleine MeruerspUsso. 


■Wan*«*.; 

RäcHiett |je Uta t« Ift etlo neo. 
A»MSi#bs»s, af ««eanie 
•8tel*<i, frn#a»el« dti 
*’4«en «ad Kinder. 
Woif ete* 
mftrrBS». 


DERMATOL 


' Mandelsaures AntipyiünA' 

-üC^U:inn 'durch J°utschi:- Rt-’rribra'em 


(ör. Heinz t Dr. Llebrnebi). 


Ai& dfvojp'fthtmigpa Äöti- 
ar'pUcwin \iotI vorz:ig.li('hes 
N«',‘rUi*lir«BganiU»itl rou TtiU 
la«YCompt rentl. U4. iSTiU 
a:» 1 lärtungamtttxl zu pjlkro- 
»topinuimn nml jtnakr«>«k»pi- 
aftitöR Ze^iK'Xou «Morft vojrt 
fe 1 o ! m (Zeitsöbrift (. widee.n- 
«vlrtiftl'-atitrvvskoftte X, ÜU) 
: etnpfolden.’v 


hleher« ßrafafeeilcn von 
IsitrsiBJtw#, LOsnn^eA 
Ate. KrbtU rorcttflleh die 
€t«xf«ltdes ZeJjkibe», der 
Kern*, der rutbra ff int» 
IRrpeTebA* etc. Keine 
buhrrMprnng, 


FORMOL 

(FormaidehydL 


M . Hj».ksitU«k/ 4 '.£ir Sivfrr bis I tefo? 3 >t 0 , 0 'c—i> ? l & M 

NSjja ; « n 2~4 » B-4x0,25^,4^ 

\V # , n ^ 6 Jahren u. darüber 4 mal 

Ufid mehrfach tAflich 0,5 gr. «dry 


Ä wittorrfM 


Laaemns 


99hh^thbHn. tPtoscfrtfiJem trescfnnctk 

1 f'i fUM^H f,. _Ödt, Vji «,• OJ76 hr ^ A^rdbai. 


JEssenlia UimarintK :üal(/;i<tnn, 


Tuimir fudien liquide 


Im Datschen Reiche auf Veraalassang der 


Herren Aerzte iiEemJT ein^^EFt. 


COS/S- Ah&nds. uw do« ßehfäfe^ften -../ UqmüHftäibben mH oder tagsübtt onehrmais ^ 

Proben ffem(toxtmfreivvn- PnbrUieh*kn*»p)uwa. Pntporate Dallmann & Vt>. m.Gnm-AM'gfottfi. fRhtintenfy , 


liV'-kAüfjgrjRp-py :'BvrUi.old Sssr. TCTantwocfLp’hfr PsidscMcrA.ug'Dft Jgorich. PVißdt oim. Ayjlsg v'*n %, Ber&ttia&Ji 0 : Cwnp. *ä;.W^Vs 


Seit« 510 

: '< V, ;’ ■ 

„Wiener Medlislnfsr.iie ßiHtter“ 

Nr. 35 
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XVII. Jahrgang 


Donnerstag, den 6, September 1894. 


RedaetioJi: 

IX/3, Mtttmliizjipi&U 13. 


tdaa p¥fomm*>rtri Ja . W1« a * 
ita Buro«u Act 

„Wi®«r leduiiivfoi jfä(inr0 

IX>, tfnivef BitibÄ&tiv 6 

tfät-T ln 4er i» nm\ 

ÜniWrvlt&U-aachiian/nnti^, 
7ocW. St Sofia 

I.. Graben 5!i- 

Aiusur Wien (im Inlands) 
rtnrolJ dürfete frankirtc Ein- 
»endan^ de« B«tr«Ecs 4d«r 
per BrwUftweimjaff ; 
im A n • 1 * » d 6 tiurcö tim 
BucUiandlan^n and Poet- 
Aemtar. 


Pranumeratlonspreise: 

Mit dirM-UT Üünnn.lang; durrb 
dlft Po«! Un InlfcniVi pan*- 
ijüirig « fl.. liaDyatifi* 4 fl., 
lnurteljAfiri# 2 fl* 

Eintelw« Kammern <10 kr. 


F&r d» Auslands Sth.flfceci«' 
Znevo-iting äiürb Ait P«H 
iauwijftiirfgr ^0 IrtlU« 

- jüirtjr j(>‘»wit. 

Inserate 

*4*il«ä snüSft &Dfc«V= ÄOPff. 

jwrS#irti!ape>Cf>fl-,)SJ'eUiv.i.etie 

•-• * •• huet 


Zeitschrift für die gesummte Heilkunde. 

Begründet wm Dt, WÜhdlEO. ScMeSing 0 r, Privat tont an der Wiener Universität 


Bi© i,*WletfceJT IlfdiyJftkdlPli Hlüiler’* erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Orl^hialartlhet und ktlnl^che Worksiio^eil 
ans dem Öesainmtgebiete der prakriechen Beiikunde, IlespHalslifidHite, Mittheikmgen aus der Prlvatprail§ 
und OlierMlfli^arilbel aus allein Zweigen der Medizin tmd der mit ihr verwahrten laturirS»$ea§chaftea. 
Die MerieltlmtaUuni; aus den Sitzungen älter wisseiischaftdiohen Corporationeu und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über äUe Erseheiuung&n auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Xdicraiiir anerkanntermaßen 
die T&echest© tmd verlässlichste; Das reullteloi» und die tageagesohiehtlichen .^oüxeai vervollständig&ti den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


Perlen des Dr. CLERTÄN. 


T a «8 ein bewährtes Antiseptieum, geruchlos Und 

U ÜUUXj nicht giftig. D. R-P, 35430, 

Orexfii hydrochlorigotn, «in echte» Stomachicum» 

Orexin bn&e B. R-P, 51.712, 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleich« Wirkung wie das 
Hyüfoehloncinn und wird tpfömü gegetf Emesis graridarum empfohlen. 

Hjärawra igia® Paal <*—„ 

Antiln eticum ron tichsrer und rucker WlrlnFAmkeit bei geringer 
ReUaog der Injectionastelle. D. Ä.-P- 54.587 und D, B.-P, 04447- 

U &äü ßöftih m grossen Drogneoiiloser m ipofteta h» 


Ton der mediEinischen Akademie in Paris genehmigte» Verehren. 


GLIAJACOL-CLERTAN 


Jede Perle enth&lt unter einer dönn-gallertötiigoD, durchsichtige« und 
leiclit löslichen Umhüllung 5 Ccntigmiim GüAj&TeL MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die tinAjM,ü-P*rk* des Dt. OhföfeTifJ 
sind aur in Flacons von je SO Perlen «ad *«ro Preise von ft. 1, fl. W. per 
Fllaco» erhältlich. 


CREOSOT-CLERTAN 


Jede Perle enthält unter einer dÖnn-g 5 aliertari?gen f durchsichtigen und 
leicht Täglichen Umhüllung 5 CentigrsTnm Creosot. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptroahiteit — Die Cr»osöt-OlArtÄii‘P«rlen 
sind nur in Flacons von je 80 Perlen mid autn Preise von fi. X 0. *. per 
Flacon erhältlich 


Neue Präparate 


SANTAL-CLERTAN 


Ol. Santal. ostxud. puriflsiminn. 

Jede Perle enthalt durchsichtigen *m4 

kidbt löslichen Ümhlühmg S Tropen teineti Santalöl. MITTLERE DÖSlSt 
8 per Tag, in 2 «der 3 Düsen, Die ^atM-Clertoii-PerlMt sind nur in 
flacoKs icm jo 30 Perlen 4 fl.mo «rh&ltlkk 

Io Wln»r Wt »aum «chwnrsi’n BXren“, #m Ln|re<sfc; 

p Zma heilig-«« Lftopöia^, tA»{« */ k. Jfc’eldjipolhekc «an 8tcsfeiuml«ts' n shaj> 

rfllben Kwh^. A^ tloiniohefS < * Apl'tüekB n 2uni KOatf von Ong^ra“! 

1, rieiacbTOirkt. — 2o BuSa»eSt; Bet iferm Jo Mi voo T3r0k. — In Pp«o: ft<f den Herren 
E'ürat und W, Adam. — In ßnz: Bel den Herren Aolon Nedned und PurgleUner c-tc etc. 


Nftnrnditi in-Das^m. von i Gnuiun ein prompte» Antineoral- 

: - - } gteum <y. Maring. Therap, Monahdu 1803, Nr. 12)., 

Thpvmnd'in in GUheu von 05 bis OT üramm ein milde.» 

..... i l ÜtutlpyreticuiB (v,' 'tog, Themp, Monatsh. 

mOH, -Nr, 12). 

Haemol & Haemogsüol, £***. 

pniparate. t-mplühlwi gegen UMorgue. Cfntertj. klm. Wochen¬ 
schrift 1803; Nr, 2. Äediojtta vom 18. August 1803, l-rag* 
Pharm. Buud»eh. 1S03, Nr 7‘>.) 

Rubidium jodatum & Caesium jodatum, %m& 


Ghloualose u,:i ^ ä Hyjmi*(ie»ni • »«*i**.* Fluwirlong auf das Bers?, 
Ersatrmittet fUr Cliloralhydrai und andere Ubiomt- 
vorbindungeii.Hanriot & PUchet (Hev- iutern. de Therap. & Pharm. 
1H0H. Nr.ü). 

UrODhepine (saUeytet &: hensnat) reim* Dinretica, hiliige 
^ r : 4 Ersatzmittel des Djnretin (Chr. tlrara, Vortrag, 

gehalten in der meiL Geeellsch. au Kopenhagen am "2i, März 18Ö3). 
Acflv>rö1 ■ wasAerloaliches. Äjufcipy rotkittn «ml Antinearalgkttm 
- i r . * (D ujardhi-Beaumatü & Sfcaekler, Buh. general de Hiera- 

peutiqne 1803 r. ,10. und 3(t Jtüh. 

Scopolamin, hydrobromio., 

maurt, klin, Mottatsbl. f. Augehhei*khnd'e ISOli. Nr;, ‘st. 

Spermiimm Poehl. 

eich in fast allen Fallen von. Automtteiftätio« als wirkitam er- 
wiesen hat., j;Berliner klln. Wocheuschr. I8Ö1, Nr, .30—4-1 ; 

lÄ«, 1 !, 3Sc. Hß./ 

Zu b 62 iehan in Origfoalpackimg durch die Apotheken und 
Droguerten. 

Berich M öbor die Wlrkfxngen dieser Präparate steöeo ?u Diensten, 


JütfinflMiim: Ttfhsul, ; STrö&flt v tijfi 
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<$■ 4 . 1 ■ , ■ ' w r f .'l—T Jfthrwi i ■!<.«, l 

■ ; ' ♦. 2- ^ 
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Sämintliche neue Alkaloide, pharmaceutische Präparate und Specialitäten 
sowie Verbandraittel und chirurgische Artikel empfiehlt zur Erprobung 

„Das pharmaceutische Central-Depot“ 

von 

Max Sobel «na* taa Wien 

X., Säc3serstrasse XTr. 20. 

Daselbst sind auch zu erhalten: Säramtliclie Präparate der ,,Kronen* 
Apotheke“ von S. Kadlaner in Berlin zu Original-Preisen. 

ramm® 


Sanitäts-Geschäft „Anstria“ Hans Turinsky 

Wien, IX./3 Garnisongasse 1. 

Steriles Nälimaterial, vollständig antiseptisch 1 

Vorzüge i vollständiger Verbrauch, streng aseptieehor 
Faden, leichter Transport. j 

Seide, carbolisirt, Nr. 00, 0, 1, jo 1 Nummer in 

«L\ W 1 Flacon.fl. —.86 

Seide, carbolisirt, Nr. 2, 3, 4, je 1 Nummer in 

•Mi £3 1 Flacon ..fl. —.40 

VH Seide, carbolisirt, 3 Nummern in 1 Flacon n fl. —.90 

Neue illuatrirte Preisliste 

■ mit zahlreichen neuen Präparaten in Ver- 

M'" bandstoffen, Collemplastras, Tabletten und Uten- 

w BW ailien soeben erschienen, gratis und franco nr ; 
HM Verfügung. ' 


au« dar Fabrik phnrmaoeutlsoh-chemlBOher Products von 



G. Hell & Co., Troppau und Wien. § Neueste pharmaceutische Präparate 

Die hohen Preise der ausländischen Eisen- und Eisen-Manoran-SnAcialltXtcn Sa ™ . • 


Die hohen Preise der ausländischen Eisen- und Eisen-Mangan-Specialitäten 
und ihre nicht durchwegs verlässliche Qualität haben uns veranlasst, uns mit der 
fabriksraäBsigen Erzeugung einer Anzahl neuerer Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate 
zu befassen, die wir nunmehr in stets gleicher, vorzüglicher Beschaffenheit und in 
stets exacter Dosirung in den Handel bringen. Um möglichst allen Ansprüchen zu 
genügen, erzeugen wir folgende gangbarste Formen: 

Liquor ferri albumin&tl Hell 
„ „ peptonati „ 

„ „ eaooharatl „ 

„ ferro-mangani albumtnati Hell 
„ „ „ peptonati „ 

„ „ „ n&coharati „ 

ferner Eisenpepton-Chooolade Hell, EinenMangan-Pepton- 
Chocol&de Hell. 

Der Eisengehalt der Eisenpräparate beträgt durchwegs 0*4 Peroent Elsen, 
während die Eisen-Mangan-Präparate durchwegs 04 Peroent Einen und 0*07 Per- 
oent Mangan enthalten. Wir füllen unsere Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate 
nicht in adjustirte Flaschen ab, sondern verkaufen sie an die Apotheken lose nach 
dem Gewicht und bitten die Herren Aerzte, dieselben auf ltecept im Gewichte von 
100—200 Gramm zu verordnen, und zwar in folgender Formel: Rp. Liquor ferro- 
mangani pepton. Hell 100 (200) Gramm. D. S. Drcimel täglich während der Mahl¬ 
zeiten einen Kaffee- (Kinder-) Löffel voll. 

Separat-Abdruck aus der „Allgemeinen Wiener medizinischen Zeitung“ 
einer Abhandlung über Hell’s Eisen-Mangan-Präparate von Dr. Braun v. Fernwald 
stets gerne zu Diensten. , 




Farbwerke tornals Meister, Lucius S Brüning, Hüchst i. M. 


Mm m _ a m i s t nach Prof. Dr. 

Salipynn Riedel=» 

Influenza, (las absolut sicher und nervenberuhl- 
gfend wirkt, nülllg frei von Nebenwirkungen ist und seit lange 
bei Erkältung una Selinupfen mit grösstem Erfolge an¬ 
gewendet wird. Bewährtes, von Autoritäten dem Antipyrin vor¬ 
gezogenes Mittel gegen Neuralgie u. GelenltgrS&eunia- 
tismus. 

Bei zu reichlicher Menstruation übertrifft Salipyrin 
weitaus Secale- und Hydrastis-Präparate. 

rolypyrin Riedel 


Tolypyrin Riedel 

billiger als Antipyrin. 

Tolysal Riedel S 


m m . fl Bestes unsehad- 

ilffidl Mlllllttl Heltes Antirheumati- 
jjCtfl. Illvllvl rinn und Antineural- 

Ausführliclie Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik von 

I. Riedel, Berlin M. 30 . 

(Gegründet 1812.) 


Ne»«« Diuretleom (geg. 

Wassersucht, Nieren¬ 
krankheiten, znr Ent¬ 
wässerung d. Körpers 
b. Fettherz, Fettsucht 
u. s. w.). 

Coffeinsulfosaures Lithi¬ 
um (gegen Gicht, Ham- 
•teine.harns.Diathese). 

Coffeinsulfosaures 
ßtrontium(geg. Nieren¬ 
entzündungen). 

(Vergleiche den Artikel, 
bezw. das Referat auf 
8.1059 in der Nr. 43 b 
d.„Berl.Klin. Wochen¬ 
schrift“ und S. 503 der 
Nr. 10 d. „Ther. Monats¬ 
hefte“ 1893, Berlin. 


Leicht löal. Adstringo-An- 
tisepticum, wirksam bei 
eiternden Wunden, Absces- 
sen, Höhlenwnnden, bei En¬ 
dometritis gonorrhoica, ein¬ 
fachem Fluor, bei acuten 
oberflächlichen wie chro¬ 
nisch • inflltrirten Hautent¬ 
zündungen etc. etc. 


Geruchloses Wundheil- 
mittel, in den meisten Fäl¬ 
len Jodoform ersetzend. 

Aeusserilchi Ein aus¬ 
trockn., die Wundheilung 
befördernd Trockenantisep- 
ticum. Ungiftig. Streupulver 
verdünnt oder mit Amylum 
aa. Salben. Dcrmatol-Col- 
lodinm-Emulsion. Fussstreu- 
pulver. Dcrmatolgaze. 

Innerlich: Bei Magcn- 
und Dannerkr. Nach Prof. 
Colasauti (Rom) das beste 
u. sicherwirk. Antidiarrhoi- 
cum der Neuzeit; 3- oder 
4mal täglich ein Gramm od. 
eine kleine Messerspitze. 


Als dampfförmiges Anti- 
septicum und vorzügliches 
Sterilisirungsmiltel von Tril- 
lat (Conipt. rend. 111, 1278) 
als Härtungsmittel zu mikro¬ 
skopischen und makroskopi¬ 
schen Zwecken zuerst von 
Blum (Zeitschrift f. Wissen¬ 
schaft. Mikroskopie X, 314) 
empfohlen. 


Coffein snlfos auresHatrium( Sympliorol N) 

(Zum Patent angemeldet) 

Erfindung von Dr. med. R. Heinz 
und Dr. phll. A. Liebreoht. 

Coffeinsulfosaures Lithium ($;apML) 
Coffeinsulfosaures Strontiam (Sjmph. s) 


Wuienackt. 

Nierenkrank- 

letten. 

Fettanebt etc: 
Gieht, Har»* 
steine. 

Klerenentstn- 

4l«t«B. 


ALUMNOL 

Patent angemeldet 


(Dr. Heinz & Dr. Liebreehk.) 


DERMATOL 


(Dr. Heinz & Dr. Liebreebt). 


GesehlechtUeke Krank¬ 
heiten. 

Hnntkrnnkhelten. 

Ohrenlelden. 


fuien. 

Näaaende Hantafft etlenea. 
Aafrelbangen, nässende 
Stellen, Wandsein der 
V.-anen nad Kinder. 
Wolf ete« 

DlarrhBe. 


FORMOL 

(Formaldehyd). 


Sichere Dealnfeetlon von 
Inatrumenten, Lbsangen 
ete. Erhält vor*«»lieh die 
Gesielt des Zelllelbes, der 
Kerne, der rothen Blnt- 
körpereh.n ete. Keine 
Sch rümpf an g. 


Literatür filier die vorstelieüdeü Präparate stellt auf Wunsch gratis zur Verfügung. 
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Ignaz Semmelweis. 

Festrede*) zur Feier der Enthüllung seines Denkmals, bei Gelegenheit des 
VIII. internationalen Congresses für Hygiene und Demographie zu Budapest, 
am 2. September 1894. 

Gehalten von FERDINAND HUEPPE. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Wenn eine Vereinigung der Aerzte aller Culturvölker, 
denen sich durch Vermittlung der Gesundheit®- und Volks¬ 
wirtschaftslehre Vertreter aller Berufsstände zu gemein¬ 
samer Arbeit angeschlossen haben, wenn, sage ich, eine 
Vereinigung, die sich selbst das Ziel der Förderung des 
allgemeinen Wohles nach Wissen und Können gesetzt hat, 
sich anschickt, einem grossen und bahnbrechenden Forscher 
und Wohlthäter der Menschheit nach seinem Tode den ihm 
im Leben vorenthaltenen Zoll der Dankbarkeit zu ent¬ 
richten, so muss bei solcher Gelegenheit das rein Persönliche 
stark zurücktreten vor anderen Empfindungen. 

Nur Wenige unter uns haben den grossen Arzt noch 
ersönlich gekannt, und von diesen waren nur Vereinzelte 
em sich immer mehr von der Oeffentlichkeit zurückziehenden 
Manne in Freundschaft nähergetreten. Umso klarer und 
leuchtender treten uns seine grossen Leistungen entgegen, 
in denen Person und Sache zu einer untrennbaren Einheit 
verschmelzen. 

Hier im Donauthale, wo der nach Süden und Osten 
gerichtete Strom der in Europa erdgeborenen nordischen 
arischen Recken schon in vorgeschichtlicher Zeit mit den 
nach Westen gehenden Strömen der aus Asien nach Europa 
einwandernden kurzköpfigen dunkleren Menschenart oft zu¬ 
sammentraf, wo in geschichtlicher Zeit in einer dieser merk¬ 
würdigen Völkerwanderungen gerade hier eine der wunder¬ 
barsten und für die ganze Culturgeschichte der Menschheit 
folgenschwerste Erscheinung sich abspielte, wo dann später 
Deutsche und Magyaren vereint oft dem Andringen asiati¬ 
scher Barbarei widerstanden, wo aus dem Ringen der ver¬ 
schiedenen Völkerarten und Volksstämme neue Racen- 
mischungen und neue lebenskräftige Staatsgebilde ent¬ 
standen, wo rechts der Donau an den Ausläufern der deut¬ 
schen Alpen sich die deutsche Siedelung Ofen an die Berge 
schmiegt, wo links der Donau im Blachfelde dem magya¬ 
rischen Reitervolke in Pest der politische Mittelpunkt er¬ 
stand, wo aus der Vereinigung beider Budapest, die Haupt¬ 
stadt des modernen, lebenskräftigen, culturfrohen Ungar¬ 
landes mächtig heranwuchs, hier stand die Wiege unseres 
Geisteshelden. 

Ignaz Philipp Semmelweis wurde in Ofen am 

*) Der obige Vortrag, den wir der Güte des Herrn Vortragenden, 
Prof. Hueppe in Prag, verdanken, erscheint in extenso in Broschüren form 
im Verlage von August Hirschwald in Berlin. Amn. d. lled. 


1. Juli 1818 als Sohn eines wohlhabenden deutschen Kauf¬ 
mannes römisch-katholischen Bekenntnisses geboren. Seine 
Mutter führte den Mädchennamen Theresie Müller. Er be¬ 
suchte zunächst die deutsche Volksschule und das Gym¬ 
nasium in Ofen, später das Gymnasium in Pest. Auf dem 
humanistischen Gymnasium scheint er sich durch einen 
gewissen Grad schützender Trägheit die nöthige Selbst¬ 
ständigkeit des Urtheils für die Hochschule gewahrt zu 
haben. Gegen den ursprünglichen Wunsch seines Vaters, 
der ihn die aussichtsreichere juristische Laufbahn ein- 
schlagen lassen wollte, wandte er sich mit 19 Jahren in 
Wien dem Studium der Medizin zu, welches er zum Theil 
in Pest, zum grössten Theile in Wien absolvirte, wo er 
1844 promovirte. Als Student wird er als ideal angelegt, 
charakterfest, rücksichtslos offen, aber jugendlicher Fröhlich¬ 
keit nicht abhold geschildert. Seine Neigung galt anfangs 
unter dem anregenden Einfluss von Skoda besonders der 
inneren Medizin, von der er nur abgebracht wurde, weil 
er eine Stelle als Assistent bei Skoda nicht erhalten konnte. 
Er bereitete sich deshalb für die Geburtshilfe vor und wurde 
1846 Assistent an der ersten geburtshilflichen Klinik bei 
Prof. Klein. Eine Hamletnatur, kam er nicht aus einem 
besonderen Forscherdrange, aber auch nicht aus dem 
Drängen nach Befriedigung äusseren Ehrgeizes zu jener 
Arbeit, die ihn dauernd in Anspruch nahm und die ihm 
die Unsterblichkeit sichern sollte. Durchaus passiv, jedem 
Hervortreten abgeneigt, musste ein mächtiges, sein ganzes 
Gefühlsleben aufweckendes Ereigniss ihn aufrütteln. Das 
aber kam so. An der ersten geburtshilflichen Klinik herrschte 
seit vielen Jahren eine ungeneüerliehe Sterblichkeit an Kind¬ 
bettfieber. Als nun Semmelweis diesen trostlosen Zu¬ 
ständen, die ihm Tag und Nacht keine Ruhe Hessen, nacli- 
ging, kam er auf ganz eigentümliche Dinge, die zum Theil 
auch Anderen vor ihm aufgefallen waren. 

Die geburtshilfHche Abtheilung des Wiener allge¬ 
meinen Krankenhauses war 1784 gegründet worden und 
hatte unter ihren ersten Vorständen Zeller und Bo er in 
89 Jahren bis zur Massregelung des letzteren hochverdienten 
Mannes, bis 1822 eine Sterblichkeit an genannter Krankheit 
von 1*25 Percent, während nur siebenmal die Mortalität 
von 2 Percent überschritten worden war. Dem gegenüber 
erzielte Klein in den folgenden 11 Jahren eine durcli- 
schnittHche Sterblichkeit von 5 03 Percent. Im Jahre 1833 
wurde die Abtheilung getheilt, und es betrug nun bis 1839 
die MortaHtät an der ersten Klinik unter Klein 7*36, an 
der zweiten unter Bartsch 6 - 62 Percent; es war demnach 
kein grosser Unterschied. Das wurde nun seit 1839 ganz 
anders, als in diesem Jahre sämmtHche Studenten der ersten, 
alle Hebammen der zweiten Klinik zugewiesen wurden. 
Jetzt betrug nämUch die MortaHtät auf der ersten Klinik 
1839 5 5 Percent, 1840 aber 9*5, während sie auf der zweiten 
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Klinik auf 4*5, bezüglich 2'6 herabging; 1841 bis Ende 1846 
betrug sie auf der ersten Klinik 9*92, auf der zweiten 3*38 
Percent; während dieser Zeit herrschte 1841 bis 1843 auf 
der ersten Klinik eine mörderische Epidemie volle 20 Monate, 
welche eine durchschnittliche Sterblichkeit von 16*1, eine 
monatliche Höchststerblichkeit an Puerperalfieber von 
31*3 Percent brachte! Niemand wollte sich mehr in dieses 
Seminarium mortis aufnehmen lassen. 

Semmelweis versuchte nun diese Thatsachen mit 
den das ärztliche Handeln .beeinflussenden Anschauungen 
in Verbindung zu bringen. Damals herrschte eine Ueber- 
fülle von Theorien, die begreiflich werden, wenn man 
überlegt, dass die Medizin erst im Begriffe war, in das 
naturwissenschaftliche Stadium einzutreten, so dass die 
rohe Erfahrung lediglich von der persönlichen Willkür im 
Theoretisiren beeinflusst wurde, wie wir es heute in so 
crasser Form nur bei den Anhängern der angeblichen 
Naturheilkunde noch finden. Krampf oder Entzündung der 
Uteringefässe, Versetzen oder zu Kopf steigen der Milch 
oder Milchmetastasen waren für die Einen der Grund, 
während Andere primäre Entzündungen des Uterus oder 
benachbarte Unterleibsorgane, wieder Andere Unreinlich¬ 
keiten der ersten Wege beschuldigten. Kosmisch-tellurische 
Einflüsse, bei denen Niemand sich etwas denken konnte, 
mussten bei Anderen als bequeme Worte den fehlenden 
Inhalt der Vorstellungen ersetzen. Das gelegentliche epi¬ 
demische Auftreten liess dann wieder einen miasmatisch- 
contagiösen Ursprung annehmen, wobei einzelne Forscher 
das Puerperalfieber als eine specifische Infection wie 
Scharlach oder Pocken auffassten, während wieder Andere 
glaubten, dass diese specifischen Krankheiten bei der be¬ 
sonderen Disposition der Schwangeren sich eben als 
Puerperalfieber äusserten und noch Andere es als erysipe- 
latÖB oder als Pseudoerysipel bezeichneten. Wandelbar, 
proteusartig schien Alles, und jede Theorie schien gelegent¬ 
lich zu stimmen, aber keine dieser Theorien vermochte in 
ihren Consequenzen etwas Sicheres zum Bekämpfen der 
Krankheit zu bieten. Vielleicht kann man in diesem 
Vielerlei zwei grössere Gruppen erkennen, insofern die 
Einen mehr die inneren, die Anderen mehr die äusseren 
Ursachen zu erkennen suchten. Semmelweis vermochte 
zunächst nur festzustellen, dass der Verlauf der Puerperal¬ 
fieber nur an der ersten Klinik übermässig ungünstig war, 
dass er an der zweiten Klinik etwas weniger ungünstig 
und in der Stadt ganz bedeutend günstiger sich gestaltete. 
Kosmisch-tellurische Einflüsse, die sich über die ganze 
Stadt erstreckten, entfielen damit; die unklaren miasmatisch- 
contagiösen Momente konnten bei der Nachbarschaft beider 
Kliniken nichts erklären, und an beiden Kliniken war 
gleiche Ueberfüllung, gleich schlechte Ventilation und Diät, 
gleich ungenügendes Wärterpersonal. Es musste also etwas 
der ersten Klinik Eigentümliches sein. In dieser Hinsicht 
ermittelte er, dass die Gassengeburten stets gut verliefen, 
dass die verzögerten am schlimmsten waren und dass 
öfters die Infection reihenweise erfolgte. 

In alle diese Zweifel fiel 1847 der Tod des Pathologen 
Kolletschka, der bei einer Section einen Stich in den 
Finger erhalten hatte und an der darauf folgenden Pyäraie 
zu Grunde gegangen war. Nach der Rückkehr von einer 
Reise wurde dieser Fall Semmelweis initgetheilt. Die 
Einzelheiten dieses Falles von Pyämie nach Leichen-, be¬ 
züglich Wund-Infection stimmten nun ganz mit dem über¬ 
ein, was Semmelweis bei den Sectionen von Frauen 
gesehen hatte, die an Kindbettfieber gestorben waren. 

Mit dem Gedankenblitze des echten Genies erkannte 
er nun 1847 mit einem Schlage den bisher stets vergebens 
gesuchten Zusammenhang : Die Puerperalfieber sind jetzt 
für ihn Wund-Infectionen, Pyämien von der wunden Uterus- 
Innenfläche. Nicht die Wunde an sich, sondern ihre Ver¬ 
unreinigung mit Cadavertheilen, mit Leichengift ist die 
äussere Ursache. Die Aerzte und Studenten übertragen mit 
ihren bei den Sectionen beschmutzten und ungenügend ge¬ 
reinigten Händen beim Untersuchen die Schädlichkeit auf 
die gesunde aber wunde Frau. Dies steht für ihn in Ueber- 
einstimmung mit der Beobachtung, dass zersetzende 
organische Stoffe in lebenden Organismen eine Zersetzung, 


eine faulige Infection hervorrufen können. Zur Verhütung 
der Infection „in dem Maasse, als sie durch Einwirkung 
von Cadavertheilen mittelst des untersuchenden Fingers 
bedingt“ ist, müsse man die an den Fingern anhaftenden 
Leichentheile zerstören, und hiezu sei Chlor, besonders 
in Form von Chlorkalklösungen, ein geeignetes Mittel. 

Das ist der wesentliche Inhalt seiner ersten Ermitt¬ 
lungen und Mittheilungen, die zugleich den Grund für die 
auffallende Zunahme der Puerperalfieber unter Klein klar¬ 
ierten. Der Antritt der Professur von Klein war nämlich 
zeitlich zusammengefallen mit dem Aufleben der patho¬ 
logischen Anatomie und der stärkeren praktischen Be¬ 
schäftigung der Aerzte und Studirenden mit Leichenöffnungen 
und gleichzeitig zusammengefallen mit einer intensiveren 
Beschäftigung der Mediziner mit Geburtshilfe überhaupt, 
die früher nebst der Chirurgie vorwiegend in den Händen 
von Badem und sogenannten Wundärzten gelegen hatte, 
neben denen nur noch die Hebammen wirklich in Thätig- 
keit waren. Die letzteren Classen von Heilkünstlem hatten 
sich ohne Ballast der pathologischen Anatomie behelfen 
können, was uns aber nicht wundem darf, wenn wir von 
der erstaunlichen Unkenntniss erster Chirurgen jener 
Periode, wie Rust oder Dieffenbach, auf dem Gebiete 
der normalen Anatomie hören, welche selbst der Laie längst 
zu den unerlässlichen Vorkenntnissen des Operateurs 
rechnet. 

Nach Durchführung der von Semmelweis für nöthig 
gehaltenen Massnahmen sank die Mortalität der ersten Klinik 
auf 3*08 Percent, aber bald zeigte sich, dass das Leichen- 
ift nicht allein diese Fieber veranlasste, und er erkannte, 
ass überhaupt Jauche von lebenden Organismen, besonders 
auch von anderweitig Erkrankten, und unter Umständen 
auch die mit jauchigen Partikeln geschwängerte Luft zur 
puerperalen Infection der Wöchnerinnen führte. Im Laufe 
eines Jahres war die Krankheitsentstehung damit ganz um¬ 
fassend erkannt und der Ausdruck „zersetzte organische 
Substanzen“ umgeht den engen Schulbegriff der Contagion 
und stellt doch klar, dass die Veranlassung stets grund¬ 
sätzlich etwas dem Organismus Fremdes ist, dass die 
Infection meist von Aussen erfolgt, dass das Leichengift 
die wichtigste, aber nicht allein in Betracht kommende der¬ 
artige inficirende organische Substanz ist, dass sich ein 
solches Virus aber in seltenen Fällen in den Geschlechts- 
theilen scheinbar gesunder Frauen selbst bildet, so dass in 
diesen Fällen eine Selbstinfection eintrete. 

Hiernach erweiterte Semmelweis 1848 seine Forde¬ 
rungen dahin, dass die Hände des Untersuchenden, die 
Instrumente und das Verbandmaterial unter allen Umständen 
vorher desinficirt werden müssten, und dass die kranken 
von den gesunden Frauen gesondert werden sollten. Nach 
Durchführung der strengen und allgemeinen Desinfection 
sank die Sterblichkeit der ersten Klinik an Puerperalfieber 
noch mehr, und zwar 1848 sogar auf 1*27 Percent, trotzdem 
die Untersuchungen durch die Studirenden weiter bestanden. 

Ausserdem wurde die enorme Kindersterblichkeit, 
welche der der Mütter fast parallel ging, gleichzeitig unge¬ 
sucht beträchtlich herabgesetzt. Ich habe vor Kurzem zu 
zeigen versucht, dass die Kindersterblichkeit als eine natür¬ 
liche Ausleseerscheinung aufzufassen ist, dass wir aber des¬ 
halb und aus nationalen und socialen Gründen versuchen 
müssen, diese Sterblichkeit auf das möglichst geringste 
Maass herabzusetzen. In diesem Sinne wirkten die Vor¬ 
schläge von Semmelweis ganz nebenbei segensreich, 
indem sie auch die Kindersterblichkeit verminderten. 

Jetzt erst trat Semmelweis vor die Oeffentlichkeit, 
indem er seine Resultate den Wiener Aerzten vorlegte, die 
mit den früheren trostlosen „Leistungen“ der ersten Klinik 
sattsam bekannt waren. Man hätte erwarten sollen, dass 
den nüchternen Zahlen gegenüber und bei der grossen 
Klarheit, Durchsichtigkeit und Einfachheit der Anschauungen 
von Semmelweis Alle ihm hätten zujubeln müssen. 
Bedeutende Forscher, wie Hebra, Haller, Skoda, 
Rokitansky traten auch rückhaltlos für ihn ein, während 
gerade die speeiellen Fachgenossen, in erster Linie sein 
Vorgesetzter Klein, der sich wie erlöst hätte Vorkommen 
müssen, schroff Partei gegen ihn nahmen. Herrschsucht, 
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Neid, vielleicht auch Scham über die trostlosen früheren 
Zustände, die Nothwendigkeit, lieb gewordenen Unsinn ver¬ 
lassen und die eigenen groben Fehler eingestehen zu müssen, 
kurz, die kleinlichen Mittel des beim Ministerium allmäch¬ 
tigen Bonzenthums, machten sich dem Genie gegenüber 
geltend, so dass bald auch ein Versuch von Semmel weis, 1 
sich um eine Professur zu bewerben, erfolgreich im Keime 
erstickt werden konnte. Die tonangebenden, aber auch in 
allen Vorurtheilen der herrschenden CHquenwirthschaft be¬ 
fangenen Autoritäten der Geburtshilfe jener Zeit, wie 
Kiwisch, Scanzoni, Seyfert, Hamern ick traten 
gegen Semmelweis auf und nur Michaelis in Kiel 
trat 1848 rückhaltlos für ihn ein, während einige Andere, 
wie Tilanus in Amsterdam und Schmidt in Berlin, sich 
nur bedingt zu seinen Gunsten äusserten. 

Thierversuche, welche Semmelweis theils allein, 
theils mit Brücke zusammen unternahm, besonders als 
ihm die Stelle an der ersten Klinik wegen seiner gross¬ 
artigen Leistungen an dieser Klinik entzogen worden war, 
fielen, wie die meisten Versuche mit Faulstoffen, seit 
Pommer, Gaspard und V i r c h o w nicht ein¬ 
deutig aus, was wir jetzt allerdings begreifen, was man 
damals aber gegen Semmelweis ausnützen konnte. 

Simpson in England, dessen eigene Darstellung von 
der vorausgegangenen von Semmelweis stark beeinflusst 
war, glaubte die Sache damit abthun zu können, dass er 
die englischen Anstalten den Wienern gegenüber als Muster¬ 
anstalten hinstellte und meinte, die Contagiosität des 
Puerperalfiebers sei in England allgemein bekannt. Zuerst 
hatte wohl Felix P1 a t e r, 1602, die Entzündung des Uterus 
für den nächsten Grund der Puerperalkrankheiten gehalten, 
dann aber hatte 1682 Willis, der den Namen febris puer- 
perarum zuerst gebrauchte, sicher aber erst D e n m a n, der 
übrigens sonst sehr verworrene Ansichten über Kindbett¬ 
fieber hatte, J788 beobachtet, dass Aerzte und Hebammen 
Puerperalfieber auf gesunde Wöchnerinnen übertragen hatten, 
was später noch mehrmals beobachtet wurde und woraus 
sich allmälig die höchst unbequeme zeitweilige Berufs¬ 
enthaltung derjenigen Geburtshelfer und Hebammen aus¬ 
bildete, in deren Wirkungskreis sich derartiges ereignete. 
Aber das Contagion, wie es in England bekannt und von 
einigen Aerzten vorher im vagen Sinne des alten Schul¬ 
begriffes vertreten worden war, war doch nur ein Theil 
der Sache und nicht einmal daraus waren in England alle 
Consequenzen gezogen worden. Wie wenig diese englische 
Auffassung allein genügte, zeigt der Umstand, dass trotz¬ 
dem und trotz Semmelweis die englischen Geburts¬ 
helfer noch 1875, als in Deutschland und Frankreich die 
Sache längst einfach und klar war, die ganze eingangs 
geschilderte Verworrenheit der Anschauungen besassen, wie 
es Hegar so bezeichnend anführte. 

Wie wenig in England die ganze Sache reif war, dafür 
kann ich auch eine kleine Erinnerung vom VH. Congresse 
für Hygiene, 1881 zu London, anführen. Dort war ich von 
der einen Section beauftragt gewesen, dem unermüdlichen 
Vorsitzenden derselben, Sir Josef List er, den Dank aus¬ 
zusprechen, wobei ich für unsere Forschungsrichtung als 
die Hauptrepräsentanten der „Experimenta fructuera“ 
Jenner, Semmelweis und List er feierte. Nachdem 
wurde ich von mehreren englischen Aerzten befragt, wer 
denn dieser Semmelweis sei, von dem sie noch nie 
etwas gehört hätten und den ich neben einem 
Jenner und Lister in gleichem Range zu nennen mich 
unterstanden hätte. Der Brustton der absoluten Ueber- 
legenheit, den Simpson angeschlagen hatte, war übrigens 
auch sachlich wenig begründet, da es auch in England 
einige Hospitäler auf eine ganz tüchtige Mortalität an 
Kindbettfieber gebracht hatten ; so hatte zum Beispiele das 
Generallying-in-hospital in London 1841 12*82 Percent und 
1838 sogar 26*76 Percent. 

In Frankreich hatte vor Semmelweis bereits 1831 
Cruveilhier die Wöchnerinnen als Verwundete bezeich¬ 
net und von diesen Wunden aus die puerperale Infection 
für möglich gehalten. Aber auch das genügte so wenig, 
dass die Pariser Akademie der Medizin sich 1851 und noch¬ 
mals 1858 unter Führung ihrer ersten Fachautorität, 


D u b oi s, schroff gegen Semmelweis aussprach. Man muss 
sich hierüber deshalb besonders wundern, weil einerseits 
gerade die Medizin in Frankreich nach der ätiologischen 
Richtung, wie sie zum Beispiel Bretonneau so muster- 
iltig für die Diphtherie durchgeführt hatte, besonders vor- 
ereitet hätte sein sollen und weil andererseits die Mor¬ 
talität an Puerperalfieber an den französischen Gebäranstalten 
sehr hoch war und Jahre mit über 5 Percent Sterblichheit 
nicht gerade selten waren und Einzelne, zum Beispiele Pitie 
1847 sogar 11*11 und 1844 12*50 Percent hatten, so 

dass jeder Fortschritt dankbar hätte angenommen werden 
sollen. 

Auch Eisenmann, der neben He nie viel zu wenig 
gewürdigte Mitbegründer der parasitären Theorie der In- 
fectionskrankheiten, muss neben Den man und Cruveil¬ 
hier als ein wirklicher Vorgänger von Semmelweis ge¬ 
nannt werden. Eisenmann sprach sich 1834 und 1837 
dahin aus, dass im Blute kreisende, von der Lunge her 
aufgenommene Contagien und Miasmen zur Infection des 
wuuden und deshalb disponirten Uterus führen, wie zum 
Beispiel nach Sebastian Frauen zurZeit der Menstruation 
besonders leicht von Wechselfieber befallen würden, dass 
aber auch local die Infection vom wunden Uterus so gut 
wie von anderen Wunden aus erfolgen könne. In diesem 
seinem Sinne könnten in der That auch Männer Kindbett¬ 
fieber bekommen, wie ein Paradoxon von Capuron lautete. 
Eisen mann unterschied ätiologisch mehrere Formen von 
Puerperalfieber, wie Metroerysipelas, Metropyra, Metro¬ 
typhus, Metrosepsis, welche letztere Form Bo er Putrescenz 
des Uterus genannt hatte. 

Eisenmann hatte zur Desinfection der verseuchten 
Uteruswunden schon damals unter anderen Mitteln Chlor 
und Sublimat empfohlen. 

Aber selbst diese unzweifelhaften Vorgänger hatten, 
wie Semmelweis sehr richtig bemerkt, „nur einen Theil 
der Wahrheit, aber nicht die ganze Wanrheit erkannt“. 
Das war erst Semmel weis gelungen. 

In Wien selbst traten noch ausser den schon Ge¬ 
nannten Chiari, Helm, Arneth für Semmel weis ein, 
so dass in den Augen aller Urteilsfähigen und nicht Vor¬ 
eingenommenen Semmelweis 1850 in Wien gesiegt zu 
haben schien. Anders aber dachten Klein und Genossen, 
die es im Ministerium durchzusetzen wussten, dass Semmel¬ 
weis in Wien nirgends ankommen konnte, so dass er, über 
den Undank tief gekränkt, Wien verliess und nach seiner 
Vaterstadt Budapest übersiedelte. 

Das Fehlen äusserer Anregung, die Nöthigung, sich 
etwas mehr um den Erwerb zu kümmern, einige körperliche 
Unfälle beim Reiten und Schwimmen, dazu die damaligen 
trostlosen politischen Zustände in Ungarn, Hessen ihn bei 
seiner angeborenen Passivität verstummen und darüber 
schHef auch der Eifer seiner Freunde ein. Trotz alledem 
gewann er bald das Vertrauen seiner Collegen und der 
Bevölkerung und wurde am *0. Mai 1851 Primararzt am 
Rochusspital, wo er im Verlaufe von sechs Jahren bis 1856 
eine MortaHtät von nur 0*85 Percent an Kindbettfieber zu 
verzeichnen hatte, So dass dies das erste Krankenhaus war, 
dessen SterbHchheit an Kindbettfieber nicht grösser war 
als die der Privatpraxis. 

Seine Gegner bHeben aber rührig, und Wien und Prag 
wussten sich den traurigen Ruhm, die grösste und segens¬ 
reichste Entdeckung in der Geburtshilfe erfolgreich zu be¬ 
kämpfen, so zu wahren, das es Semmelweis nicht ge¬ 
lang, die Professur in Prag zu erhalten, um die er sich an- 
gelegentüchst beworben hatte, ohne auch nur in Vorschlag 
zu kommen. Gegenüber den bisherigen Misserfolgen der 
Bewerbung von Semmelweis um eine Professur wird man 
an die Worte von „College Crampton“ erinnert, der dem 
relegirten Schüler der Kunstakademie sagt, er wisse sich 
recht gut auf ihn zu entsinnen, da er ja von der 
Akademie entfernt worden sei, weil er Talent gehabt hätte. 

So waren damals die deutschen Hochschulen, allen 
voran Wien und Prag, bemüht, durch ein widerHches 
Scherbengericht den genialsten Geburtshelfer, der bis jetzt 
gelebt hat, von einer Professur an einer deutschen Uni¬ 
versität fernzuhalten. 
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So konnte sich die ungarische Regierung den Ruhm 
erwerben, endlich dem grossen Forscher und Wohlthäter 
der Menschheit in seiner Vaterstadt Budapest eine würdige 
Stellung zu bieten, indem sie ihn ohne Bemühungen von ! 
seiner Seite 1855 zum Professor der Geburtshilfe an der 
Hochschule ernannte, während er daneben die Primararzt¬ 
stelle am Rochus-Hospital nur noch ein Jahr behielt und sie 
1856 abgab. 

Auch sonst lebte er sich in Budapest bald ganz ein, 
verheiratete sich mit einem Fräulein ‘Weidenhofer, aus 
welcher glücklichen Ehe drei Kinder entsprossen, und fühlte 
sich so behaglich, dass er eine Berufung nach Zürich ohne 
jedes Bedenken ablehnte. Die durch die mangelhafte Räum¬ 
lichkeit allerdings sehr erschwerte Lehrthätigkeit selbst 
scheint keine sehr erfolgreiche gewesen zu sein, theils weil 
das Fach für die Mediziner nicht Pflichtgegenstand war, 
theils auch weil seine Vorträge, besonders die in ungarischer 
Sprache — er musste deutsch und ungarisch vortragen — 
nicht sehr anregend waren. Der Unterricht der Hebammen 
war ihm selbst recht unangenehm. 

Umso eifriger beschäftigte ihn an der Klinik wieder sein 
Lieblingsthema. Die Erfolge an der Klinik waren bedeutend 
schlechter als die im Rochusspital, insofern die Mortalität 
des ersten Jahres von 019 im folgenden Jahre auf 2 09 und 
dann sogar auf 4‘05 Percent stieg. Jetzt war wieder der 
Semmelweis’ Passivitätgegenühernöthige äussere Anstoss 
gegeben, weil ihm daran liegen musste, zu ze : gen, dass diese 
Misserfolge nicht seiner Methode, sondern den aller Hy¬ 
giene hohnsprechenden Zuständen seiner Klinik zuzuschreiben 
waren, welche die strenge Durchführung seiner Massnahmen 
einfach unmöglich machten. Für die 26 Betten seiner über¬ 
aus ungünstig gelegenen Klinik hatte er statt der vorge¬ 
schriebenen 104 nur 41 Quadratklafter Raum, keinen Hör¬ 
saal, kein Isolirzimmer, mangelhaftes Verständniss der 
Studenten für seine strengen Forderungen, ungenügend ge¬ 
schultes, zum Theil mit Leichenwäsche beschäftigtes, un¬ 
reinliches Wärterpersonal, Mangel an Wäsche und keine 
Möglichkeit, die schmutzige Wäsche ordentlich gereinigt 
zu bekommen. Auf eigene Kosten, später auf Staatskosten, 
aber ohne jede Erlaubniss dazu, beschaffte er Wäsche, was 
ihn selbstverständlich in Collision mit jener bureaukratischen 
Weisheit brachte, die mir selbst noch kürzlich den klugen, 
aber nicht befolgbaren Rath gab, mit absolut unzureichenden 
Mitteln das Auskommen zu finden, aber doch Alles zu 
leisten, wozu reiche Mitteln erforderlich sind. Um eine wirk¬ 
liche Reinigung der Wäsche zu erreichen, griff er zu dem 
eigenthümlichen Mittel einer demonstratio ad oculos et nares 
und hielt dem massgebenden Beamten des Ministeriums, von 
Tandler, die schmutzige Wäsche selbst vor. Wenn man 
weiss, dass die allgemeine Uebung der Bureaukratie, von 
den unteren bis in die obersten Instanzen, schön zu färben, 
in Oesterreich damals ganz ungeheuerlich entwickelt war, 
so kann man sich leicht den persönlichen Eindruck vor¬ 
stellen, den statt eines unwahren, rosig gefärbten Gemäldes 
dieser Verismus des grünlich schillernden und nicht gerade 
lieblich duftenden pus miserabile machte. 

Semmelweis hat niemals irgend welche Auszeich¬ 
nung des Staates erhalten und die Würden und Orden, die 
er sich um Ungarn und die Welt erworben hatte, trugen 
Andere. 

Das Aufgeben seiner Passivität war auch deshalb nöthig, 
weil Skanzoni in seinem Lehrbuche seit 1852 und Braun 
in dermitChiari und Spaeth 1853 herausgegebenen Klinik 
der Geburtshilfe und Gynäkologie und seit 1887 auch in 
seinem Lehrbuche bemüht waren, Semmel weis geradezu 
herunterzureissen, indem sie in durchaus unwahrer Weise 
angaben, er habe nur das Leichengift als Ursache ange¬ 
geben, das aber reiche nicht aus, und deshalb seien seine 
Massnahmen fast erfolglos. Allerdings kamen auch gerade 
in Prag und Wien noch heftigste Epidemien an Kindbett¬ 
fieber vor, so dass z. B. 1858 in Prag die eine Klinik 10*7, 
die andere 1307, in Wien die Braun’sche Klinik 1854 
9 1 Percent Mortalität hatten. 

Der Wunsch, einerseits die Zustände seiner Klinik zu 
bessern und andererseits die hässlichen Angriffe seiner Gegner 
zu widerlegen, voranlassten ihn nun, wieder öffentlich auf¬ 


zutreten, was auch durch die Besserung der politischen Zu¬ 
stände in Ungarn leichter möglich wurde, und so begann 
er seit 1856 in der „Pester Gesellschaft der Aerzte“ Vor¬ 
träge zu halten und in dem 1857 begründeten „Orvosi he- 
tilap“ zu veröffentlichen. Das genügt aber nicht, weil diese 
ungarischen Artikel wenigbekannt wurden und S emm e 1 we i s 
nimit für Uebersetzungen sorgte, so dass map seine Arbeiten 
nur in ungenügenden Auszügen kennen lernte. 

Inzwischen waren aber in den Fünfziger-Jahren fast 
überall die Verhältnisse besser geworden, weil alleGeburtshelfer 
sich unter dem Zwange ihrer Verantwortlichkeit genöthigt 
sahen, die Massnahmen von Semmelweis mehr oder 
weniger gut einzuführen. Mit Erhebung dieser Thatsachen 
beginnt eines der widerlichsten Capitel in der Verfolgung 
des Genies durch die damals herrschenden, in ihrer Unfehl¬ 
barkeit bedrohten Tagesautoritäten. 

Für flammende Bekenntnisse der Unduldsamkeit gegen¬ 
über dem Suchen nach Wahrheit, wie sie die römisch- 
katholische Kirche einem Giordano Bruno, der Prote¬ 
stantismus einem Michael Servet entzündete, und für die 
Formen der geistigen Tortur, die einem Galilei gegen¬ 
über angewendet wurden, wurde die Zeit zu human. Das 
wurde nachher viel feiner, aber auch noch nichtswürdiger 
gemacht, und man gebrauchte nicht einmal mehr die Kirche. 
Die Vertreter der Wissenschaft machten das ganz allein. 
Man denke doch nur an das Schicksal des grössten Natur¬ 
forschers seit und neben Newton, an Robert Mayer. 
Aehnlich versuchten es auch die lieben Collegen jener Zeit 
an Semmelweis zu machen 

Dietl konnte schon 1856 von Wien an Semmelweis 
schreiben, dass es jetzt dort mit dem Puerperalfieber viel 
besser aussehe, weil man seine Erfahrungen zu Rathe zöge, 
„ohne dass man es sich selbst oder der Oeffentlichkeit ein¬ 
gestehen will“, und einer seiner Gegner selbst, Spaeth, 
gesteht 1863 offen ein, dass es keinen Geburtshelfer mehr 
ebe, „der nicht in seinem Innersten von der Richtigkeit 
er Semmelweis’schen Ansichten überzeugt ist, wenn er 
auch noch so sehr dagegen spricht.“ 

Solchen sittlichen Mängeln seiner Gegner gegenüber 
sieht sich Semmelweis persönlich zu scharfer Abwehr 
enöthigt, und er ruft ihnen zu: „Das Morden muss auf- 
ören“; schreibt 186 offene Briefe“ an einzelne derselben, 
und 1862 folgt ein „offener Brief an sämmtliche Professoren 
der Geburtshilfe“, in dem er ihnen in kräftigem Tone ihr 
anzes Sündenregister vorhält. Gewiss übersteigt der Ton 
ieser Briefe das übliche Mass bei Weitem, aber solchen 
Gegnern gegenüber gibt es auch nur einen Massstab: 
ä corsaire corsaire et demi! Das wird dem tief gekränkten 
Manne als Entschuldigung zugebilligt werden müssen, da 
man den Ton seiner Entrüstung doch nur an der Niedrigkeit 
der Gesinnung seiner Gegner messen kann. 

Dieses traurige Verhalten seiner Gegner ist umso un¬ 
begreiflicher, als viele von ihnen in anderen Theilen der 
Geburtshilfe Tüchtiges, zum Theil Bahnbrechendes geleistet 
hatten und eine Minderung dieses Ruhmes gar nicht zu 
besorgen war. 

Viel wichtiger ist es, dass Semmelweis 1861 alle 
seine Arbeiten zusammenfasste in dem Werke: „Die Aetio- 
logie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers“, 
welches zu den wahrhaften classischen Werken der Medizin 
gehört und ihm dauernden Nachruhm sichert, und welches, 
anfangs fast unbeachtet, jetzt nur schwer zu erhalten ist: 
habent sua fata libelli. 

In Einzelheiten verbessert, in den Nachweisen, be¬ 
sonders der Statistik, erweitert, gibt es die bereits dar¬ 
gelegten, 1847/48 gewonnenen Ansichten in verbesserter, 
aber nicht wesentlich veränderter Form. Ich will deshalb 
nur ergänzend bemerken, dass der vor Semmelweis vor¬ 
handene unrichtige Begriff der genuinen oder autochthonen 
Entstehung, der Entstehung der Krankheit aus „heiler“ 
Haut, bei ihm mit dem neuen Namen noch etwas schärfer 
den neuen und jetzt wieder zeitreifen Begriff der Selbst^ 
Infection angenommen hat. Wissen wir doch jetzt, dass 
z. B. in der Vagina gesunder Frauen sich eiter- und ent¬ 
zündungserregende Streptococcen und Staphylococcen, dass 
sich im Munde gesunder Menschen Pneumonie- und Diph- 
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theriebakterien, in der Nase Tuberkelbacillen, im Darme 
Gesunder Cholerabakterien finden können, die bei nicht 
gegebener Disposition nichts machen, bei gegebener Anlage 
aber die entsprechende Krankheit veranlassen können. Die 
von seinen Gegnern, besonders von Skanzoni, ätiologisch 
in ebenso viele Sonderfälle aufgelösten Entzündungen der 
Nachbarorgane führte er auf denselben infectiösen Ursprung 
zurück, wie die eigentliche puerperale Pyämie, und in allen 
diesen Fällen seien ihrer Natur nach noch unbekannte „zer¬ 
setzte organische Substanzen“ Erreger der Krankheit, für 
deren Entstehung er auch die persönliche Anlage nicht 
vernachlässigt. Auch in der Zurückweisung der Ansicht, 
dass das Puerperalfieber eine specifische Infectionskrankheit 
sei, hat erst im letzten Jahrzehnt die bakteriologische 
Forschung Eisenmann und Semmel weis Recht ge¬ 
geben, insofern als Erreger bis jetzt sicher eitererregende 
Staphylococcen, aber auch Erysipelbakterien nachgewiesen 
sind, womit übrigens die Vielheit der Genese nicht er¬ 
schöpft ist. 

Seiner ätiologischen Auffassung entsprechend, ver¬ 
langte er nur in Fällen der Selbst-Infection das, was wir 
jetzt Antisepsis nennen, für alle anderen Fälle jedoch 
seitens des Operateurs Reinlichkeit und Desinfectdon der 
Hände, der Instrumente, des Verbandmaterials, der Wäsche, 
also das, was wir jetzt Asepsis nennen. Letzteren Gesichts¬ 
punkt führte er auch als Erster bei seinen gynäkologischen 
Operationen in Consequenz seiner Ansichten durch. 

Dieses Werk hatte nach stillschweigender Ueberein- 
kunft seiner bereits gekennzeichneten Gegner anfangs fast 
keinen Erfolg, und Skanzoni, Braun, Spaeth, Breisky 
und Andere fuhren fort, ihn lediglich als „Apostel der 
Leichen-Infection“ und damit als einen ganz einseitigen Arzt 
hinzustellen, dessen Erfolge von äusserster Bescheidenheit 
seien. Nur Lange in Heidelberg, Kugelmann in 
Hannover, Hirsohler und Markuso v szky in Pest traten 
entschieden für ihn ein, während bei Gelegenheit der 
36. Naturforscherversammlung in Speier sich nicht nur die 
Geburtshelfer, ausser Lange, sondern auch Virchow 
gegen ihn aussprachen. 

Bei Letzterem kam wohl entscheidend in Betracht, 
dass er in seinen Versuchen, die Krankheitserscheinungen 
histologisch abzugrenzen, die äussere Krankheiten er¬ 
regenden Momente ganz vernachlässigte und statt derselben 
Miasmen und speciell das Spitalsmiasma setzte. Nahm doch 
Virchow nicht nur für Pseudoerysipel, sondern noch 1864 
für Milzbrand eine autoehthone Entstehung an, und dauerte 
es noch weitere zehn Jahre, bis 1874, ehe er eine sehr be¬ 
dingte Anerkennung der parasitären Theorie aussprach. 

Auch für Billroth waren 1861 Pyämie und Septikämie 
nur besondere Potenzen des ätiologisch ganz unklaren Wund¬ 
fiebers und er leugnete anfangs jede Contagiosität dieses 
Fiebers, die er erst 1867 als Ausnahme gelten liess. Von den 
Pathologen, resp. Chirurgen jener Zeit hat nur Roser 1860 
bis 1867 Ansichten entwickelt, die denen von Semmel- 
weis nahe kamen, insofern er die Pyämie als zymotische 
Krankheit auffasste, ihr Gift für ein specifisches und mit 
dem von Wunderysipel und Kindbettfieber für identisch 
hielt. Die Beziehungen der Geburtshelfer, Gynäkologen, 
Chirurgen und Pathologen jener Zeit zu einander waren 
noch sehr lose, so dass sie meist nichts von einander wussten. 
Die übrigens weit hinter den Semmelweis’schen Arbeiten 
zurückgebliebenen, aber ganz selbstständigen ähnlichen Er¬ 
gebnisse Roser’s konnten bei ihrer eigenen Isolirtheit 
keine Stütze für Semmelweis sein, so lange der Führer 
der Pathologie, Virchow, und seine bedeutendsten An¬ 
hänger, wie Billroth und Weber, gerade Roser be¬ 
kämpften. 

Noch einmal trat Virchow 1864 in einem Gutachten 
über ein neues Gebärhaus in Prag gegen Semmelweis 
auf, während in derselben Angelegenheit Rokitansky, 
Skoda, Oppolzer, Lange und Stamm für ihn ein¬ 
traten. Hiermit war wohl äusserlich der Höhepunkt der 
Agitation gegen Semmelweis erreicht. 

Die Petersburger Aerzte Grünewald, Tarnowsky, 
Hugenberger traten 1862 entschieden für Semmel weis 
ein und hoben hervor, dass die Jugend ganz für ihn ge¬ 


wonnen sei. Auch Späth hat trotz gröbster Fehler im Ein¬ 
zelnen 1863 Einiges zu seiner Anerkennung beigetragen, 
insofern er die Bekämpfung der Leicheninfection als ein wirk¬ 
liches, wenn auch bescheidenes Verdienst von Semmel¬ 
weis zugab und die unehrliche Kampfweise von dessen 
Gegnern weiteren Kreisen zum Bewusstsein brachte. 

Man darf nicht vergessen, dass die Beseitigung der 
Leicheninfection da, wo sie riesige Opfer gefordert hatte, 
wie in Wien, Prag,. Würzburg, eben die Hauptveranlassung 
der ungeheuerlich grossen Mortalität traf, und das war wohl 
gegenüber den durch Zahlen belegten Verhältnissen allein 
schon ein grosses Verdienst, wenn es auch in keiner Weise 
die ganzen Vorstellungen von Semmelweis erschöpfte. 

Wenn trotzdem die Erfolge nicht überall sofort gleich 
günstig waren, so muss man bedenken, dass alle die Hand¬ 
griffe und Hilfen erst gelernt werden mussten und dass uns 
erst später die Bakteriologie volle Klarheit der meisten Einzel¬ 
heiten brachte. Das ist ein wirklicher Milderungsgrund, den 
wir denjenigen Gegnern zubilligen müssen, welche ehrlich 
versuchten, im Geiste von Semmelweis thätig zu sein. 

Wo dies wegfiel, wie bei Braun und Skanzoni, wo 
das Geforderte widerwillig und unvollständig durchgeführt 
wurde, dürfen wir uns über die geringen Erfolge und die 
Wiederkehr von Epidemien nicht wundern. So glaubte z. B. 
Braun, mit bestimmt durch Stamm, dass die Luft-Infection 
wichtiger als die Contactinfection sei und Ventilation des¬ 
halb mehr leiste als Desinfection der Hände. Eine wesent¬ 
liche Verbesserung der Ventilation seiner Klinik, die mit 
der Abnahme der Puerperalfieber parallel ging* schien 
anfangs dafür zu sprechen und wurde von Braun und 
Stamm weidlich in diesem Sinne ausgebeutet; das Ein¬ 
treten schwerer Puerperalfieber lehrte später diese Irrthümer 
einsehen. Skanzoni erhielt bei seinem Vertrauen auf 
Ventilation und bei seiner ungenügenden Beachtung der 
Semmelweis’schen Vorschriften in seiner neuen Klinik 
in Würzburg schwere Epidemien von Puerperalfieber. 

Andererseits allerdings wurde 1887 in der Zeit der Anti- 
septik in Stuttgart das Auftreten von Diphtherie, Erysipel 
und schweren Puerperalfiebern trotz aller Antisepsis auf In¬ 
filtration des Untergrundes in Folge von Rohrbrüchen zurüok- 
geführt und angeblich wurden diese Erkrankungen sofort 
durch Verbesserung der Entwässerung beseitigt. 

Wie Semmel weis selbst über diese Sachen dachte, 
geht daraus hervor, dass er hygienisch genügende Gebär¬ 
häuser mit Isolirräumen und ausgiebiger Ventilation als eine 
nothwendige Voraussetzung für die consequente Durchführung 
und volle Ausnützung seiner Vorschriften erklärte und selbst 
sich bemühte, eine bessere Klinik zu erhalten, was ihm nur 
mit Einschränkungen gelang. Thatsächlich waren überall 
auch in den unverändert gebliebenen, hygienisch ungenü¬ 
genden Gebäranstalten durch Einführung der Semmel¬ 
weis’schen Vorschriften die Zustände dauernd wesentlich 
gebessert worden, wenn auch nicht überall der volle Erfolg 
zu Tage trat. 

Nach diesen Vorbereitungen von verschiedenen Seiten 
sprach sich August Hirsch 1864 und nochmals 1883 so 
scharf für Semmelweis aus, dass Gegner desselben, wie 
Skanzoni, Hirsch als den Begründer der neuen An¬ 
schauung feierten. Hirsch beging allerdings noch imm er 
den Ferner, Semmel weis nur als Entdecker der Leichen¬ 
infection zu feiern, was durchaus einseitig und deshalb 
unzulässig ist. Aber andererseits hat wohl keine Veröffent¬ 
lichung so viel zur Umstimmung der ärztlichen Welt zu 
Gunsten von Semmelweis beigetragen, wie diese Mit¬ 
theilung von Hirsch. ' Jetzt war enc&iltig der Bann ge¬ 
brochen, und die jüngeren Aerzte und Geburtshelfer gehen 
allmälig alle zu Semmelweis über. Besonders traten 
Veit 1865 und 1867, Win ekel 1866, Fleischer 1872 auf 
seine Seite, denen sich bald die übrigen anschlossen. Die 
meisten Geburtshelfer allerdings theilten die Einseitigkeit 
von Hirsch, aber immerhin war es eine offene Aner¬ 
kennung. Gleichzeitig mit Hirsch hat 1864 Stamm sich 
sehr entschieden für Semmelweis ausgesprochen, indem 
er ihn voll würdigte, aber doch durch stärkere Betonung 
der Lufb-lnfection und Ventilation verbessern zu können 
meinte. Viel trug auch zur Aenderimg der Ansichten bei. 
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dass die von Semmelweis interessirte Oeffentiichkeit und 
viele jüngere Aerzfce gegen die damals bestehenden Gebär¬ 
anstalten energisch auftraten. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Kuhmilch als Nährmittel. 

Vortrag, gehalten in der IV. Section des VIII. Congrcsses für Hygiene und 
Demographie in Budapest. 

Von Sanitätsrath Dr. BIEDERT in Hagenau. 

Die Schwierigkeiten bei der Anwendung der Kuhmilch als 
Nahrungsmittel ergeben sich fast ausschliesslich bei ihrer An¬ 
wendung bei Säuglingen, und der geringe Werth, den, wie ich an 
anderem Ort nachgewiesen habe, die Menschheit im Allgemeinen 
noch instinctiv auf Erhaltung ihres Nachwuchses legt, ist Schuld 
daran, dass diese Schwierigkeiten vielfach von ihrer Lösung noch 
so weit entfernt sind, dass es auch an einer allgemeinen und 
energischen Anstrengung hiezu noch fehlte. 

Bei der nun folgenden Darlegung unseres Wissens mag des¬ 
halb jede Behauptung zugleich als Aufstellung einer Aufgabe zu 
genauerer Erforschung angesehen werden. 

Am wenigsten gilt das vielleicht noch über das Wesen der 
Milch, die wir als Muster-Nahrungsmittel kennen: sie besitzt das 
leichtverdaulichste Eiweiss, das Casein und das zur Resorption 
präparirte emulgirte Fett, die gegenseitig durch Lockerung des 
Caseingerinnsels und Festhaltung der Emulsionsform des Fettes 
ihre Resorption im Darm unterstützen, und noch einen erheblichen 
Vorzug hat die Menschenmilch in Bezug auf Leichtverdaulichkeit 
des Caseins und günstigeres Fettpercent. Der dritte Nährstoff, die 
Kohlenhydrate, sind gelöst und unmittelbar resorbirbar als Milch¬ 
zucker vorhanden, der, zum Theil in Milchsäure zerlegt, nach meiner 
Annahme die Eiweissverdauung bewirken und zugleich, gemein¬ 
schaftlich mit den abgehaltenen Fettsäuren, durch Erhaltung der 
sauren Reaction im Darm schädliche Zersetzungen fernhalten hilft. 
Beides geschieht energischer in der Menschen- als in der Kuhmilch. 
Von den Mineralstoffen enthält die Kuhmilch genügende Mengen 
von (jetzt als solches verlangtem) organischem Natron, Eisen und 
Kalk, um bei einer vielfachen Verdünnung der Kuhmilch noch der 
Menschenmilch äquivalente und überhaupt ausreichende Mengen von 
allen zu liefern. 

Diese allgemeinen Eigenschaften der Kuhmilch werden nun 
von der Art ihrer Erzeugung und Behandlung in einer Weise 
beeinflusst, von der ihre schliessliche Brauchbarkeit mehr oder 
weniger abhängt. 

Die Racen des Milchviehes sollen eine gehaltvollere Milch bei 
Höhen- eine dünnere, aber reichlichere Milch bei Niederungsvieh 
bedingen; doch ist dies ebensowenig ganz allgemein giltig, als dass 
jene gesünder seien und gegen Tuberculose gesichertere Milch geben. 
Zuverlässiger schützt die Behandlung der Milch gegen letztere. 

Wichtiger erscheint die Fütterung. Vor vielen Fehlern schützt 
die reine Trockenfütterung, doch ist eine gut geleitete Misch¬ 
fütterung, bei der, aber unter steter Mitgabe von Heu und trockenem 
Kraftfutter, im Sommer Grünfutter, im Winter Dickrüben (mit 
Häcksel) Verwendung finden können, desgleichen getrocknete Bier¬ 
treber, dito Malzkeime und Zuckerrübenschnitzel. Getränk sei reines 
Wasser, kein flüssiges Futter (Tränke). Für unsere genauere 
Kenntniss hierüber ist noch fast Alles zu thun. 

In den Ställen ist neben Sorge für reine Luft reichliche Streu 
das Wichtigste; die Entleerungen sind fortwährend fleissig in eine 
tiefe Rinne am Standende zu bringen, aus der die Jauche abfliesst. 
Die Stände sind dann vielleicht besser nicht so kurz wie in 
manchen Musteranstalten. 

Das Vieh ist aber auch sonst regelmässig rein zu halten. 
Waschen der Euter unmittelbar voi dem Melken habe ich nirgends ge¬ 
funden, ausser jener allgemeinen Reinhaltung höchstens trockenes 
Abreiben, allenfalls mit reinem Fett (Frankfurt. Anstalt) und 
Waschen der Melkerhände mit warmem Wasser und Seife bei jedem 
dritten, besser bei jedem Stück Vieh. Die Melkgefässe und be¬ 
sonders die Seiher müssen zuverlässig reingehalten sein; Heiss¬ 
wasser-, Soda- oder Dampfspülung ist hiezu zu benützen, welche 
Methode besser ist als fragliche. 

So habe ich in einer vorzüglich geführten Milchcuranstalt 
eine Milch trefflicher Qualität producireu sehen, die, ohne der 
Kühlung oder Erhitzung unterworfen zu sein, Stunden in gähr- 


fähiger Temperatur blieb, bis sie den Abnehmern gebracht warde, 
und doch Jahre hindurch allgemein befriedigte. Ein Beweis dafür, 
dass ein gewisser Grad von Bakterienwucherung noch unschädlich 
ist. Wie weit? ist noch festzustellen. Jedoch genügt das nicht. 
Ideal wäre die sofortige Behandlung mit der Centrifuge, die den 
Milchschlamm entfernt, und wonach Rahm und Magermilch wieder 
zur Vollmilch vereinigt werden können. Zwangsvorschrift sollte 
jedenfalls sofortige Kühlung der Milch sein, in Milchkühlern, in 
Brunnen, womöglich mit Eiswasser, weil jeder Aufenthalt durch 
eine Stunde in einer Milch zwischen 20 und 37 Grad die Bakterien 
enorm vervielfältigt. 

Die wichtigste Aufgabe der Michcontrole wäre, dafür zu sorgen, 
dass keine Milch auf den Markt kommt, die nach zwei Stunden in 
einen Litercylinder einen Schmutzsatz erkennen lässt und keine, 
die bis zum Verkauf 20 Grad Celsius misst. 

Pasteurisiren und Sterilisiren ohne nachfolgende Kühlung 
sind schlechter, weil sie die Milch in der Bruttemperatur in den 
Verkehr liefern und weil stets Bakterien übrig bleiben, die 
dann weiterwachsen; dagegen ist Kühlen ohne jene Massnahmen 
auch ausreichend und liefert die Milch in gutem Zustande in die 
Haushaltung zu entsprechender Weiterbehandlung. 

Im Hause genügt Aufkochen, besser zehn Minuten langes 
Kochen in entsprechendem bedeckten Gefäss (Milchkocher, Zwei¬ 
böhm e r’scher, Flügge’scher, Escherich’scher Topf), Belassen 
in demselben Gefäss und Kühlhalten bis zum Gebrauch. Noch wich¬ 
tiger für die Säuglingsernährung ist dabei das Abtheilen jeder ein¬ 
zelnen Nahrungsportion in Einzelflaschen nach Riesenstahl- 
So x h 1 e t. Absolut luftdichter Verschluss ist dabei unnöthig, nur 
ebenfalls sterilisirte Bedeckung. Bezug von Milch, die nicht frisch 
storilisirt und dann kühlgehalten ist, ist gefährlich, also siad die 
Anstalten für sterilisirte Milch kein Ideal. 

Dass für die tägliche Gebrauchsmilch nicht die Fernhaltung 
eines jeden Bakteriums erforderlich ist, beweist die vorhin erwähnte, 
von Bakterien gar nicht befreite Kindermilch, die Möglichkeit» dass 
sogar eine gewisse Milchsäuregährung nützlich ist, wie zum Beispiel 
bei Thierfütteruug mit gesäuerter Milch sich ergab, endlich der im 
Laboratorium meines Spitales erbrachte Nachweis darüber, dass 
die fast bakterienfreie ein geführte Milch ein bis einerhalb Stunden 
nachher im Magen* schon viele Tausende von Bakterien in einem 
Kubikcentimeter enthält. Von lang aufzubewahrender Milch muss 
allerdings die Infection ferngehalten werden. 

Sterilisirte Dauermilch hat sich auph in neuester Zeit noch 
nicht bewährt; leichter ist absolute Sterilisirung in nicht stark 
eingedicktem Zustand, in welchem dann aber die nöthige Fett- 
Emulsion oft auf die Dauer unzuverlässig ist. Jedenfalls ist sie 
für die allgemeine Verwendung zu theuer. 

Die Sterilisirung kann zuverlässig nur durch in bestimmten 
Zeiträumen wiederholte Erhitzung und Aufbewahrung in der Zwischen - 
zeit bei bestimmter Temperatur bewirkt Werden. 

Ob eine völlige Sterilisirung stark eingedickter Milch ohne 
physikalische Alteration derselben möglich ist, erscheint noch fraglich. 
Indess ergeben meine Untersuchungen bis jetzt, dass bei jetziger 
Sterilisirung der condensirte Zustand und hohe Zuckergehalt auf 
lango eine genügende Bakterienfreiheit garantiren. Der hohe Zucker¬ 
gehalt ist solchen Präparaten eigenthümlich und erlaubt nichts sie 
dauernd für sich allein zu gebrauchen, wie früher die condensirte 
Milch, sondern nur, dass sie verdünnter Kuhmilch als peptische 
und nutritive Correctionsmittel zugesetzt werden. 

Die Sterilisirung vernichtet am sichersten alle pathogenen 
Bakterien und bietet auch in Form des einfachen Aufkochens im 
Hause den besten Schutz gegen die Gefahren der Tuberculose. Der 
Schutz gegen die Milchzersetzer ist in der eben gezeigten Weise 
eingeschränkt. Zeitweise, bei Eintritt der Sommerfütterung und 
raschem Futterwechsel, besonders unter ungünstigen Witterungsver¬ 
hältnissen oder bei Verwendung verdächtiger Futtermittel in Folge 
Futtermangels wird ein allgemein schlechteres Vertragen der Kuh¬ 
milch beobachtet. Es ist noch nicht ausgemacht, ob dies auch auf 
einer inneren Alteration der physiologischen Milchproduction oder 
blos auf Beimischung schädlicher Organismen aus dem Futter in 
der Stallluft und aus krankhaften Entleerungen des Milchviehs 
beruht. 

Auch bei Trockenfütterungs- und sonst tadelfreier Milch, die 
an prompter Kühlung und Sterilisirung nichts zu wünschen übrig 
lösst, werden heftige und anhaltend wiederkehreude Erkrankungen 
beobachtet, und eine Verdünnung der Kuhmilch bis auf den Caseiu- 
gehalt d»r Menschenmilch genügt nicht, diese Erkrankungen in 
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dem Orade fernznhalten oder wieder zn beseitigen, wie das dnrch 
Muttermilchverwendnng möglich ist. 

Dieses auf Schwerverdaulichkeit beruhende Zurückbleiben hinter 
der Men sehen milch, wofür ich schlagende Beispiele habe, verlangt 
noch viel stärkere Verdünnung der Kuhmilch und Zusätze von deren 
Constitution verbessernden Präparaten, die in gewissen Fällen 
(Fettdiarrhöe) dextrinisirte Mehle, allgemeiner und besser aber 
Milchpräparate sein können, welcho entweder die von mir postu- 
lirte Beimengung des fehlenden Fettes zur Kindermilch bezweckten, 
wie mein natürliches Kahmgemenge, die Eahmconserven von 
Pizzala und Dr enckhan, Lahmann’s, der Kahmconserve ent¬ 
sprechende vegetabilische Milch (Hewel und Veithen), oder 
ebenfalls nach meiner Forderung die Verdaulichmachung des 
Caseins zum Tbeil bewirken, wie Löflund’s peptonisirte Milch, 
oder Beides, wie die V oltmer’sche künstliche Muttermilch. 

Die Benützung des natürlichen Kahms ist mit Unrecht von 
Leuten, die nur theoretisch urtheilten, angegriffen worden; sie hat 
sich mit Hilfe von Kühlhaltung mir und Anderen oft bewährt, und 
für die Conserven habe ich neue wie alte gute Erfahrungen. Es 
hängt hier von der reinlich-sterilen Fabrikation Alles ab; die auch 
von mir gemachten trefflichen Erfahrungen mit der vegetabilischen 
Milch sind offenbar der relativen Leichtigkeit steriler Gewinnung 
des Präparates aus Fruchtkernen zu danken. Es hat, wie früher 
gezeigt, mit der Natrontheorie gar nichts zu thun, sondern basirt 
lediglich auf meinem Nachweis über Nothwendigkeit des Fett¬ 
zusatzes zur Milch. Das Löflu n d’sche Peptonat ist frisch ausser¬ 
ordentlich gut; wie es scheint, aber am wenigsten haltbar. Die 
V o 11 m e r’sche Milch scheint anderswo sich auf gleichem Princip 
entsprechend bewährt zu haben. 

Diese Präparate sind allgemein nur für Kranke und sonst 
für reiche Leute zugänglich, nicht minder die nach jetzt geltenden 
Ansprüchen erzeugte Kindermilch und sterilisirte Milch, von denen 
der Liter durchschnittlich auf 50 Pf. kommt (40 bis 60 und mehr). 
Wenn ich nun an vielen Orten festgestellt habe, dass sich die 
Bauern mit 11 bis 13, höchstens 16 Pf. für ein Liter Milch nach 
ihren Productionskosten und Gewinnansprüchen genügen lassen, so 
muss der Zukunft die Aufgabe gestellt werden, zu bestimmen, an 
welchem zwischen 11 und 50 Pf. liegenden Punkt die Preisgrenze 
der eben noch guten Milch für die Kinder der grossen Masse des 
unbemittelten Volkes angelegt werden kann, für deren Bedarf die 
theueren Präparate nur in Nothfällen eingestreut werden können. 
Es müssen die billigsten Verfahren für die Milchbehandlung, wozu 
die Einzelnflaschenapparate nicht gehören, gefunden werden. Es 
sind überhaupt alle Sätze über die Behandlung und das Verhalten 
der Milch ausser- und innerhalb der Verdauungsorgane, über die 
Vorgänge in den letzteren unter normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen, über die veranlassenden und beherrschenden Momente 
für diese sicherer und genauer zu fassen, auf bestimmteres Wissen 
zu basiren, als bis jetzt geschehen ist. 

Zu dem Zweck wäre eine Anstalt erforderlich, welche die 
Menschheit ohne Verzug gründen würde, wenn das eingangs von 
mir vermisste Interesse für ihren Nachwuchs vorhanden wäre, die 
auch so zur Gründung kommt, wenn die Humanität oder das 
wissenschaftliche Interesse genügend aufgestachelt werden könnten, 
sei es bei einer officiellen Corporation, wie dem Staat, sei es bei 
freiwilligen Kepräsentanten des gemeinnützigen, wissenschaftlichen 
und humanen Geistes, die sich in Stiftungen und Vereinigungen 
bethätigen. Dazu aufzustacheln würde zu den schönen Aufgaben 
und Erfolgen dieses Congresses gehören. 

Eine solche Anstalt müsste eine Vereinigung sein von einem 
Milchviehstall mit allen Einrichtungen und Apparaten zu bester 
Viehhaltung, zur Untersuchung und Behandlung der Milch nach 
den Principien der Peinlichkeit und Peinigung, Kühlung, Sterili- 
sirung, Conservirung, einem chemischen und bakteriologischen 
Laboratorium und endlich einem kleinen Asyl zur Aufnahme von 
künstlich zu ernährenden oder bei Brustnahrung nicht gedeihenden 
verdauungsschwachen Kindern. An Personal wäre ein ärztlicher 
Chef mit je 1 chemisch und 1 bakteriologisch - pathologisch¬ 
anatomisch leistungsfähigen Hilfsarzt und einem rationellen 
Oekonomen, auf je 2 (bis 3) Kinder eine Wärterin, nebst einigen 
Bediensteten nöthig. 

Es sind ganze und ausschliesslich sich damit befassende 
Arbeitskräfte erforderlich, wenn mehr als Einzelheiten der auf¬ 
tauchenden Frage und wenn sie gründlich und nach allen Seiten 
zur Untersuchung und Lösung kommen sollen. Die Anstalt wird 
für einige Zeit Arbeit haben. Sie könnte sich später eventuell auch 


mit der Ernährung der Erwachsenen und mit der Pathologie der 
gesammten Ernährung beschäftigen. 

Wenn es mir gelungen ist, mit Vielem, was wir wissen, zu¬ 
gleich zu zeigen, wie viel wir noch wissen müssten, so würde Mancher 
vielleicht geneigt sein, Etwas von dem Ansehen dieses Congresses 
für den eben vorgeschlagenen Schritt in die Waagschale zu legen, 
und dann möchte wohl die Zeit nicht mehr zu ferne sein, wo dieser 
Schritt irgendwo gethan wird. 


Der Bacillus der Bubonenpest. 

Nach einer vorläufigen Mittheilung von Prof. S. KITASATO 
in Tokio. 

(Schluss.) 

Im Folgenden sollen einige allgemeine Bemerkungen 
über die Pest Platz finden. 

Aus der Geschichte wissen wir, dass im vierzehnten 
Jahrhunderte sowohl in Asien wie in Europa Pestepidemien 
herrschten, denen Tausende von Menschenleben zum Opfer 
fielen. Seither erfolgte zeitweise, bald hier, bald dort, ein 
Ausbruch einer solchen Epidemie, bis schliesslich in dem 
letzten Zeiträume die Krankheit ganz von der Erde ver¬ 
schwunden zu sein schien. Dies war thatsächlich nicht der 
Fall, denn in China bestand sie bis auf die Gegenwart, 
und besonders in Yun-Nan trat sie alljährlich in endemi¬ 
scher Form auf. Von dort wurde sie nach Canton ver¬ 
schleppt, und von Canton kam sie zum ersten Male nach 
Hongkong. Dieser letzte epidemische Ausbruch hat uns die 
Gelegenheit geboten, diese Krankheit — ein Mysterium für 
die früheren Jahrhunderte — mit den Mitteln der modernen 
Wissenschaft ausgestattet zu beobachten und zu unter¬ 
suchen. 

Die Hauptsymptome der nun in Hongkong wüthenden 
Seuohe sind die folgenden: 

Nach einer drei- bis fünftägigen (vielleicht etwas län¬ 
geren, nach Ansicht mancher Aerzte achttägigen) Incuba- 
tionsdauer wird der Kranke von hohem Fieber befallen und 
zeigt Schwellungen einer oder mehrerer Lymphdrüsen (Bu¬ 
bonen). Diese Drüsenschwellungen können der Temperatur¬ 
steigerung vorausgehen, mit ihr gleichzeitig oder nach der¬ 
selben auftreten, und sie sind stets mit starken Schmerzen 
verbunden. Die zuerst befallene Drüse gehört zumeist dbm 
femoralen Plexus an, dann kommen die Inguinal-, später die 
Axillar- und mitunter auch die Cervicaldrüsen zur Schwel¬ 
lung. Die Zunge ist mit einem weisslich-grauen oder dunkel¬ 
braunen Belag bedeckt. Es ist gewöhnlich Kopfschmerz und 
Delirium vorhanden; das Herz ist meistens mitafficirt, und 
gelegentlich tritt Diarrhöe und Erbrechen ein. Diese beiden 
letzteren Symptome sind jedoch nicht häufig, und wenn sie 
auftreten, sind sie zumeist die Vorboten eines letalen Aus¬ 
ganges. Bei Patienten, die den Anfall überstehen und am 
Leben bleiben, sinkt die Temperatur erst nach Ablauf einer 
Woche wieder, und die Reconvalescenz geht sehr langsam vor 
sich. Geschlecht und Alter bieten bei der Erkrankung keine 
Unterschiede; Männer und Frauen, Kinder und Greise 
werden von derselben in gleichem Grade ergriffen. Wenn 
man nun in so einem Falle das Blut untersucht, so findet 
man die oben beschriebenen Bacillen in grösserer oder 
kleinerer Menge in demselben. Bei 30 von mir unter¬ 
suchten Fällen erhielt ich in 25 Fällen positive Bacillen¬ 
befunde, und bei zwei Individuen, bei denen keine Bacillen 
nachzuweisen waren, stellte es sich nachträglich heraus, 
dass sie eigentlich nicht an der Bubonenpest erkrankt ge¬ 
wesen waren. Wie früher hervorgehoben wurde, ist es nicht 
immer leicht, die Gegenwart von Bacillen im Blute der 
Kranken direct nachzuweisen, denn sie können mitunter in 
so geringer Zahl in demselben vorhanden sein, dass man 
viele Präparate machen muss, bevor man sie zu sehen be¬ 
kommt. Um sich Gewissheit zu verschaffen, genügt es daher 
nicht blos, eine mikroskopische Blutuntersuchung bei den 
Pestverdächtigen vorzunehmen, sondern man muss auch 
Culturen anlegen. In den Bubonen sind die Bacillen immer 
in Form von Keinculturen vorhanden, aber es ist natürlich 
nicht immer leicht möglich, sich Buboneninhalt von einem 
lebenden Individuum zu verschaffen. 
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Es entsteht nun die Frage: Ist es möglich, die Dia¬ 
gnose auf Bubonenpest auf Grund der Blutuntersuchung 
eines verdächtigen Falles zu machen? ln vielen Fällen ja. 
Aber es gehört eine grosse bakteriologische Erfahrung 
dazu, um die Diagnose stellen zu können. Es ist eine be¬ 
kannte Thatsache, dass unter den durch Bacillen erzeugten 
Infectionskrankheiten nur bei zweien die Mikroorganismen 
im menschlichen Blute gefunden wurden; diese Mikroben 
sind der Milzbrandbacillus, die Spirochoeta des Recurrens 
(abgesehen von den Malariaplasmodien). Hier im Blute der 
Pestkranken finden wir nun einen neuen Bacillus, der fol¬ 
gende Eigenschaften besitzt: 1. Dieser Bacillus findet sich 
im Blute, in den Bubonen und in den inneren Organen 
nur bei den Pestkranken, 2. derselbe findet sich nicht bei 
anderen Infectionskrankheiten, 3. mit diesem Bacillus ist es 
möglich, an Thieren ähnliche Krankheitserscheinungen her- 
vorzuruien, wie sie bei den an der Pest Erkrankten be¬ 
stehen. Aus diesem Grunde muss man auch zu dem Schlüsse 
gelangen, dass dieser Bacillus die Ursache der als Bubonen¬ 
pest bekannten Krankheit ist. 

Auf welchen Wegen gelangt nun der Bacillus in den 
menschlichen Körper? Wir müssen drei Haupteintritts¬ 
pforten für denselben annehmen: den Respirationstract, eine 
äussere Verletzung und den Darmtract. Beispiele für die 
stattgehabte Infeetion auf den beiden ersteren Wegen sind 
sehr zahlreich, während solche für die Infeetion vom Darm 
aus nicht so ganz positiv sind. 

Aber wenn man den Umstand berücksichtigt, dass wir 
die Bacillen auch im Darme fanden, und dass es uns ge¬ 
lang, Thiere durch Verfütterung von bacillenhaltigem Materiale 
specifisch zu inficiren, so muss man einräumen, dass auch 
die Möglichkeit einer Infeetion auf dem dritten Wege 
vorliegt. 

Die meisten Fälle von Bubonenpest kommen unter 
den Chinesen vor. Wer nur je eine chinesische Wohnung 
in Taipingshan gesehen hat, der gelangt sofort zu der 
Ueberzeugung, dass dort ein ergiebiges Terrain für den 
Pestbacillus gegeben ist. Die Häuser sind so schmutzig, 
dass sie für menschliche Unterkünfte absolut ungeeignet 
erscheinen. 

Welche Vorkehrungen wären gegen die Pest zu 
treffen? Es wäre eine Reihe prophylaktischer Massnahmen 
nothwendig, wie: allgemeine Hygiene, gute Canalisirung, 
ausreichende Wasserversorgung, Reinhaltung der Häuser 
und der Strassen. Sobald eine Epidemie ausbricht, wären 
die Kranken zu isoliren. Die inficirten Wohnungen wären 
vor Wegschaflfung des Hausgeräthes in toto mit einer zwei- 
percentigen Carbol- oder Aetzkalklösung regelrecht zu des- 
inficiren. Nachher sollten der Hausrath, das Bettzeug und 
die Wäsche und Kleider in einem Dampf-Desinfections- 
Apparate durch eine Stunde bei 100 Grad Celsius desinficirt 
werden. Wo ein solcher Apparat nicht vorhanden ist, sollten 
die Sachen dem directen Sonnenlichte durch einige Stunden 
ausgesetzt werden. Unbrauchbare Dinge sollten verbrannt 
werden. Die dann so geräumten Wohnungen sollten wieder 
mit Aetzkalk oder Carbolsäure gereinigt werden. Die Fäces 
sollten ebenso mit Aetzkalk bedeckt werden. Etwa vor¬ 
handene Cadaver sollten entweder mit Aetzkalk behandelt 
oder verbrannt oder in einer Tiefe von drei Metern be¬ 
graben werden. Mäuse und Ratten, die in Wohnungen zu 
Grunde gingen, sollten mit grösster Vorsicht bei Seite ge¬ 
schafft werden. 

Nachdem der Patient sich erholt hat, sollte er noch 
mindestens einen Monat isolirt gehalten werden, da auch in 
der Reconvalescenz sich noch 3 bis 4 Wochen lang im 
Blute Bacillen nachweisen lassen, trotzdem alle Symptome 
schon verschwunden waren. Die Leute sollten von den 
Pestkranken und von den verseuchten Wohnungen fern¬ 
gehalten werden, und sollten in Bezug auf die festen wie 
flüssigen Nahrungsmittel vorsichtig sein. 

Diese Massnahmen wurden auch im Allgemeinen 
während der jetzigen Epidemie in Hongkong in Ausführung 
gebracht. Die Resultate weiterer Studien über den Bubonen- 
pest-Baeillus werden später eingehend von mir mitgetheilt 
werden. 


Neuere Arbeiten über das Trional. 

(Fortsetzung.) 

A. Boettiger berichtet über die Versuche, die an der 
psychiatrischen und Nervenklinik des Prof. Hitzig in Halle mit 
Trional angestellt wurden: 

Im Ganzen wurden zu rein therapeutischen Zwecken circa 
710 Gramm in circa 480 Einzelgaben an 75 Kranke verabreicht. 
Die Einzeldosen schwankten zwischen 10 und 4*0 Gramm. Die 
grösste Tagesdose betrug 6*0 Gramm. Meistens wurde das Mittel 
zur Erlangung von hypnotischer oder sedativer Wirkung für die 
Nacht, in einer einmaligen Dosis Abends zwischen V 2 9 bis 9 Uhr, 
also kurz vor dem Schlafengehen an die Kranken verabfolgt. Ein¬ 
zelne bekamen es auch in fracturirten Dosen im Laufe des Tages 
zur Einnahme. Dargereicht wurde es in fein pulverisirtem Zustande 
in reichlichem warmen Wasser, Milch, Suppe oder Thee. Auch die 
Rectalapplication in Form einfacher wässeriger Lösungen wurde in 
einzelnen Fällen mit demselben Erfolge angewandt. Boettiger 
theilt nun seine Beobachtungen nach den verschiedenen Krank¬ 
heitsgruppen eiij: 

1. Bei einfacher uncomplicirter Agrypnie — er rechnet hieher 
die Schlaflosigkeit bei functioneilen und organischen Nervenkrank¬ 
heiten ohne Schmerzen, psychischen Reconvalescenten, Geisteskrank¬ 
heiten, die nicht mit motorischer Unruhe und mit Affect verknöpft 
sind, auch grübelnde Hypochonder und Paranoiker — erzielte 
Trional immer volle Wirkung. Es wurde an 16 derartige Kranke 
verabreicht, im Ganzen 174 Gramm in 133 Einzeldosen, wovon 
92 ä 1*0 Gramm und 41 ä 2*0 Gramm erhielten. Der Zeitraum 
bis zum Eintritt des Schlafes betrug l / A bis 5 / A Stunden. Die Dauer 
des Schlafes schwankte zwischen 6 und 9 Stunden; der Schlaf war 
tief, ruhig, ununterbrochen und vielfach auch traumlos. Pulsfre¬ 
quenz und Respiration waren während desselben unverändert. 
Nebenerscheinungen oder dergleichen konnte er kaum constatiren. 
Einige wenige Male schienen die Kranken am anderen Morgen noch 
etwas matt und schläfrig zu sein. Nur einmal beobachtete er nach 
2'0 Gramm am folgenden Tage lästiges Gefühl von Schwindel, 
Taumel und leichtes Benommensein. Das Mittel konnte zwei bis 
drei Wochen lang allabendlich gegeben werden, ohne Schaden für 
Patienten wie für die Wirksamkeit des Mittels selbst. 

2. Bei Insomnie, in Folge körperlicher Schmerzen, machte er 
folgende Beobachtungen über die Wirkung des Trionals : In zwei 
Fällen männlicher Hysterie erreichte er bereits nach 1*0 Gramm 
einen guten Schlaf. In vier Fällen mit organischen Rückenmarks- 
affectionen hatte er gemischten Erfolg. Bei zwei Kranken, einem 
Tabiker und einem mit amyotropischer Lateralsclerose blieb der 
Schlaf ungenügend; dagegen war bei den anderen zwei Tabikern 
der Erfolg besser. Es wurde viermal nach 2 Gramm und einmal 
nach 3 Gramm ein leidlicher Schlaf erzielt. Boettiger ist wie 
Schäfer der Ansicht, dass da, wo körperliche Schmerzen in den 
Vordergrund treten, das Mittel versage. In einem Falle von 
schwerer Hypochondrie, respective hypochondrischem Irresein, wo 
im Ganzen 59 Gramm in 43 Einzeldosen verabreicht wurden, hatte 
Boettiger einen sehr wechselnden Erfolg zu verzeichnen. Die 
Wirkung des Trional, das in Dosen von 1*0 bis 2*0 Gramm ge¬ 
geben wurde, war abhängig vom subjectivem Befinden des Kranken. 
Sobald die Schmerzen sehr stark wurden, hatten selbst 2‘0 Gramm 
keine Wirkung, während sonst 10 Gramm schon guten Erfolg 
zeigte. — Eine günstige Wirkung konnte Boettiger ferner, im 
Gegensätze zu Schäfer, in Fällen von Morphio-Cocainismus con¬ 
statiren. Er fand „in dem Trional ein recht zuverlässiges Hilfsmittel, 
um den Kranken Ruhe und Schlaf für die Nacht zu schaffen*. 

3 a. Bei 33 Geisteskranken mit Schlaflosigkeit in Folge von 
affectiven Störungen primärer und secundärer Art leichteren Grades, 
oder mit mässiger Verwirrtheit und motorischer Unruhe wurde das 
Mittel in 145 Einzelgaben in Dosen von 10 bis 2 0 Gramm ver¬ 
abreicht. Gute Wirkung hatte er hier in der sehr grossen Mehrzahl 
der Fälle. In kurzer Zeit trat Schlaf ein und dauerte sechs bis 
zehn Stunden. Nebenwirkungen konnten kaum constatirt werden; 
nur zweimal wurde über Gefühl von Schwindel und Taumel ge¬ 
klagt. Bei beabsichtigtem längeren Gebrauche des Mittels empfiehlt 
Boettiger mit mittelstarken Dosen von 1*5 bis 2‘0 Gramm zu 
beginnen und dieselben allmälig dann zu verkleinern. Nur bei 
frischen hallucinatorischen Verwirrungszuständen der Alkoholiker 
versagte das Mittel, entsprechend den Beobachtungen von Barth 
und Rumpel; dagegen erwies es sich als durchaus günstig bei 
den Alkoholparanoikern. 
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3 b. Anwendung bei neun Kranken mit starken und stärksten 
Erregungszuständen: Es wurden 32 Einzeldosen von 2*0 bis 3 0 Gramm 
zum Theile mehrmals täglich bis zu einer Tagesdosis von 6*0 Gramm 
verabreicht. Auch hier war die Wirkung fast immer gut und ge¬ 
nügend. Nur in einem Falle von Melancho lie ver sagte von 9 Dosen 
einmal das Mittel. Ebenso versagte es bei den Maniakalischen nur 
einmal. Nebenwirkungen wurden keine constatirt. Nur in einem 
Falle trat nach einer abendlichen Einzelgabe von 4*0 Gramm nach 
einem sehr festen Schlaf am auderen Morgen viermaliges Erbrechen, 
diarrhoischer Stuhl, Temperatur-Erniedrigung auf 36'1 Grad Celsius, 
Taumel und Schwindelgefühl ein. 

Auch wenn Trional in fracturirter Dosis entweder dreimal 
oder zweimal täglich 1*0 Gramm mehrere Tage hinter einander ge¬ 
geben wurde, hatte Boettiger, entgegen den Beobachtungen 
Schultze’s, überraschend gute Resultate zu verzeichnen. Kranke, 
die an starken Erregungszuständen litten, wurden - ruhig und schliefen 
in der Nacht gut. 

Auch die Rectalapplication erzielte stets dieselben Erfolge 
wie die Application per os. Die Wirkung trat ebenso früh und 
prompt t ein und war von derselben Intensität wie bei den Dosi- 
rungen per os. 

Durch Untersuchungen des Säuregehaltes des Magens nach 
dem Ewald’schen Probefrühstück und Prüfung der Probeanalyse 
desselben Magensaftes mit und ohne Zusatz von 0*5 Trional konnte 
Boettiger feststellen, dass Trional keinen Einfluss auf den Ver¬ 
dauungschemismus besitzt. 

Es bleibt noch zu erwähnen, dass auch Boettiger wieder¬ 
holt dieselbe Beobachtung wie Schnitze machen konnte, dass 
nämlich unruhige Kranke nicht nur die Nacht nach der Ordination, 
sondern auch noch ein oder zwei Nächte gut schliefen und sich 
ruhig verhielten. 

Im Ganzen fand Boettiger in seiner Beobachtungsreihe nur 
in zwei Percent das Fehlen jeder Wirkung, in neun Percent war 
sie zu schwach. Das ist, wie Boettiger selbst sagt, ein ausge- 
zeichnet günstiges Resultat. 

Das Ergebniss seiner Untersuchungen über Trional fasst 
schliesslich Boettiger dahin zusammen: „dass demselben eine 
exquisit hypnotische und sedative Wirkung zukommt, während un¬ 
angenehme Nebenwirkungen bei Einhaltung gewisser Grenzen in 
der Dosirung nur äusserst selten zu beobachten sind. Die schlaf- 
erzeugende Wirkung tritt meist sehr schnell, oft schon nach fünf¬ 
zehn Minuten ein; daher ist seine Verabreichung kurz vor dem 
Schlafengehen zu empfehlen. 

In Fällen einfacher Agrypnie genügt sehr oft schon eine ein¬ 
malige Dosis von 1*0 Gramm, stets die von 2*0 Gramm zur Er¬ 
reichung eines vollen Effectes. In Fällen leichterer psychischer Er¬ 
regung, Störungen des Affectes primärer und secundärer Natur und 
endlich bei Zuständen von Verwirrtheit selbst höheren Grades ist 
das Trional gleichfalls ein sehr brauchbares Hypnoticum. Bei 
schweren Erregungszuständen ist oft noch durch fracturirte Dosen 
mehrmals täglich 1*0 Gramm eine recht ausgiebige Wirkung zu 
erzielen. 

Refractär erweist es sich nur da, wo die Schlaflosigkeit 
durch körperliche Schmerzen bedingt ist, sowie bei alkoholischen 
Verwirrungszuständen in Fällen höchster psychischer Erregung und 
motorischer Unruhe. Als höchste Einzeldose möchte ich 3*0 Gramm 
normiren. Gewöhnung bei längerem Gebrauche des Mittels scheint 
nicht stattzuhaben. 

C. Raimondi und A. Mariottini theilen ihre Beob¬ 
achtungen über „II nuovi ipnotici Trionale e Tetronale“ aus der 
„Clinica Terap-utica del Policlinico de Siena“ mit. 

Trional ist ein in glänzenden Tafeln krystallisirendes Pulver, 
das sich in heissem Wasser, Wein, Alkohol und heisser Milch 
leicht löst; auch Suspendirungen in Gummischleim sind zu ge¬ 
brauchen. 

Alle Lösungen haben einen etwas bitteren -Geschmack; des¬ 
halb wurde das Mittel einige Zeit nach der Abendmahlzeit in etwas 
versüsstem Schleim dargereicht. Die Einzeldosen beliefen sich auf 
10 bis 3*0 Gramm. 

Das Mittel wurde sowohl bei 19 gewöhnlichen Kranken 
mit Schlaflosigkeit, als auch bei acht Geisteskranken angewaudt. 

Bei zehn Kranken von der ersten Kategorie bewirkten Dosen 
von 1*0 bis 1*5 Gramm Schlaf auf 6 bis S Stunden und bei den 
übrigen neun Patienten erreichten 2*0 bis 2*5 Gramm Trional einen 
Schlaf von 7 bis 9 Stunden. 


Von diesen war nur bei zweien der Schlaf verschiedentlich 
unterbrochen, sonst war er immer andauernd. 

Der Schlaf war ähnlich dem physiologischen, stärkend ohne 
Puls- und Respirationsstörungen und ohne bemerkenswerthen Einfluss 
auf den Stoffwechsel. In wenigen Fällen fanden sich secundäre 
Störungen von geringer Bedeutung. 

Die hypnotische Wirkung bei den Geisteskranken war, wie 
bei den gewöhnlichen Kranken, zufriedenstellend. Nur wurden in 
Folge der täglichen Darreichung auf längere Zeit hin etwas 
häufigor secundäre Störungen beobachtet. Im Gegensatz zu den 
sonstigen Beobachtungen machten . sie die Bemerkung, dass diese 
Nebenerscheinungen etwas zahlr eicher waren, als die nach Sulfonal. 
Doch geht aus den einzelnen mitgetheilten Krankheitsfällen hervor, 
dass Trional mehrere Mal wirksamer als Sulfonal war. 

Brie berichtet aus der Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn über 
Trional: 

Von Mitte August bis Mitte November wurden an 42 Kranke 
circa 600 Gramm Trional in 360 Einzeldosen verabreicht. Die 
Einzeldosen schwankten zwischen 1*0 bis 3*0 Gramm. 

Bei leichteren Fällen wurde mit 1*0 Gramm, bei schwereren mit 
2*0 Gramm begonnen. Die Patienten erhielten das Mittel 
, /. ) Stunde vor dem Schlafengehen; es wurde in heissem Wasser 
gelöst und nach Zusatz von kaltem Wasser verabfolgt. Das Mittel 
wurde so gern genommen. 

Brie theilt nun seine Beobachtungen nach den einzelnen 
Krankheitsformen mit. In elf Fällen mit Depressionszuständen 
melancholischen und hypochondrischen Charakters wurde mit 
1*0 bis 2*0 Gramm Trional stets eine gute Wirkung erzielt. Schlaf 
trat nach circa */ 2 Stunde ein, dauerte sieben bis neun Stunden, 
und die Patienten erwachten am folgenden Tage ohne irgend 
welche Nebenerscheinungen und Beschwerden. Auch bei vier Fällen 
von agitirter Melancholie hatte Brie nach 2*0 bis 3*0 Gramm, in 
einem Falle schon nach 1*0 Gramm, gute Resultate beobachtet. Bei 
zweien konnte das Mittel nach sechsmaliger Verabreichung ganz weg¬ 
gelassen werden. 

Bei zehn Fällen von maniakalischen Erregungszuständen, 
einschliesslich der paralytischen Tobsucht fand Brie die Erfolge 
durch Trional sehr beachtenswerth. Es waren Dosen von 
2*0 Gramm und öfter als sonst auch von 3*0 Gramm nöthig. Die 
Kranken schliefen stets mindestens sechs Stunden. 

Nebenwirkungen konnte Brie nach diesen verhältnissmässig 
grosen Dosen nur wenige beobachten. Bei einer schwächlichen 
Kranken trat nach 3*0 Gramm mehrmaliges Erbrechen ein. Eine 
jugendliche Kranke, die öfters schon 2*0 Gramm gut vertragen 
hatte, klagte einmal über Ueblichkeit. Schwindel, Ataxie und der¬ 
gleichen trat nie ein. Ein ausreichender Schlaf war auch stets 
durch Trional bei acht Kranken mit hallucinatorischer Verwirrtheit 
und hallucinatorischer Paranoia zu erzielen. 

Schliesslich wurde auch in Fällen von secundärer Seelen - 
Störung, Dementia senilis, organischen Hirnerkrankungen und pa¬ 
ralytischem Blödsinn, nachdem die Kranken schon mehrere Nacht- 
unruhig und störend gewesen waren, mit 2*0 Gramm Trional eine 
volle Wirkung erzielt, die meisten waren für die nächste und fol¬ 
genden Nächte ruhig; die übrigen schliefen den grössten Th-il 
der Nacht. 

Auch bei einem geistig Gesunden mit einem schweren Pana- 
ritium. der in Folge der Schmerzen nicht schlafen konnte, wandt«* 
Brie 2*0 Gramm mit gutem Erfolg an. Nur bei einigen chirurgi¬ 
schen Fällen, frisch Operirten mit starken Schmerzen, versagt- ihm 
das Mittel. 

Ausser den wenigen erwähnten Nebenwirkungen könnt- Brie 
sonst keine constatiren, auch fand er, dass eine Gewöhnung 
an das Mittel nicht stattfindet. Als Maximaldose bezeichnet er 
3 0 Gramm. 

Bezüglich der Wirksamkeit von Trionol und Sulfonal fand 
Brie, dass Sulfonal später einwirkte und länger und oft oumu- 
lir-nd-nachwirkt. Auch fand er, dass die Wirkung d-s Chlor als, 
Paraldehyds, Sulfonals nie eine bessere war als die des Triouals. 

Brie schliesst seine Beobachtungen, die ein ausserordentlich 
günstiges Resultat ergaben, folgendennassen: 

„Es (Trional) ist als Schlafmittel unter den ersten zu nennen 
und zu empfehlen. Es wird, glaube ich, an Stelle des Sulfonals 
treten, wo nicht absichtlich eine protrahirte Wirkung herbeigeführt 
werden soll, und es wird auch vor allen anderen sehr oft d-n 
Vorzug erhalten, weil es so gut wie geschmacklos ist, sich licht 
nimmt, schnell wirkt und nur selten und sehr geringe N-b-n- 
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Wirkungen zeigt. — Es ist indicirt sowohl bei einfacher Agrypnie 
als auch bei der mit Unruhe und selbst stärkerer Erregung ein¬ 
hergehenden Schlaflosigkeit psychisch Kranker.* 

Beyer berichtet über die Versuche mit Trional aus der 
Strassburger psychiatrischen Klinik. Es wurden daselbst Dosen 
von 0 5 bis 40 Gramm angewendet. Das Mittel wurde gewöhnlich 
als Einzeldose vor dem Schlafengehen dargereicht, selten in frac- 
turirten Dosen. Beyer fand, dass die volle Wirkung des Trional 
sich gewöhnlich innerhalb einer halben Stunde entfaltete. Es er¬ 
zeugt da, wo es in gehöriger Dosis gegeben wird, fast ausnahms¬ 
los ein Gefühl von Schläfrigkeit, welches sehr rasch zu einem 
ruhigen, traumlosen, erquickenden Schlaf führt. Die Dauer des 
Schlafes scheint einigermassen von der Höhe der Dosis abhängig 
zu sein. Auch fand er, dass Schmerzen, Lärm und Licht in der 
Umgebung die Wirkung verminderten. Nachwirkungen oder un¬ 
angenehme und schädliche Nebenwirkungen entstehen bei richtig 
bemessener Dosis nicht. Letztere treten nicht nach längerem Ge¬ 
brauch des Mittels, sondern nach zu grosser Dosis auf. Auch 
findet keine Gewöhnung an das Mittel statt. Von Nebenwirkungen 
beobachtete er einigemal Schläfrigkeit und Müdigkeit am nächsten 
Morgen, während für gewöhnlich die Patienten sich nach dem Er¬ 
wachen sofort wieder frisch, respective im Banne ihrer Krankheit 
fühlten. Einigemale beobachtete Beyer stärkere Schlaftrunkenheit 
und Schwanken und Taumeln, ähnlich der cerebralen Ataxie. In 
zwei Fällen, in denen Trional über Tag in fracturirten Dosen ge- 
gegeben wurde, sah er eigentliche Vergiftungs erscheinungen, 
schwere Benommenheit, Cyanose, Erbrechen, gastrische Störungen. 
Da er noch zwei leichtere Fälle derart nach der gleichen Do- 
sirungsweise beobachtete, so glaubt Beyer, dass unangenehme 
Folgen bei vertheilten Dosen leichter auftreten als bei einmaligen 
stärkeren Gaben. Ferner macht Beyer zum ersten Mal darauf auf¬ 
merksam, dass auch ein geschlechtlicher Unterschied in der Do- 
sirung bestände, indem männliche Kranke durchschnittlich 0*5 bis 
10 Gramm mehr brauchen als weibliche. Auch auf die Constitution 
und das Körpergewicht habe man bei def Dosirung sehr zu achten; 
so sah er bei einem kyphoskoliotisehen Mädcheü mit nur 20 Kilo¬ 
gramm Gewicht schon bei 0 - 5 Gramm „das wohlbekannte 
Taumeln*. 

Ferner ist bei der Dosirung auf die Art der Schlaflosigkeit, 
respective der Psychose zu achten. Ein und dieselbe Person braucht 
zur Zeit besonders lebhafter maniakalischer Aufregung 2*0 bis 
3 0 Gramm zur vollen Wirkung und erträgt es ohne Schaden, 
während .zur Zeit der Ruhe die gleichen Dosen Nebenwirkungen 
hervorrufen würden. 

Beyer tritt demnach sehr dafür ein, dass die Dosis 
genau nach Geschlecht, Alter, Constitution, Körpergewicht, Krank¬ 
heitsform und momentanen Symptonen individualisirt werden muss. 

Bei einfacher Schlaflosigkeit, sowie bei Neurasthenikern, ferner 
bei Melancholia simplex erzielte Beyer mit 1*0 bis 1’5 Gramm 
(respective 1*0 Gramm bei Frauen) ausgezeichnete Erfolge. Mit vor¬ 
züglichem Resultate wurden bei Manie 30, respective 2'0 gegeben. 
Ferner sah er eine auffallend günstige Wirkung des Trional bei 
Hallucinanten, sowohl bei acuten . Formen als auch bei chro¬ 
nischer Paranoia, selbst in alten Fällen. Auch bei Delirium 
tremens schien ihm bei richtig abgemessener Dosis der Erfolg 
nicht auszubleiben. 

Auf Grund all dieser Beobachtungen glaubt Beyer Trional 
als vorzügliches Schlafmittel empfehlen zu können, zumal da bei 
richtiger Dosirung und Individualisirung schädliche Nachwirkungen 
leicht zu vermeiden seien. 

Aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Jolly in der 
königlichen Charitö in Berlin berichtet H a m m e r s c h 1 a g über die 
Versuche mit Trional. 

Es wurden in der Zeit vom December bis März 1893 im 
Ganzen 614 Gramm in 395 Einzeldosen an GO Kranke verabreicht. 
Die .Einzelgabe betrug 10 bis 30 Gramm. 

Dargeieieht wurde das Mittel circa eine halbe Stunde vor dem 
Sehlafeng.-hen in warno-m Wasser oder warmer Milch gelöst. Auch 
II a m in e rs oblag könnt.'* coustatiren, dass das Mittel im All- 
gemeinen von den Patienten sehr gern genommen wurde. Der Schlaf 
trat ziemlich bald ein und war ein fester, traumloser; die Kranken 
••rwachten aus ihm wie aus normalem Schlaf. 

Beachtenswertjl sind seine Beobachtungen bei alkoholischen 
Err■•'gungszustünd' n. Während sowohl Barth und Rumpel als 
auch B o e 11 i g *■ r in diesen Fällen keinen Erfolg mit Trional 
salo n, fand li a m m e r s c h 1 a g, entsprechend den Beobachtungen 1 
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Beyer’s, ln 66 Percent der Fälle eine gute Wirkung von Trional. 
Entsprechend Boettiger’s Beobachtungen fand er auch hei 
Morphiococainpsychosen mit Trional eine gute Wirkung. In 88 Percent 
der Fälle batte er eine volle Wirkung zu verzeichnen. Aus den 
Beobachtungen Hammers chlag’s ist ferner zu ersehen, dass mit 
Trional durchweg bessere Resultate erzielt wurden, als mit Chloral, 
Solfonal and Morphium. Der Schlaf nach Trional dauerte gewöhnlich 
länger, und war ein viel ruhigerer, als nach den andern Mitteln. 
Auch bei Gesunden, die an nervöser Schlaflosigkeit litten, führte 
1*0 Gramm Trional guten Schlaf herbei. Bchliesslich ist noch zo 
erwähnen, dass auch Hammerschlag widrige Nebenerscheinungen 
bis auf einige wenige, ganz geringfügige, die sich auf den Ver- 
dauungstractus bezogen, niemals constatiren konnte. * Ferner 
ereignete sich auch nichts, was bei länger andauerndem Gebrauch 
des Mittels eine Unterbrechung in der Darreichung nöthig ge¬ 
macht hätte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 

Ueber die ungelösten Räthsel der Wissen¬ 
schaft. 

Von Marquis of SALISBURY. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Sie haben sich an der langen Reihe von Ziffern, die sie an 
das Ende des hypothetischen Lebens der Erde setzten, ergötzt; zu 
lange eingeschlossen und beengt durch die engen Grenzen der 
volksthümlichen Chronologie, mussten sie sich ja d$r frisch er¬ 
langten Freiheit in ausgelassener Freude ergeben. Sie verschwendeten 
ihre Millionen von Jahren mit offenen Händen wie ein leichtsinniger 
Erbe, der seine momentanen Extravaganzen mit der ihm früher in 
seiner Jugend anfgezwungenen Selbstverleugnung und Entsagung 
entschuldigt; aber es kann nicht geleugnot werden, dass ihre 
Theorien diesen Spielraum benöthigen werden. Wenn man bedenkt, 
welche Distanz zwischen der auf vorweltlichem Meeresriffe haftenden 
Qualle bis zu dem Menschen, wie er jetzt ist, liegt, über die uns 
Darwin fortführt, wenn wir weiter bedenken, dass die wunderbare 
Veränderung, die nothwendig war, das eine Wesen in das andere 
zu transformiren, sich aus einer ganzen Kette von Generationen, 
deren jede durch eine nur minimale Abänderung von der Form der 
Vorfahren sich als Fortschritt repräsentirte und dass diese 
successiven Veränderungen so minimale waren, dasB im Verlaufe 
unserer historischen Epoche von sagen wir 3000 Jahren diese 
fortschreitende Variation nicht um einen einzigen für unser Auge 
wahrnehmbaren Schritt in Bezug auf den Menschen und die uns 
bekannten Thiere oder Pflanzen vorwärts kam, so muss man zu¬ 
geben, dass für eine solche Kette von Umwandlungen, deren 
kleinstes Glied länger ist- als unsere ganze historische Zeit, die 
Biologen keine extravagante Forderung stellen, wenn sie zur Aus¬ 
führung eines so verblüffenden Vorganges einen Zeitraum von vielen 
hundert Millionen Jahren in Anspruch nehmen. Natürlich können 
die Biologen nicht das Zugeständnis erhalten, das sie so ver¬ 
langen, wenn die Mathematiker im Rechte sind. Denn wenn ent¬ 
sprechend ihrer Theorie das organische Leben auf der Erde schon 
vor mehr als 100 Millionen Jahren existirt haben müsste, dann 
hätte es sich bei der damals herrschenden Temperatur in einem 
dampfförmigen Zustand befunden ; die Qualle hätte sich in Dampf 
aufgelöst lange bevor sie die Möglichkeit .hatte, .jene nützliche Variation 
auszubilden, durch die sie zum Vorfahren des Menschengeschlechtes 
wurde. Ich bemerke in den beredten Ausführungen meines letzten 
hochgeschätzten Vorgängers an dieser Stelle* Sir Archibald 
Geikie, dass der Kampf um diese Frage noch fortbesteht. Die 
Mathematiker beharren zäh bei ihren Zahlen, und die Biologen sind 
überzeugt, dass die Mathematiker sich geirrt haben müssen. 

Doch ich will mich nicht in die Feuerlinie begeben und in 
so eine Controverse eingreifen. Aber bis zu der Zeit, wo diese 
Meinungsverschiedenheit geschlichtet werden wird, muss man es der 
Laienwelt zu Gute halten, wenn sie betreffs der Weiterungen der 
Darwinschen Lehre das Verdict : „Unbewiesen“ abgibt. 

Der andere Einwand lässt sich am besten mit den Worten 
eines berühmten Schülers Darwin’s wiedergeben, der erst jüngst 
diese Stadt mit seiner Gegenwart beehrte, ich meine Prof. Weis- 
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mann. Aber indem ich auch anf ihn zn sprechen komme, kann ich 
nicht umhin, die allgemeine Trauer zum Aasdrucke zn bringen, mit 
welcher hier die Nachricht aufgenommen wurde, dass Weismann’s 
hervorragender Gegner, Prof. Roman es, am Beginne einer hoff¬ 
nungsvollen und glänzenden Laufbahn uns entrissen wurde. Der 
schwerste Einwand gegen die Lehre von der natürlichen Zuchtwahl 
wurde von Weismann in einer vor wenigen Monaten veröffent¬ 
lichten Publication zum Ausdrucke gebracht, wobei er sich nicht 
mit dem Einwande einverstanden, sondern gegen denselben erklärte, 
weshalb seine Aussprüche als unparteiische Feststellung der Schwierig¬ 
keit betrachtet werden kann. „Wir acceptiren,“ sagte er, „die natür¬ 
liche Zuchtwahl nicht deshalb, weil wir im Stande sind, den Vorgang 
bis in’s Detail klarzulegen, aus- nicht deshalb, weil wir uns den¬ 
selben mehr oder weniger leicht vorstellen können, sondern einfach 
deshalb, weil wir es thun müssen — weil sie die einzig mögliche und 
begreifliche Erklärung repräsentirt. Wir müssen uns zu der An¬ 
nahme bequemen, dass die natürliche Zuchtwahl das Erklärungs- 
princip für die Metamorphosen ist, weil alle anderen Erklärungs- 
principe uns im Stiche ^lassen und es unbegreiflich ist, dass es 
ein anderes geben könne, das uns die Anpassung der Organismen 
ohne Zuhilfenahme eines Planprincipes erklären könnte“. Darin liegt 
die Schwierigkeit. Wir können den Vorgang der natürlichen Zucht¬ 
wahl nicht im Detail klarlegen, wir können uns von demselben 
selbst nicht mehr oder weniger leicht eine Vorstellung machen. Die 
natürliche Zuchtwahl ist ein rein hypothetischer Vorgang, kein 
Mensch hat sie, so viel man weiss, je an der Arbeit gesehen. Eine 
zufällige Abänderung mag sich durch Vererbung erhalten haben, 
und im Kampfe um’s Dasein mag ihr Träger, auf Grund des 
„Survival of the fittest“, seine weniger gut ausgestatteten Mit¬ 
bewerber aus dem Felde geschlagen haben; aber es hat noch kein 
Mensch und keine menschliche Generation je den ganzen Vorgang 
an einem einzelnen Falle beobachten können, und sicher hat Niemand 
die Beobachtung aufgezeichnet. 

Die Variation auf dem Wege der künstlichen Zuchtwahl 
kennen wir natürlich sehr gut, aber die Intervention des Vieh- oder 
Taubenzüchters ist die Essenz der künstlichen Zuchtwahl. Diese 
kommt nur durch die Arbeit Jener bei der Kreuzung, durch die 
Geschicklichkeit jener Leute, mit der sie die richtigen Individuen 
für die Erzeugung der Nachkommenschaft, dio sie brauchen, zu¬ 
sammenbringen, zu Stande. Wer soll aber bei der natürlichen 
Zuchltwahl die Rolle des Züchters übernehmen? Wenn nicht der 
Kreuzungsvorgang in richtiger Weise arrangirt ist, so kann die neue 
Brut nie zur Anlage und Ausbildung gelangen. Wer bringt es 
denn mit Sicherheit zu Stande, dass im prähistorischen Walde 
zwei Individuen entgegengesetzten Geschlechtes, die beide zufällig 
mit derselben nützlichen Variation gesegnet sind, Zusammentreffen 
und durch Vererbung diese Variation auf ihre Nachkommen über¬ 
tragen? Wenn dieser Vorgangnicht richtig erfolgt, kann dieVeränderung 
nie beginnen, aber nichts kann mit Sicherheit dazu führen, ausser 
dem reinen Zufall. Das G« setzmässige der Veränderungen übernimmt 
dann die Rolle des Vieh- und Taubenzüchters. Die Biologen thun 
sicher wohl daran, dass sie einen unermesslich langen Zeitraum 
verlangen, wenn die zufälligen Zusammenkünfte von günstig va- 
riirten Paaren von Z**it zu Zeit den Gang der Veränderungen beein¬ 
flussen sollten, die uns mit unseren Vorfahren, den Medusen, ver¬ 
binden. Natürlich würde bei dieser langen Dauer der Kampf um’s 
Dasein und der Survival of the fittest das Ueberwiegen der stär¬ 
keren Nachkommenschaft über die schwächere sichern. Aber es 
würde nutzlos sein ; diese verbesserte Nachkommenschaft in Gang 
zu bringen, da es an Zeit gebricht. Keine mögliche uns bekannte 
Abänderung könnte in der kurzen Zeit, die im Leben des Einzel¬ 
individuums zwischen dessen Reife und der Reproductionszeit liegt, 
das variirte Individuum in den Stand setzen, alle Mitbewerber zu 
entfernen, sei es durch Tödtung derselben durch Gewalt oder 
durch Hunger. Aber wenn der Kampf um’s Dasein diesen summa¬ 
rischen und vernichtenden Charakter nicht annimmt, so würde es 
nur einen puren Zufall geben, der es mit Sicherheit herbeiführen 
konnte, dass der vortheilhafte variirte Bräutigam an dem einen 
Ende des Waldes und die durch glückliche Umstände in derselben 
Weise vortheilhaft variirte Braut am anderen Ende des Waldes mit 
einander Zusammenkommen. Es wäre ein reiner Zufall, wenn sie 
je von ihrer gegenseitigen ExistenzKenntniss hätten und ein noch 
unwahrscheinlicherer Zufall, dass sie allen Versuchen zum Eingehen 
einer weniger vortheilhaften Verbindung, die auf beiden Seiten auf¬ 
tauchen konnten, erfolgreich widerstanden. Wenn dieser Zufall 
jedoch nicht eingetreten ist, so kann es nicht zur Entstehung d**r 


neuen Nachkommenschaft kommen, und die Frage ihrer Erhaltung 
würde schon am Beginne in’s Stocken gerathen. Ich glaube daher, 
dass Prof. Weis mann mit Recht sagte, dass wir uns nicht so 
leicht eine Vorstellung von dem Vorgänge bei der natürlichen 
Zuchtwahl machen können. 

Es muss befremden, dass ein Philosoph von der Gründlichkeit 
eines Weismann einen hypothetischen Vorgang als thatsächlich 
annehmen würde, dessen wirkliche Existenz er nicht im Detail 
klarlegen und den er sich nicht einmal vorstellen kann. Der Grund, 
den er dafür angibt, scheint mir für die grosse Gefahr instructiv 
zö sein, welche die wissenschaftliche Forschung jetzt läuft, indem 
sie eine blosse Vermuthung an Stelle des Wissens acceptirt und 
dem offenen Zugeständnisse, dass man ein sicheres Wissen nicht 
erlangen könne, vorzieht. „Wir acceptiren,“ sagt er, „die natürliche 
Zuchtwahl, weil wir es thun müssen und weil sie die einzig mög¬ 
liche und begreifliche Erklärung ist.“ Als Politiker kenne ich diese 
Art von Argument sehr gut; denn im politischen Streite sagt 
man oft von einem bestrittenen Vorschläge, dass „er das Feld 
behauptet“, dass man ihn acceptiren müsse, weil keine andere 
mögliche Alternative aufgestellt werden könne. In der Politik liegt 
oft in einem solchen Argumente etwas Richtiges, denn es kommt 
zuweilen vor, dass eine bestimmte Richtung eingeschlagen werden 
muss, wiewohl eigentlich keine Richtung einwandsfrei ist.. Aber 
eine solche Art des Raisonnements ist in der Wissenschaft ganz 
deplacirt, denn wir haben gar keine Verpflichtung, eine Theorie 
zu finden, wenn uns die Thatsachen keine Anhaltspunkte für eine 
richtige Theorie bieten. Auf die uns von der Natur dargebotenen 
Räthsel muss denn das Geständniss der Unwissenheit unsere einzige 
richtige Antwort bilden. Eine Wolke von undurchdringbarem Dunkel 
liegt über der Entwicklung und noch mehr über dem Ursprünge 
der Lebensvorgänge. Wenn wir uns anstrengen, um mit unseren 
Augen dieses Dunkel zu durchdringen und dabei an dem früher 
erwähnten Schlüsse festhalten, dass eine Lösung desselben erreichbar 
ist und erreicht werden muss, dann werden wir nur irrthümlich 
die Wahngebilde unserer Vorstellungen für Entwicklungen halten. 

Professor Weis mann fügt noch einen anderen Grund für 
seinen Glauben an die natürliche Zuchtwahl hinzu, der sicher ganz 
charakteristisch für die Zeit ist, in der wir leben. „Es ist unbi- 
grciflieh,“ sagt er, „dass ein anderes Princip, das die Anpassung 
der Organismen erklären könnte, existirt, wenn man nicht etwa das 
eines Planprincip zu Hilfe nehmen will. Der Wechsel d»r Zeiten bringt 
sicher seinen Umschwung und die Vergeltung mit sich. Es hat — 
es ist noch nicht so lange her — eine Zeit gegeben, wo der 
Glaube an den Schöpfungsplan der oberste war. Selbst Diejenigen, 
die die Autorität desselben zu untergraben pflegten, waren daran 
gewohnt, diesem Glauben formell ihre Ehrerbietung zu erweisen, 
indem sie fürchteten, durch Verleugnung desselben das öffentliche 
Fühlen zu verletzen. Jetzt ist der Umschwung so vollständig, dass 
ein hervorragender Philosoph ihn als eine „Reductio ad absurdum“ 
benützt und es vorzieht, etwas zu glauben, was man weder im 
Detail klarlegen und worüber man sich keine Vorstellung machen 
kann, als die geringste Gefahr der Häresie zu laufen. 

Ich acceptire ganz und voll das Dictum des Professors, dass, 
wonn die natürliche Zuchtwahl widerlegt wird, wir keinen anderen 
Ausweg haben, als auf die mittelbare oder unmittelbare Wirkung 
eines Schöpfungsplanprincipes zurückzukommen. In Oxford wenigstens 
wird er nicht finden, dass dieses Argument für beweisend gilt, 
ebensoweuig wie unter den Männern der Wissenschaft in diesem 
Lande überhaupt, so imponirend auch die Namen Einiger sein 
mögen, die er als Gläubige bezeichnet. Ich würde mich mehr zu 
der Ueberzeugung hinneigen, dass die sich immer mehr häufenden 
Schwierigkeiten für die mechanische Theorie den Einfluss schwächen, 
den diese Theorie einst erlangt hatte. 

Ich ziehe es in dieser Angelegenheit vor, mich hinter dem 
Urtheile des grössten unter uns lebenden Meisters der Naturwissen¬ 
schaft, Lord Kelvin’s, zu verschanzen und anstelle eines eigenen 
Schlusswortes die überraschende Redewendung hier zu citiren, mit 
der er vor mehr als 20 Jahren von dieser Stelle aus seine Rede 
schloss: „Ich habe immer,“ sagte er, „das Gefühl gehabt, dass die 
Hypothese der natürlichen Zuchtwahl nicht die richtige Evolutions¬ 
theorie in sich birgt, wenn es in der Biologie überhaupt eine 
Evolution gegeben hat . . . Ich bin vollkommen überzougt, dass die 
Argumente für eine planmässige Entwicklung bei den neueren 
Speculationen zu sehr ausser Acht gelassen wurden. Ueberwältigend 
scharfe Beweise für einen solchen auf Intelligenz und Wohlwollen 
begründeten Plan liegen um uns angehäuft, und wenn metaphysische 
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oder wissenschaftliche Verblüffungen uns von diesen für einige 
Zeit ablenken, so werden wir doch wieder später mit unwider¬ 
stehlicher Kraft zu ihnen zurückgeführt, denn sie zeigen uns durch 
die Natur den Einfluss . eines freien, unbeschränkten Willens und 
lehren uns, dass alle Lebewesen von einem ewigen Schöpfer und 
Ordner abhängig sind.“ 

VIII. internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie in Budapest. 

(Vom 1. bis 9. September 1894.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 

I. 

Budapest, den 2. September 1891. 

Die Eröfftmng’ des Congresses. 

Unter einer die Zahl der Theilnehmer des vorhergegangenen 
Londoner Congresses bedeutend übersteigenden Betheiligung trat 
hier der VIII. internationale Congress für Hygiene und Demographie 
zusammen. Ein riesiges Arbeitsmaterial für die Thätigkeit in den 
Sectionen und eine nicht minder grosse Menge von öffentlichen und 
privaten Festlichkeiten für die Mussestunden wurden den Congress- 
mitgliedern von dem rührigen Comitö, dem Prof. Fodor als Präsi¬ 
dent und Prof. Koloman Müller als Secretär vorsteht, in für¬ 
sorglicher Weise zugedacht. Das treffliche Arrangement des gesell¬ 
schaftlichen Theiles des Congresses, die reiche Fülle der Festlich¬ 
keiten, die Wärme des Empfanges findet das Lob Aller, und inter¬ 
nationales Entzücken herrscht über die unerschöpfliche ungarische 
Gastfreundschaft. Jeder Einzelne, die Stadt und der Staat haben 
hier, wetteifernd und einander überbietend, die Tendenz, den Ein¬ 
druck des Budapester Congresses zu einem für die Theilnehmer un¬ 
vergesslichen zu machen, und schon in den ersten Stunden des 
Zusammenseins in der schönen, aufstrebenden Donanstadt sind die 
Congressisten von diesem Eindrücke voll beherrscht. Ein glänzender 
Empfangsabend in den prachtvollen Räumen des Nationalmuseums 
vereinigte die Congressmitglieder am Abend des 1. September zum 
ersten Male und gab ihnen Gelegenheit zu zwanglosem Gedanken¬ 
austausch, der erst spät nach Mitternacht sein Ende erreichte. 

Am 2. d. M. fand in den festlich geschmückten Sälen der 
städtischen Kedoute die feierliche Eröffnung des Congresses statt. 
Eine Fülle bunter Uniformen, die zahlreichen Prunkgevväuder der 
ungarischen Magnaten und Minister boten ein farbenfreudiges Bild, 
wie man es selten zu sehen bekommt. Mit der Absingung eines 
Hymnus nahm die Feierlichkeit ihren Anfang, der mehr als zwei 
Stunden in Anspruch nahm. 

Der Minister des Innern Karl llieronymi, als Präsideut 
des Cnngrosses, hielt, zunächst die folgende Ansprache : 

K ü i s e r 1 i c h - u n d k ö n i g 1 i e he 11 o h e i t ! 

G - e h 1-1 e H e r I eil! 

Ich hin überzeugt, der Zustimmung «äuimtliciier Cougress- 
mitglieder zu begegnen, indem ich in erster Reihe Sr. kaiseri. und 
apostolisch königl. Majestät, welcher auf die Bitte des Executiv- 
Comites das Protectorat des Congresses anzunehmen geruhte, und 
Ew. kaiseri. und königl. Hoheit, der im Aufträge Sr. Majestät den 
Congress persönlich zu eröffnen geruht, mit huldigender Ehrfurcht 
unseren aus dem Herzen kommenden tiefsten Dank uusdnicke. 
(Lebhafte Kljenrul'e.) 

Seitdem die St. Stefanskrone das gesalbte Haupt Sr. Majestät 
unseres ruhmvoll herrschenden Königs schmückt, leben unser Vater¬ 
land und dessen Hauptstadt, auf deren Einladung als Ort des 
Congresses Budapest bestimmt wurde, eine neue Epoche des Fort¬ 
schrittes. Sowohl in der Hauptstadt, als auch im ganzen Lande 
wird man die in’s Auge springenden, unverkennbaren Zeichen des 
Fortschrittes finden. Innerhalb einer kurzen Zeit wurde unser 
Eisenbahnnetz ausgebaut, durch ausserordentlich billige Tarifsätze 
wurden die Entfernungen möglichst vermindert; es wurden unsere 
Flüsse regulirt, so dass, wo noch vor wenigen Jahrzehnten schäd¬ 
lich- Sumpf>‘ >ich au-dehnt-H. jetzt reich- >aat die Gegend schmin kt. 

1 ml 1 1 i * ■ e unsere An.-treu nun gen haben den Ertökv dass unsere 
Fepiiiatinn sieh Vermehrt und das Wohlbefinden sich hobt. 

Die Einladung an den Congress fällt mit jenem Stadium d-r 


Entwicklung unseres Vaterlandes zusammen, welches die Vervoll¬ 
kommnung der inneren Organisation anstrebt und es für seine 
Aufgabe hält, die Institutionen des Landes der persönlichen Frei¬ 
heit und den Anforderungen der staatlichen Ordnung entsprechend 
zu organisiren. Unter jenen Reformen, welche in diesem Geiste auf 
der Tagesordnung sind, nimmt jenes, ich kann sagen, nationale 
Erforderniss, welches iui Laufe unserer Reichstagsverhandlungen 
wiederholt prägnanten Ausdruck erhielt, einen hervorragenden Platz 
ein: nämlich, dass die hygienischen Verhältnisse dieses Landes 
thunlichst verbessert und die hiezu dienenden Institutionen und 
Mittel vervollkommnet werden. 

Es ist daher keine leere Redensart und nicht blosse Höflich¬ 
keit, wenn ich die Mitglieder des Congresses versichere, dass sich 
für seine Arbeiten die weitesten Kreise in unserem Vaterlande 
interessiren, dass Jene, welche auf die Leitung der Geschicke des 
Landes Einfluss üben, mit Aufmerksamkeit jene Debatten des 
Congresses verfolgen werden, deren Resultate im praktischen Leben 
zu verwirklichen Aufgabe der Regierung und der Verwaltung bildet. 

In unserem Vaterlande, wie auf der ganzen Welt sind es 
insbesondere die Fragen der Cholera, Diphtherie und des Typhus 
und, was als einer der Hauptträger der Epidemie erkannt wurde: 
des Trinkwassers, welche weite Kreise interessireu. Eine der bedeut¬ 
samsten Aufgaben des Congresses bildet die Debatte über die 
Diphtherie. 

Die Tagesordnung des Congresses ist. was die Fragen der 
Hygiene allein betrifft, eine so reiche und vielseitige, dass das 
Organisations-Comite dieselbe in 26 verschiedenen Sectionen zu 
verhandeln für nöthig fand; die erwähnten besonders wichtigen 
Fragen sind nichtsdestoweniger auf die Tagesordnung verschiedener 
verwandter Sectionen gesetzt worden. Diese grosse Zahl der Sec¬ 
tionen wurde durch die von Congress zu Congress stets wachsende 
Menge der Gegenstände und deren Mannigfaltigkeit nothwendig. 
Diese Reichhaltigkeit unserer Tagesordnung und die Formirung 
der zahlreichen Sectionen wird man nicht als Fehler unseres 
Congresses hinstellen, so wie auch das nicht, dass wir in den 
Kreis desselben mehrere solche Zweige des Sanitätswesens eiu- 
bezogen, welche bisher nicht sMbsständig behandelt wurden. Es 
sind dies das Veterinärvveseu, die Pharmacie, sowie das Samaritaner¬ 
wesen im Allgemeinen. 

Was die Verhandlungsweise bei unserem Cougresse anbelaugt, 
sind wir von der Ansicht ausgegangen, die wichtigeren Tages¬ 
fragen durch competente Mäuuer besprechen zu lassen; dass wir 
unsere Fragen glücklich gewählt haben, beweist auch der Umstand, 
dass es uns gelungen ist, die hervorragendsten Männer der Wissen¬ 
schaft und der Praxis in grosser Zahl für diesen Zweck zu ge¬ 
winnen. 

Der Grund, warum wir den Verhandlungen des Congresses 
so grosse Wichtigkeit beilegen, liegt darin, dass die für die ein¬ 
zelnen Staaten und für die ganze Menschheit so hochwichtigen 
Fragen, welche auf der Tagesordnung stehen, gemeinsam verhandelt 
werden durch die Forscher der Wissenschaft und durch Jene, 
welche die Resultate der Wisseiisehaft, in d**r Verwaltung ihres 
Heimatlandes zu verwirklichen berufen sind. 

Deshalb ist der Congress besonderen Dauk schuldig, den 
Regierungen jener Staaten, welche zu demselben ihre Vertreter ent¬ 
sendet haben uud auch Dank jenen hervorragenden Gelehrten, welche 
den Congress mit ihrer Gegenwart beehren. Nur das Zusammen¬ 
wirken Aller kann jene Resultate zu Stande bringen, welche wir 
von der Thätigkeit des Congresses erwarten. 

Jene freie Zeit, welche wir den mitwirkenden Mitgliedern des 
Congresses gewähren, glauben wir am besten durch nützliche Aus¬ 
flüge aüszufüllen. Wir waren bestrebt, dieselben so zu arrangiren, 
dass die Mitglieder Gelegenheit erhalten, unser Vaterland kennen 
zu lernen. 

Ich bitte Se. k. und k. Hoheit achtungsvollst, den Congress 
eröffnen zu wollen. (Lebhafte Eljenrufe). 

Nach der mit stürmischem Beifall begrüssten Rede des Herrn 
Ministers erhob sich Se. k. uud k. Hoheit Erzherzog Car 1 Ludwi g, 
um unter allgemeiner hoher Spannung mit der folgenden, französisch 
begonnenen und ungarisch fortgesetzten Rede den Congress für er¬ 
öffnet ,-u erklären : 

Meine Herren ! Ich drücke Ihnen vor Allem meiue lebhafte 
Zufriedenheit darüber aus, dass ich die Ehre habe, berufen zu 
sein, den erhabenen Proteetor dieses Congresses, Se. Majestät den 
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Kaiser und König, zu vertreten und an Sie Worte zu richten, 
welche Sie in dieser Hauptstadt willkommen heissen. 

Nun vereinigen die Delegirten sämmtlicher Nationen und 
sämmtlicher Staaten zum achten Male ihre Kräfte, Arbeiten und 
Erfolge, um der Sache der Humanität und der Oivilisation zu 
dienen. 

Die illustre Gesellschaft in diesem Saale erklärt die ausser¬ 
ordentliche Wichtigkeit, den edlen Zweck der Hygiene und De¬ 
mographie, deren Erfolge in sämmtlichen Zweigen der grossen 
Wissenschaft und deren durch eine gemeinsame und regelmässige 
Arbeit bereits realisirte Erfolge die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf sich lenken und sich Sympathie errangen. 

Die Verbindlichkeit der Mitglieder der früheren Congresse, 
ihren Einfluss geltend zu machen, damit die gefassten Reso¬ 
lutionen ihre praktische Anwendung finden, hat bereits Früchte 
getragen. Um mich nicht bei den zahlreichen Details aufzuhalten, 
will ich mich blos auf die einzige Thatsache beschränken, dass 
in den verschiedenen Staaten neuerdings reguläre und obli¬ 
gatorische Curse aus der Hygiene im öffentlichen Unterricht ein¬ 
geführt wurden und dass sich die wohlthätige Wirkung Ihrer 
Arbeiten weit erstreckt in sämmtlichen Fragen der Wissenschaft, 
mächtig ist, fruchtbar und weitverzweigt. Man vertraut voll und 
ganz Ihrer Weisheit und Fürsorge. 

Meine Herren! Ich wünsche Ihren Berathungen, deren 
Grund bereits gelegt ist, vom Herzen einen gesegneten Erfolg. 
Die Erfolge, welche wir bisher mit Hilfe der Vorsehung errungen 
haben, sollen unsere Kräfte verstärken, uns inspiriren, und 
der Zweck unserer Sitzungen ist: der feste Wille, zu reussiren. 

Ich begrüsse endlich die schöne Hauptstadt Ungarns aus 
Anlass jener Auszeichnung, dass diese angesehene Versammlung 
gegenwärtig diesen Ort zur Ausübung ihrer heilsamen und 
wichtigen Thätigkeit auserkor, woselbst — wie ich nicht zweifle 
— die traditionelle ungarische Gastfreundschaft die mühevolle 
Thätigkeit der Mitglieder dieser Versammlung nach Möglichkeit 
zugleich auch angenehm gestalten wird. Ich wünsche vom Herzen, 
dass das Resultat dieser Thätigkeit und die zu erbringenden 
Beschlüsse zum Wohle der gosammten Menschheit und ins¬ 
besondere zur Wohlfahrt Ungarns dienen. 

Ich erkläre den Congress im Namen des Kaisers .und 
Königs für eröffnet. 

Als der Beifallssturm sich gelegt hatte, der der schwung¬ 
voll gesprochenen Rede des Erzherzogs gefolgt war, begrüssto 
Oberbürgermeister Karl Rath in ungarischer Sprache die zu dem 
Congresse herbeigeströmten „Könige, der Wissenschaft“. 


Nachdem noch Vicebürgermeister Karl Gerl de zy in fran¬ 
zösischer Sprache Begrüssungsworte. an den Congress gerichtet, 
hatte, erstattete CeneraKnerefär Prof. Kol Inn an Müller in fran- , 
züsisein-r Sprach» einen längep-n Bericht Über die Vorbereitung«- j 
arbeiten des Ton irreres. ! 

Auf dem Vor drei Jahren m I.nudon atigehu b|.-n ''un^r-s^e 
war ein ständiges Comite gebildet worden, zu dessen Mitgliedern 
die Prof. Br ouardel, Corfield, Fodor und K ö r ö s i ge¬ 
wählt wurden. Die Arbeiten dieses Comites werden der Schluss¬ 
sitzung unterbreitet werden. Mit Bedauern erwähnt der General- 
seeretär dass der Congress den Prof. B rouardel nicht in 
seinem Kreise begrüssen kann, da der genannte Gelehrte durch 
Krankheit am Erscheinen verhindert wurde. Der durch Director 
K ö r ö s i zur Prämiirung der besten Arbeit über den Zweck und 
die Entwicklung der Demographie gewidmete Preis von 1500 Francs 
wurde noch Niemandem zugeurtheilt, sondern es werden aus dieser 
Summe bis zum nächsten Congress (189(5) für drei zu verfassende 
Arbeiten drei neue Preise gebildet. Schliesslich erklärt Redner, 
Ungarn sei sehr dankbar dafür, dass die wissenschaftliche Arbeit 
hier fortgesetzt werde, welche in den Hauptstädten Westeuropas 
begonnen wurde. 

In langer Reihe folgten dann die Reden der ausländischen 
Delegirten, worunter die der österreichischen Delegirten. des llof- 
rathes Dr. von K u s v und Prof. I n am a - S t c r n eg g. sowie die 
dm - Schweizer Delegirten und Prof. Eris m a n’s aus Moskau be¬ 
sonderen Beifall fanden, in allen Sprachen der Welt, um den 
Congress zu begrüssen. Hierauf erstatteten das Comite. der Präsident 
und der Generalsecreiär Prof. Koloman Müller ihre Berichte. 


Unmittelbar nach der Eröffnungssitzung des Congresses 
wurde die im zweiten Stock des Polytechnicums in fünf Sälen 
untergebrachte hygienische und demographische Ausstellung eröffnet, 
über die wir eingehend berichten werden. 

* * 

* 

IL Die Semmelweis-Feier. 

Der Nachmittag des ersten Congresstages war der erhebenden 
Feier gewidmet, die als posthumes Zeichen der Dankbarkeit einem 
der bedeutendsten Wohlthäter der Menschheit, dem Andenken von 
Ignaz Philipp Semmelweis galt. Gastlich hatte die unga¬ 
rische Akademie der Wissenschaften ihre Prunkränme den Hygienikern 
zur Verfügung gestellt. Die sonst der stolzen Theorie gewidmete 
Stätte diente der Würdigung einer einfachen, aber unschätzbaren, 
empirischen, praktischen Entdeckung. Trotz drückender Gewitter¬ 
schwüle war der Prachtsaal der Akademie gefüllt von Andächtigen, 
die sich voll und ganz dem Genüsse des zündenden und fesselnden 
Vortrages hingaben, mit welchem der ausgezeichnete Prager 
Bakteriologe Professor Hneppe dem Andenken des Begründers 
der Asepsis gerecht wurde. Gerührt lauschten die Witwe des 
Philipp Semmelweis und die Verwandten desselben und die 
vielhundertköpfige Menge von Verehrern des Dahingeschiedenen 
der mit stürmischem Beifalle aufgenommenen Rede Professor 
Hueppe’s. Nachdem noch in Vertretung des Semmelweis-Comitös 
Dr. K e s m a r s|k y den Bericht über die Thätigkeit des Comites 
erstattet hatte, auf den später zurückzukommen wir aus manchen 
Gründen Veranlassung finden, begaben sich die Congressmitglieder 
nach dem Kerepeser Friedhofe. Düsteres Gewölk, an das düstere 
Schicksal des so hervorragenden Mannes erinnernd, ballte sich am 
Himmel zusammen, und ein Sturmwind umbrauste das neue ein¬ 
fache Grabdenkmal, als es enthüllt wurde. Namens des VIII. inter¬ 
nationalen Congresses für Hygiene legte der engliche Militärarzt 
Dr. D u k a eine Kranzspende auf das Grab.' Damit hatte die 
Sommelweis-Sühnfeier ihr Ende, die wissenschaftiche Welt 
wieder einmal ein „pater peccavi“ gesagt. Möge sie dazu bei¬ 
tragen, in Zukunft die Medizin an die Bedeutung des „historia, 
magistra vitae“ zu erinnern. X. 


Notizen. 

Wien, 5. September 1894. 

— Der grösste Theil der dieswöchentlichen Nummer ist dem 
VIII. internationalen Congresse für Hygiene und Demographie in 
Budapest gewidmet, der durch die mit demselben verbundene 
Semmelweis-Feier eine ganz besondere Bedeutung erhalten 
hat. An erster Stelle bringen wir den grösseren Theil des Vortrages, 
mit dem .Prof. Hneppe aus Prag der Feier eine nachhaltigere 
Wirkung verlieh. Uebereinstimmende Berichte aus Budapest lassen 
erkennen, dass das Fest der jüngsten medizinischen Wissenschaft, 
das daselbst gef.-iert wird, ein«n glänzenden Verlauf nimmt und 
hoffen lässt, dass* auch eine nachhaltige Wirkung d»‘ss.dbnn, 
stärkere Würdigung d**r Redeiituntr *-in**< gp»i*dn**t**n <»♦'**-und 1 it 
Wesens seitens der Laieuwelt über di»' Festtage 1» in aus sich be¬ 
merkbar machen werde. Wir beginnen diese Woche an anderer 
Stelle mit der Berichterstattung über den äusseren Verlauf des 
Congresses, um in unseren nächsten Nummern über die wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten desselben eingehender berichten zu können. 

— In Nr. 22 vom 31. Mai d. J. brachten wir einen militär- 
ärztlichen Artikel, der den Vorschlag discut-irt«, für die k. u. k. 
Armee Reconvalescentenhäuser zu errichten. Unter 
der Ueberschrift.: „Die Militär- Gen esungs- Anstalt, des 
12. (sächsischen) Armeecorps“ erstattet Heft 32 d*s 
Deutschen Soldatenhort Bericht über das neuerrichtete Keconvalcs- 
centenheim bei Dresden. Möge dieses Beispiel zeitgemässer Militär- 
Sanitätspflege bei uns baldige Nachahmung finden. 

— Dem o. ö. Professor der vergleichenden Anatomie Dr. Cautill 
Heller in Innsbruck wurde der Orden der eisernen Krone, mit 
Nachsicht der Taxe, dem Dr. Karl H a s c h e k, in Anerkennung 
seiner vieljährigen, sehr erspriesslichen Dienstleistung als Gerichts- 
arzt beim Landesgerichte in Wien, das Ritterkreuz d"s Franz Josef- 
Ordeiis, dem Cnrarzte in Meran, Dr. MaxKuntze, der Titel eines 
kaiserlichen Rathes verliehen. 

— Neuerdings sind Einladungen an die Theiluehuier d»-r 
66. V e r s a m m 1 u n g deutscher Naturforscher u u d A •• r z t e 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERStTY OF MICHIGAN 





Seit© 526 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 36 


in Wien eingelangt, die besonders für den ärztlichen Theil der* 
selben von grossem Interesse sein werden. Eine von dem an dem 
herrlichen Wörthersee gelegenen Badeorte Pörtschach, dessen Besuch 
sich zn Schloss der Versammlung dem Ausflug nach dem Semmering, 
unter Berührung von Graz, anschliessen soll; eine zweite von der 
Stadt Baden zum Besuche der seit den Römerzeiten berühmten 
Schwefelthermen derselben und ihrer herrlichen Umgebung (Helenen¬ 
thal etc.). Extrazüge sollen die Theilnehmer dahin befördern. 

— Der ordentliche Professor der Histologie und Embryologie 
an der böhmischen Universität in Prag, Dr. Johann Janoäik, ist 
zum ordentlichen Professor der Anatomie an der genannten Uni¬ 
versität, Dr. Johann Hraüe zum Director der königl. Landes-Irren- 
anstatt in Dobian ernannt worden. — Docent Dr. Adalbert Cze rny, 
Assistent an der Klinik des Professors Epstein in Prag, ist, als 
Nachfolger Soltmann’s, zum Professor der Pädiatrie in Breslau 
ernannt worden. 

— Dr. Eugen Farkas, Assistent an der Budapester 
Universität, wurde zum Sanitäts-Inspector im Ministerium des 
Innern ernannt. Der Kaiser hat den Docenten an der medizinischen 
Facultät in Budapest und k. Und k. Regimentsarzt Dr. Carl H o o r 
zum o. ö. Professor der Augenheilkunde an der Klausenburger Uni¬ 
versität ernannt. 

— Die Cholera hat auch in der letzten Woche weiter an 
Ausdehnung in Galizien und der Bukowina zugenommen. An dem 
Schicksale der Leute, die dort jetzt in grosser Anzahl — vielleicht 
in grösserer als sie die officiellen Berichte sammeln können — der 
Seuche erliegen, kann man wohl jetzt nichts mehr ändern, aber 
die sanitären Uebelstände, die in diesen Provinzen vorherrschen, 
lassen sich wohl beseitigen. Wenn dies auch mit finanziellen Aus¬ 
lagen verbunden ist, so dürften die Kosten einer schweren Cbolera- 
epidemie doch noch höher sein. 

— Mit der Naturforscher-Versammlung, welche im September 
d. J. in Wien stattfindet, wird eine äusserst interessante und reich¬ 
haltige Ausstellung naturwissenschaftlicher und medi¬ 
zinischer Obj ec te verbunden sein, für welche die Vorbereitungen 
bereits beendet sind. Die Ausstellung wird schon eine Woche vor 
dem Beginne der Versammlung, am 15. September, eröffnet werden 
und allgemein zugänglich sein. Sie umfasst erstens die neuesten 
Erfindungen auf physikalischem und chemischem Gebiete, namentlich 
die modernsten Fortschritte in den verschiedenartigsten Anwen¬ 
dungen der Elektricität, die Anwendung der Photographie in der 
modernen Wissenschaft, die bedeutenden Fortschritte der Geologie, 
die grossartige Entwicklung der Städtehygiene ; im Anschlüsse wird 
eine zweite historische Abtheilung ein Bild der alten naturwissen¬ 
schaftlichen Forschung von den Zeiten der Alchemisten bis in 
unser Jahrhundert entrollen und auch eine grosse Anzahl medi¬ 
zinischer Alterthümer, angefangen von antiken römischen ärzt¬ 
lichen Instrumenten bis in die Zeiten der 0 alten Wiener Schule“ 
bringen, wie z. B. die sämmtlichen authentischen Objecte über die 
Entdeckung des Kehlkopfspiegels. Eine dritte Abtheilung wird 
den jetzigen Stand des naturwissenschaftlichen Unterrichtes an den 
österreichischen Mittelschulen durch eine Mustersammlung demon- 
striren. Diese wird von den Professoren der Wiener Gymnasien 
und Realschulen veranstaltet. Unter den Ausstellern figuriren die 
hervorragendsten Gelehrten und die bedeutendsten Firmen Oester¬ 
reichs und Deutschlands, ferner die wissenschaftlichen Institute 
und die Landesregierungen der Monarchie, welche auf Veranlassung 
des Ministeriums des Innern eine Action zur Beschickung durch¬ 
geführt haben. 

— Die Berliner Allg. Med. Central-Zeitung meldet: Ein Fall, 
der wieder einmal zeigt, dass die Aerzte in der Geheimhaltung der 
ihnen kraft ihres Berufes zur Kenntniss gekommenen Dinge nicht 
vorsichtig genug sein können, ist jüngst vorgekommen. Auf Grund 
der Bestimmung des § 300 St.-G.-B. wurde nämlich der Kreis- 
physikus Dr. X. in N. von der Strafkammer in W. zu 50 Mark 
Geldstrafe eventuell fünf Tagen Gefängniss verurtheiit. Am Morgen 
des 6. Juni v. J. kam die Gattin des praktischen Arztes Dr. L. in N. 
zum Angeklagten und liess sich von diesem nach erfolgter Unter¬ 
suchung ein Attest über die Verletzungen ausstellen, die sie durch 
die Misshandlung ihres Mannes mittelst eines Schlüssels erhalten. 
Die Gemisshandelte hatte die Geschichte auch dem Dienstmädchen 
des Dr. X. erzählt, als sie auf diesen warten musste, und auch 
andere Personen erfuhren von ihr den fraglichen Vorgang. So kam 
es, dass die ganze Stadt von Dr. L. und seiner Frau sprach. Am 
Abend desselben Tages unterhielten sich über diesen Vorfall vtr 


ihrer Hausthüre auch die Sch.’schen Eheleute, denen ihr Dienst¬ 
mädchen die Geschichte berichtet, mit dem M.’schen Ehepaare, und 
dabei wurde das Bedenken laut, ob ein Mann von der Stellung 
des Dr. L. seine Frau so misshandeln könne. Zufällig kam Dr. X. 
vorüber, und Herr Sch., der sich Gewissheit verschaffen wollte, 
fragte diesen, ob denn die Geschichte wirklich wahr sei. Der. An¬ 
geklagte bejahte es mit der Bemerkung, dass die Frau kein heiles 
Fleckchen auf dem Leibe habe. In dieser Antwort wurde der That- 
bestand des Delictes gefunden. Wenn auch Frau Dr. L. den Vorfall 
weiter erzählt und dem Angeklagten keine Discretion auferlegt 
hatte, wenn ferner stadtbekannt war, dass Dr. L. seine Frau öfter 
misshandelt, so hatte, wie das Gericht ausführte, der Angeklagte, 
der als Arzt von der Verletzten aufgesucht worden war, auf keinen 
Fall das Recht, das Resultat seiner Untersuchung an Brust, Armen 
und Beinen, das erwiesenermassen noch Geheimniss war, zu offen¬ 
baren. Aber auch schon die einfache Bejahung der Frage des Sch. 
hätte vielleicht die Merkmale des § 300 St.-G.-B. in sich ge¬ 
schlossen, weil der Angeklagte mit seiner ärztlichen Autorität ein 
Ereigniss bestätigt hätte, dessen Möglichkeit von Einigen noch an- 
gezweifelt wurde. — In der Revision wiederholte der Angeklagte im 
Wesentlichen, dass er kein „Geheimniss“ habe offenbaren können, 
da ja der Vorfall bereits in Aller Munde gewesen. Eine Discretion 
seinerseits war nicht nötbig gewesen; denn Jedermann habe Kennt¬ 
niss davon gehabt, wie Dr. L. seine Frau behandelte, die er einmal 
sogar öffentlich geschlagen habe. — Die Revision wurde vom 
IV. Strafsenat des Reichsgerichtes verworfen, weil die Urtheilsgründe 
der Vorinstanz keinen Rechtsirrthum aufweisen. Ein Vorfall, der 
an die Oeffentlichkeit gelangt sei, bleibe doch noch Geheimniss, 
wenn die Quellen, aus denen er geschöpft, trübe und unsicher 
seien. Erst durch die Aussage des Angeklagten habe das Stadt¬ 
gespräch das Gewand der Unanfechtbarkeit und Wahrheit erhalten. 
Wenn bis dahin auch bekannt gewesen sei, dass Dr. L. seine Frau 
öfter misshandle, so sei durch die Antwort des Dr. X. „offenbart* 
worden, dass er sie derartig misshandle, dass kein heiler Fleck 
am Körper bliebe. § 300 St.-G.-B. sei daher mit Recht gegen den 
Angeklagten angewendet worden. 


Literarische Notizen. 

Dr. phil. Robert Fuchs, Sämmtliche Werke des Hippokrates, in’s 
Deutsche übersetzt und commentirt. Verlag von Dr. H. Lün e b u rg in 
München. 3 Bände. 

Dieses demnächst erscheinende Werk wird nach dem vorliegenden 
Probeauszug ganz besonders Gediegenes und Interessantes bieten, da der 
Autor die eingehendsten und gründlichsten Studien gemacht hat und die 
Uebersetzung mit grösster Genauigkeit und Sorgfalt ausgearbeitet hat 

Carl Gottfried Gümpel. Ueber die natürliche Immunität gegen 
Cholera. München 1894, J. F. Lehmann. 

Tatzel, Die Psychotherapie (Hypnose). Berlin 1894, L. Heuser. 

E. Sonnenburg, Pathologie und Therapie der Perityphlitis. 
Leipzig 1894, F. C. W. V o g e 1. 

C.L. S c b 1 e i c h, Schmerzlose Operationen. Berlin 1894, J. Springer. 

L. Rütimeyer, Ueber Bilharziakrankheit. Basel und Leipzig 1894, 
C. S a 11 m a n n. 

Th. v. S p e y r, Die Geminität in ihren erblichen Beziehungen. Basel 
nnd Leipzig 1894, C. S allmann. 


POST-GRADUATE COURSES. 

VIENNA. 

New Conrses: 

Ludwig: On Obstetrical Operations; 4—5 weeks; 25 fl.; hour: 2—3 p.m. 
First meeting on September 17th. lrst. Klinik Chrobak. 

Gruber: On Diagnosis and Treatment of Eye-Diseases; 5 weeks, 20 fl. 
hour: 8.15—9 a.m. First meeting on September 3rd. Klinik Stellwag. 

Gruber: On Ophtlialmoscopy; 5 weeks, 25 fl.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on September lOth. Klinik Stellwag. 

Schnitzler: On Diagnosis of Surgical Diseases; 4 weeks, 20 fl.; hour 
to be fixad later, First meeting on August 27th. p.a.m. Klinik Albert. 

Müller: On Ophtlialmoscopy; 5 weeks, 25 n.; hour: 5—6 p.m. First 
meeting on September 3rd. Klinik Fuchs. 

Spiegler: On Skin-Diseases; 5 weeks, 20 fl.; hour: 7—8 a.m. first 
meeting on August 6th, Klinik Kaposi. 

Frühwald: On Diseases ofChildren: 4weeks, 10fl.; hour 12'30—1*30 
p.m. First meeting on September lOth. at the Poliklinik. 

Albrecht: On Pathological Histology; 4 weeks, 20 fl.; first meetiug 
on Sept. lrst. at the Pathol. anatom. Institute. 

Zuckerkandl; On Surgical Operations; 5 weeks, 25 fl.; hour; 
6—8 p.m. First meeting on September lrst. at the Pathol. Institute. _ 

Weismayr: On Internal Diseases; 5 weeks, 25 fl.; honr: 4—5 p.m. 
First meeting on Sept. lOth. Klinik Schrütter. 

Anglo-American Vienna Medical Association. (Under the management 
of a eommittee of British and American physicians.) Inforinations, required 
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bjr British or American medical men, as to lodeings &c., mav be obtained, 
without Charge, at the office of the above assoclatioh, Nr. 12 Landesgerichts¬ 
strasse. Open from 10 a.m. to 1 p.m., every day (eicept Snndays and holidays). 

Gratnitous Information on Medical Courses &c. at the Office of „Wiener 
Medizinische Blätter - *, IX.. Maximilianplatz 13. Every day (Sunday and 
holidays excepted) 3—5 p.m. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Concurs. 

In Folge Erlasses der Landesregierung in Klagenfurt vom 10. August 1. J., 
Z. 9556, wird zur Besetzung der vacanten Districtsarztesstelle für das obere 
Metnitzthal mit dem Wohnsitze in Grades der Concurs neuerdings aus¬ 
geschrieben. Mit dieser Stelle ist eine Dotation von jährlich fl. 700, und 
zwar fl. 300 aus dem kämtnerischen Landesfonde und fl. 400 von den Ge¬ 
meinden Metnitz und Grades, ferner die den Districtsärzten in Kärnten für 
Besorgung der Todtenbeschau, Impfung, Awnenbebandlung etc. gesetzlich 
gesicherten Gebühren verbunden Auch hat der Districtsarzt für die Be¬ 
handlung der Krankencassenmitglieder gewisse, näher zu vereinbarende Ge¬ 
bühren zu gewärtigen. Derselbe ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen, 
und ist zur gegenseitigen Kündigung eine Frist von zwei Monaten Vor¬ 
behalten. Auf diesen Posten reflectirende Aerzte und Wundärzte sind ein¬ 
geladen, ihre mit dem Tauf-, respective Geburtsscheine, Diplome und Zeug¬ 
nissen über die bisherige Verwendung belegten Gesuche usmittelbar oder im 
Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis 15. September 1. J. an die Bezirks- 
hauptroannschaft St. Veit zu überreichen. 


Gemeindearztesstelle in Kurtatsch in Tirol mit einer Einwohner¬ 
zahl von 2211 Seelen. Wartegeld 700 fl. und Verpflichtung zur Haltung einer 
Hausapotheke. Gesuche bis 15. September an die Gemeindevorstehung. 

Gemeindearztesstelle für Ei s gar n und Karlstein, Bezirk Waid¬ 
hofen a. d. Thaya. Mit diesen Stellen ist verbunden in Eisgarn eine Sub¬ 
vention von jährlich 600 fl. aus dem n.-ö. Landesfonde, ferner 150 fl. von 
den betreffenden Gemeinden, beziehungsweise in Karlstein eine Subvention 
von 400 fl. und eine Zulage von 100 fl. für die Besorgung des Gemeinde- 
Sanitätsdienstes mit der Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Ge¬ 
suche an die Gemeindevorstehung in Eisgarn. 

Gemeindearztesstellen für Sonja, Bezirk Petrinja und Marija 
B i s t r i c a, Bezirk Stnbica (Croatien). Mit jeder dieser Stellen sind folgende 
Bezüge verbunden: 500 fl. Gehalt, 100 fl. Quartiergeld, Quinquennalzulagen 
per 50 fl. nebst Pensionsberechtigung. Bewerber um eine dieser Stellen müssen 
der croatischen oder einer slavischen Sprache mächtig sein und sich ver¬ 
pflichten — falls sie hierorts nicht zuständig sind — die croatische Heimats¬ 
berechtigung binnen einem Jahre zu erwirken. Gesuche bis 30. October an 
die königl. Comitatsbehörde in Agram. 

Districtsarztesstelle in Voseletz, Bezirk Strakonitz in Böhmen, mit 
19 Ortschaften und 6407 Einwohnern. Gehalt 400 fl., Reisepauschale 160 fl., 
von der Herrschaft Voseletz 240 fl , freie Wohnung mit Garten, 6 Kubikmeter 
Brennholz. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche an den 
Bezirksausschuss in Horazdowitz. 

Gespanschaftsarzt für Illava. Gehalt 500 fl. Gesuche an die Ge¬ 
spanschaft Trencsin. 

Secundarurzt An den mährischen Landes-Anstalten in Olmütz 
kommt mit 1. October 1894 die Stelle eines Secnndararztes I., beziehungs¬ 
weise II. Classe zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist nebst der Natural¬ 
wohnung sammt Beheizung und der unentgeltlichen Beköstigung eine Jahres- 
Remuneration von 500 fl , respective 400 fl. verbunden. Gesuche sind bis I 
10. September 1894 bei der Direction der mährischen Landes-Anstalten in 
Olmütz zu überreichen. 

Gemeindearzt für den Markt Luttenberg (Steiermark). Gebalt 
fl. 500. Gesuche bis Ende September an das Gemeindeamt. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher Und 
Aerzte in Wien. 

24. bis 30. September 1894. 

Programme der Abteilungen: 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Abtheilung für Pharmakologie und 
Pharmakognosie. 

Angemeldete Vorträge: Prof. A. Tschirch (Bern): Thema 
Vorbehalten. — Prof. J. Moeller (Graz): Thema Vorbehalten. 

Abtheilung für Balneologie und Klimatotherapie. 

An gemeldete Vorträge: Hofralh Prof. E. Ludwig (Wien): 
Die Mineralquellen Bosniens und der Herzegowina. — Professor 
Winternitz (Wien): Blutveränderungen unter thermischen Ein¬ 
flüssen. — Dr. Strass er (Wien): Stoffwechsel unter thermischen 
Einflüssen. — Dr. P o s p i ch ii (Wien): Respiratorischer Gaswechsel 
unter thermischen Einflüssen. — Privatdocent Clar(Wien): Ueber 
die Wintercurorte im alpinen Mittelmeergebiete. — Prof. v. Basch 


(Wien): Ueber die Wirkung von Hautreizen auf das Herz. — Hof¬ 
rath Prof. Hann (Wien): Ein klimatologisches Thema. — Prof. 
Süss (Wien): Der Wassereinbruch in Teplitz. — Dr. v. Tymovski 
(Nizza): Welche sind die wahren Factoren der klimatischen Be¬ 
handlung?— Dr. Herz (Wien): Die Durchfeuchtung der Haut als 
ein antipyretischer Factor. — Dr. Schreiber (Aussee-Meran): 
Zuverlässige Methode der arzneilosen Behandlung der chronischen 
Obstipation. — Sanitätsrath Dr. E. Pfeiffer (Wiesbaden): Bade- 
und Trinkcuren zu diagnostischen Zwecken. — Dr. F o d o r (Wien) : 
Hydriatische Behandlung der Malaria. — Prof. Glax (Abbazia): 
Zur Klimatotherapie des Morbus Basedowii. — Dr. Buxbaum 
(Wien): Hydriatische Behandlung der Neuralgien. — Geheimer Rath 
Prof. Leyden (Berlin): Ueber die heilsame Wirkung der Thermen 
(Wildbäder, Soolbäder etc.) auf Lähmungen. — Dr. Roth (Wien) : 
Mechanotherapie mit besonderer Berücksichtigung des Zander’schen 
Heilverfahrens. 

Abtheilung für medizinische Geo.grapliie, Statistik 
und Geschichte. 

Angemeldete Vorträge: K. k. Section schef Prof. v. Inama- 
Stern egg . (Wien): Ueber die Wohnungsvorhältnisse und die 
Mortalität in den grösseren österreichischen Städten. — Regierungs¬ 
rath Dr. E. Kämmerer, erster Physikus der Stadt Wien: Die 
Morbilitäts- and Mortalitätsverhältnisse des Stadtgebietes von Wien. 

— Stabsarzt Dr. Myrdacz (Wien): Ueber die geographische Ver¬ 
breitung einiger Körpergebrechen in Oesterreich-Ungarn. — Bezirks¬ 
arzt Dr. A. v. Kutschera (Leoben): Die Verbreitung der Tuber- 
culose in Steiermark mit besonderer Berücksichtigung der Landes¬ 
hauptstadt Graz. — Prof. v. Dü bring (Constantinopel): a) Ueber 
die Lepra in der Türkei, b ) Verbreitung der Syphilis im Innern 
von Kleinasien. — Dr. med. E. Holub (Wien): a) Lues unter 
den Stämmen der Ba-N’thu und der Hottentotten-Race in Südafrika. 
b ) Geographische Verbreitung der Krankheiten in Südafrika, c) Ein¬ 
heimische Aerzte unter den central-südafrikanischen Ba-N’thu. — 
Prof. A. Herrmann (Budapest): Ueber den Stechapfel als 
specielles Heil- und Zaubermittel der Zigeuner. — Hofrath Doctor 
M. HÖfler (Tölz): Die Quellen der populären deutschen Krank¬ 
heitsnamen. — Dr. K. Sud hoff (Hochdahl bei Düsseldorf): 
a) Ueber Paracelsus, b) Lorenz Phries. — Gardearzt Dr. v. Töply 
(Wien): Jean Riolan der Jüngere. — Prof. L. Kleinwächter 
(Czernowitz) : Der Antheil Oesterreichs an der Entwicklung der 
Geburtshilfe und Gynäkologie. — Dr. M. Neuburger (Wien): 
Ein neu entdeckter medizinischer Papyrus im British Museum. — 
Prof. Th. Puschmann (Wien): Geschichte der Lehre von der 
Uebertragung der Krankheiten. — Cand. med. J. Schwarz 
(Wien): Zur älteren Geschichte des anatomischen Unterrichtes an 
der Wiener Universität. 

Abtheilung für Medizinalpolizei. 

Angemeldete Vorträge: Sanitätsrath Dr. Theod. Altschul 
(Prag): Einige kritische Bemerkungen zur medizinischen Statistik. 

— Prof. B ujwid (Krakau) : Ueber die Resultate der Untersuchung 
der Marktmilch in Krakau. — Prof. Lo ebis ch (Innsbruck) : Ueber 
Gärbereianlagen. — Centralgewerbe-Inspector Ministerialrath Doctor 
M igerka (Wien): Unfallsverhütung und das gewerbe-hygienische 
Museum in Wien. — Bezirksarzt Dr. Presl (Jiüin): Ueber die 
Sterblichkeit in den einzelnen Lebensclassen nach den Resultaten 
der Volkszählungen in den Jahren 1880 und 1890. — Bezirksarzt 
Dr. L. Shiavuzzi (Pola): Zur Geschichte der Medizinalpolizei in 
Istrien. — Polizeirath Dr. Jos. Schrank (Wien): Ueber neuere 
Gesichtspunkte bei der ärztlichen Untersuchung der unter Controle 
stehenden Prostituirten. — Polizei-Chefarzt Sanitätsrath Doctor 
A. Witlacil: Ueber den neuorganisirten polizeiärztlichen Dienst 
in Wien. — Centralimpfarzt Dr. Stumpf (München): Ueber Impf¬ 
schäden. — Oberimpfarzt Dr. L. Voigt (Hamburg): Ueber Impf¬ 
schäden. — Eventuell: Prof. B oll in ge r (München): Ueber die 
Verwendung von Impfthieren. 

Abtheilung für gerichtliche Medizin. 

Angemeldete Vorträge : Prof. E m m ert (Bern): Die Vertretung 
der gerichtlichen Medizin an den medizinischen Facultäten. — Pro¬ 
fessor Messerer (München): Thema Vorbehalten. — Prof. S e y d e 1 
(Königsberg): Tod durch Aspirations-Erstickung im bewusstlosen 
Zustand. — Prof. Ungar (Bonn): Thema Vorbehalten. — Privat¬ 
docent Strassmann (Berlin): Stoprum und Gonorrhoe. Doctor 
Flatten (Wilhelmshaven): Thema Vorbehalten. — Dr. Frey er 
Stettin): o) Das Puerperalfieber in forensischer Beziehung, b) Mit- 
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theilung eines Falles von fahrlässiger Tödtung der Mutter und des 
Kindes in der Geburt durch die Hebamme. — Dr. Mittenzweig 
(Berlin): Ueber strafbare Fruchtabtreibnng. — Dr. Nobiling 
(Mönchen) : a) Einiges über Herzwunden, b ) Knochenkernentwick- 
lang in der unreifen Frucht und im Neugeborenen. — Dr. Co rin 
(Lüttich): Ueber die Beschaffenheit des Leichenblutes. — Professor 
Kratter (Graz): «) Ueber gerichtsärztliche Kunstfehler (mit De¬ 
in onstration). b ) Zur Diagnostik der Erstickung. — Hofrath Pro¬ 
fessor v. Hof mann (Wien): a ) Ueber Aneurysmen der Basilar- 
arterien uud ihre, lluptur als Ursache des plötzlichen Todes, b) De¬ 
monstrationen. — Prof. Dittrieh (Prag): a) Ueber Geburts- 
Verletzungen an Neugeborenen, b) Ueber einen weiteren als Yer 
letznng angesehenen congenitalen Hautdefect. — Dr. Ipsen 
(Graz): a) Beobachtungen aus dem Gebiete der forensischen Bak¬ 
teriologie (mit Demonstrationen), b) Zur Differentialdiagnose der 
Pflanzenalkaloide und Bakteriengifte. — Dr. Faulhaber (Wien) : 
Demonstration ausgeheilter Verletzungen. — Dr. Wachholz 
(Krakau): a) Ueber die Altersbestimmung an Leichen auf Grund 
des Ossificationsbefundes im oberen Humerusende (mit Demon¬ 
strationen). b) Ueber Veränderung der Athmungsorgane in Fällen 
von Vergiftung durch Carbolsäure. — Dr. Richter (Wien): 
Kückenmarksbefunde bei acuten und chronischen Intoxikationen. — 
Dr. Pilz (Wien): Praktische Bemerkungen zur Begutachtung von 
Verletzungen nach § 152, § 155 und § 151» des österreichischen 
Strafgesetzes. — Dr. Hab er da (Wien): a) Ueber Gangraen der 
Fusshaut bei subacuter Vergiftung durch Phosphor, b) Anatomische 
Befunde am Genitale nach mechanischer Fruchtabtreibung. 

A b t h e i 1 u n g f-ü r M i 1 i t ä r s a n i t ä t s w e s e n. 

Angemeldete Vorträgt*: Dr. P. Myrdacz (Wien): Ueber die 
neueren Fortschritte der Militär-Sanitätsstatistik. Demonstration 
einer neuen Feldtrage. — Regimentsarzt Dr. R. Läska (Wien): 
Ueber Trachom. —- Oberstabsarzt Dr. .J. Jan eben (Wb*n): Ueber 
Geisteskrankheiten in d'*r Armee. — Regimontsarzt Dr. S. K ircli e n- 
berger (Olmutz): Ueber die fortschreitende Besserung der Ge- 
sundheitsverhältnisse in den europäischen Armeen. — Regiments- 
ärzte Dr. E. Faulhaber und Dr. J. Habart (Wien): lieber 
den Keimgehalt in frischen Schusswunden. — Regimentsarzt 
Dr. E. Hollerung (Press bursr): Der Militärarzt als Erzieher in 
den Militär-Bildungsanstalten. —- Regimentsarzt Dr. F. Schar¬ 
dinger (Wien): Beitrag** zur hygienischen Beurteilung des Trink¬ 
wassers. (Mit Demonstration.) — Regimentsarzt Dr. Kowalski: 
Mittheilung über Durchgängigkeit pathogener Kei me bei der Wasser¬ 
filtration mit Hilfe sogenannter Klein-Filter. — Dr. J. K ar 1 i n s ki: 
Zur Armeefilter frage. 

Abtheilung für Zahnheilkunde. 

Angemeldete Vorträge: Dr. Wilhelm Herbst (Bremen): 
fl) Herbst'sche Goldfüllungsmethode mittelst Rotation; b) Neue¬ 
rungen in Bezug auf Kronen, Brückenarbeiten und Stiftzähne; 
c) GlasfüJlnngsmetkode nach Herbst; d) Herbst’sche Behand¬ 
lungsweise erkrankter und abgestorbener Zahnnerven ; e ) Diverse 
praktische Neuheiten. — Dr. L. Brandt (Berlin): Ueber Gaumen- 
defeete und Ganmonobturatoren. — Dr. R. W e i s e r (Wien): Ueber 
Kronen und Brückenarbeifen. — Dr. J. Ritter v. Metnit z (Wien): 
Thema Vorbehalten. — Dr. Geo. Cunningham (Cambridge, 
England): Thema Vorbehalten. — Dr. Otto Z s i g m o n d y (Wien): 
Thema Vorbehalten. — Dr. Berten (Würzburg): a ) Ueber die 
Häufigkeit der Cari'-s be; Schulkindern und die Beziehung der¬ 
selben zu Lymphdrüsenschwelluiigeu; b) Demonstration verschie¬ 
dener Instrumente und Apparate. — Dr. S. Ko bi c sek (Wien): 
Thema Vorbehalten. — Dr. Wilhelm S a c h s (Breslau): Thema Vor¬ 
behalten. — Dr. Ernst Sm rede er (Wien): Ueber die Extraction 
tief abgebrochener Zähne. — Dr. H. Th. H i 11 i s c h e r (Wien): 
fl) Ueber Localisation der Zahncaries; b) allgemeine Zahnbezeich¬ 
nung. — Dr. Klemich (Bromberg): Suggestion und Hypnose 
in der Zahnheilkunde. 
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Impfstoff - Genimiaiig «-Anstalt 

Wien, VIII. Laudonea3se 12. 

versendet täglich amtlich erprobten Impfstoff von tadelloser Beschaffenheit an folgi'nUrn Preisen: 
*j.i1111.11,1 l'iir oa. Per-.n.-n Kronen 'jitantnin Für ea. Personen Kronen 
'"'ii. •. ... -,<;u »•.*,o <o-ni. r»o . . . i.:,o 

<• in . m ... 1. - um _ iau . . . s.— 


I'oi Ai'iiilnm- v.. • ii mehr al- 10 l.nii. uirü il.i- (ii.uimi /.n (1 Knoiiii lo-reiluiel. 


GUAJACOLGARBONAT 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberculose 

entgiftet continnirlich das Blut der Phthysiker 

(Berl. Klin. Woch., 1892, Nr. 8), enthält 90* "> Percent reinstes 
Guajacol, ist aber frei von Geruch. Geschmack, Aetz- 
wirkung, und wird deshalb von den empfindlichsten Patienten 
gern genommen und nicht wieder erbrochen. Krystallinisches 
Pulver, täglich 0 5 Gramm ansteigend bis 5 Gramm. 

Schnelle Zunahme der Körperkräfte und des Ge¬ 
wichtes z. B. 23 Pfund in 4 Wochen. (Berl. Klin. 
Woch., 181)1, Nr. 51.) 

Betreffend Guajacolcarbonat bei Typhus siehe „Allg. 
Med. Centrai-Ztg. u , 1893 Nr. 45/(5. 
Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul b. Dresden. 

Verkauf durch den Grossdroguenhandel und die Apotheken. 


Zahnärztliche Praxis 

(eventuell auch ärztliche Praxis) in einer der schönsten Provinzial¬ 
städte der Alpenländer ist mit vollständiger Einrichtung sehr preis¬ 
würdig abzugeben. 

Anfragen befördert die Exp. d. Bl. unter „W. E. J. Nr. 840“. 


| Sanatorium und Wasserheilanstalt 

> in Purkersdorf bei Wien. 

| In windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem j 

> 150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält alle Curbehelfe ] 
| einer medieinisch-chirurgischen, sowie einer Wasserheilanstalt. 

> Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Douche- 

I und Dampfbädern, Wannenbädern, Elektrisches Bad, System | 

> Prof. Gaertner, Inhalationskammern, pneumatische j 
! Kammern, Stahlqnelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche noth- 1 
1 wendigen medieinisch-chirurgischen Instrumente und Apparate. 

1 Sämmtliche Räume sind bequem und elegant eingerichtet, elektrisch 

1 beleuchtet. Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

! Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung 

1 von Nerven- und Kückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz 
! nach schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, 

! Frauenleiden, Magen- und Dannkrankheiten nnd Morphinismus. Aus- 
! künfte ertheilt der Eigentümer Dr- JuKus Rudinger. 


Kanoldt’s 

Tamarinden - Essenz 

erfrischender, abführender Fruclitlikür von höchstem Wohlge¬ 
schmack, sicher, mild und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige 
Nebenerscheinung. 

In einem Likörglas ist enthalten der wässerige Auszug von 3 Gramm 
Tamarinde, 5 0 Frangula nnd 05 Senna. 

Der Likör ist eingeführt in den meisten Apotheken, Krankenhäusern 
und Kliniken Deutschlands. 

Preis per ■/, fl. 1.— ö. W., vorrätig in den Apotheken. 

Hauptdepot bei Apotheker M. Sobel, Wien, I., Bäckerstr. 20. 

Musterfläschchen kostenfrei von der Fabrik des Apothekenbesitzers 

C. Ivaiioldt in Greifswald (Pommern). 
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Car- and 

Wasserheil« 

Anstalt 

Giesstiübl-Pushsteln 

bet Karlsbad ! 

XJz ap?»er t 




Heinrich Kappeller 

Wien, V., KsttenbrQckeflgaf&fl 9, 


Empfehle meine als voraüglicb anerkannten 

Rranken*Thermi3Mnieler 

«rstliehe Thfcrmmneter iui Bestimmung der Körper¬ 
temperatur. sowie Maximal«. als auch gewOhnlicJieiCrwikeh- 
Tfcerwjonietttr, üronaeteT nach Dt. H*Urr and 
Dr. tff ticus a, BbwI©* m& ILraftkemaimmer-Thormö- 
meter, sowie alle Arten Thermometer und Barometer* 
Meteorologische Wetterhäuschen für Cnrorta. 

Illustrirte Preisverzeichnisse fraoco und gratis. 

Nor eigener SLreeugniase mit meiner Firma. 


SMngtwiw 


Mattoßi's 


Franzensbad. Karlsbad, Wien, 
Budapest 


Gi essft übler Sauerbrcnn. 


M s Pabsril ctsmlseh. Mpame io ölmüu 

empfiehlt äaa als vorsäglloh anerkannteEiaeupr&parat 


zitni diätetischen Gebrauche ti. iw alten Kälte«, in 
denen Eisen jg^monlinew werde« soll* 

Erhältlich in allen Mp oflt«itenr und Orofftief ien, 
Alle» Näher? ist aus- der einer jeden Flasche brigej aefeten Be« 
Schreibung zu entnehmen. 


BROMIDIA 


RI2CX3PY« — Jeder. ThcclÜffel enthält J« 1 prranim reinen 
Chlor*!» ond gereiuigten BrorafcaHuma, sowie Ö-.ÜOS grammja 
von wirklich imp.Egslraat vom Cannabis Indien und Hyoscjam»*«; 
mit aromatischen Extracten, 

DOSIS. ~ täten halben hie ganorn Thettiffd in WASSER 
oder Sl&UP stündlich, bi» sieh SchM efcmtelli, während 
$4 Sinnd eo hfl ehaten» 3 TheeiftSfci. 

8H0MXDXA ist das Schlaf erwägende Mitte! par eserdfe/tce. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schl»f- 
losigkwi, Nervosität, Neuralgie. Kopfweh, Konvulsione«, Kolik« 
«t«>, ausserordentlich wert!voll und wim. Linderung bringen, 
vx*w Opiate fehl schlagen; ungleich OpiamprkpanUeu hemmt es 
di» JCntletrungen nicht. Bei Bahelosigkeif. und Fidberdslirium tat 
aa aaaehätzbÄr, 

&&TTL32 ua4 C% St» Louis, Va?, «* St&atön. 
0easrai Depot für Oesierreich-Hngara : 

ap, , w x&xmrxs-xs ä 

Eärnthner Ring, 18, Wien. * 




Etn sicher wrkendö* 


Lawann 


herrlichem. erfrischendem Gtsah&zck. 

STO fl. L3$, Vi fcUdH 4 k ÜWV-AtNföftUl* 


JSssentia itint+xrirttL Jjallmann „ Tomrtr tu dien- liquide * 

mr Im_ Deutschen Buche auf Veran lass aug der 
Herren Adjzte ' u$ev5J). pmgei'ührt. •*fWt 


ßftßiS:- J^irh vi k» jo» '■ Si UqufvrgLädcfcn amt oder tagsüber mehrmals■ B w * M ^ y ■ 

*/» i$iitofn-f : 

Pisten ßent kostenfrei non j Ifyjfyffe r hem.•pharm. Präparate Pallniqtm& €o+ in Gummersbach (Rheinland). 
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Zeitschrift fftr die gesummte Heilkunde. 

Begründet *»n Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


INHALT: Hermann v..HelraboItz. (In memoriain:) — Hofr. Prctf. H. Pras^be: Die Verbreitung des Typhus in grösseren Städten in neuerer Zeit, mit 
Rücksicht ä«f das TrinkWässer. Generalreferat, erstattet, bb def II. h'ection des hygienischen Oongresses in Budapest — .Prof: Ferd.' B ti e p p e:' 
Igiia?. Setniuel weiß. Festrede zur Feier der Bnthdilung seines Denkmals, bei Gelegenheit des VHI, internatioimlen Congresses für Hygiene 
und Demographie in Badapest,. «m 2. September iSchluss.) — Dr. Julias Donath: Die physische Degeneration der Bevölkerung in 

den nwderfltm CuiturstaaUui mit besomittm; Höcksicht auf Oestetreifch-Ungarn. Vortrag, gehalten in der VIL Section des VlfL CongTesaos 
ftir Hygiene und Deioographk in ■ Budapest.— Neuere Arbeiten ober dAs Trioual..•(Fortsetzung und; Schluss.) — Ans den Seutionun des-iriteru. 
hygienischen Oongresses in Budapest: L Seution für .Bakteriologie. Dr, Bn e.h n ec (München)Onbcr Immunität und Immwtißirnxig* (Orig.-ßer/ 
der „VFieneT Med«. Blätter“.) VEH internationaler Üongress für Hygiene und Demographie in Budapest. Vom t . bis 9. Septeriißer’1894v 
(Original-Bericht der ..Wiener Media, Blätter 4 *.}— Notizen. — Inserate. 
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aus, ein Umfang, wie er gleich der Vereinigung von Ana¬ 
lyse und von Experiment in der Geschichte der Wissen¬ 
schaft noch nicht dagewesen ist: denn wenn man auf jene 
früheren Jahrhunderte zurückblickt, wo bei einem Des- 
cartes scheinbar Aehnliches vorkam, so ist doch zu be¬ 
denken, dass damals die Wissenschaft «in verschwindender 
Punkt war im Vergleich zu ihrer heutigen Ausdehnung. 

Deine Beschäftigungen als Lehrer an vier Universi¬ 
täten: Königsberg, Bonn, Heidelberg und Berlin, welche 
durch ihren Anfang mit allgemeiner Pathologie in Königs¬ 
berg und mit ihrem Ende in physikalisch-mathematischen 
Vorlesungen in Berlin wiederum Dein allumfassendes 
geistiges Vermögen bekunden, haben Dich nicht verhindert, 
eine Reihe von wissenschaftlichen Grossthaten zu voll¬ 
führen, welche durch sinnige Auffassung der Probleme, 
durch den bei ihrer Lösung entwickelten Scharfsinn, durch 
die Eröffnung ganz neuer Gebiete die staunenden Zeit¬ 
genossen imm er wieder überrascht haben, auch zum Theil 

£ raktisch von der grössten Wichtigkeit geworden sind. 

fiese Grossthaten hier aufzuzählen, sie einzeln nennen zu 
wollen, würde unmöglich und unnöthig sein, denn es kennt 
sie die Welt.“ 


Ueber seine Erfindung des Augenspiegels sprach 
sich Helmholtz in seiner Rede am 2. November 1891 
folgend ermassen aus: 

„In Königsberg hatte ich allgemeine Pathologie und 
Physiologie vorzutragen. Ein Universitätslehrer ist emer un- 
gemein nützlichen Disciplin unterworfen, indem er nämlich 
alljährlich den ganzen Umfang seiner Wissenschaft so Vor¬ 
fragen muss, dass er auch die hellen Köpfe unter seinen 
Zuhörern, die grossen Männer der nächsten Generation, über¬ 
zeugt und befriedigt; diese Nöthigung trug mir zunächst 
zwei werthvolle Früchte ein. 

Bei der Vorbereitung zur Vorlesung stiess ich nämlich 
zunächst auf die Möglichkeit des Augenspiegels und dann 
auf den Plan, die Fortpflanzungszeit der Reizung in den 
Nerven zu messen. 

Der Augenspiegel ist wohl die populärste meiner 
wissenschaftlichen Leistungen geworden, aber ich habe 
schon den Augenärzten beriohtet, wie dabei das Glück 
eigentlich eine unverhältnissmässig grössere Rolle gespielt 
bat als mein Verdienst. Ich hatte die Theorie des Augen- 
leuchtens, die von Brücke herrührte, meinen Sehmern 
auseinanderzusetzen. B r ü o k e war hiebei eigentlich nur 
noch um eines Haares Breite von der Erfindung des Augen¬ 
spiegels entfernt gewesen. Er hatte nur versäumt, sich die 
Äagd zu stellen, welchem optischen Bilde die aus dem 
leuchtenden Auge zurückkommenden Strahlen angehörten. 
Für seinen damaligen Zweck war es nicht nötlng, diese 
Frage zu stellen. Hätte er sie sich gestellt, so war er 
duräaus der Mann dazu, sie sich ebenso schnell zu beant¬ 
worten wie ich, und der Plan zum Augenspiegel wäre 
gegeben gewesen. Ich wendete das Problem etwas hin und 
her, um zu sehen, wie ich es am einfachsten meinen Zu¬ 
hörern würde vortragen können und stiess dabei auf die 
bezeichnete Frage. Die Noth der Augenärzte um die Zu¬ 
stände, die man damals unter dem Namen des schwarzen 
Staares zusammenfasste, kannte ich sehr wohl aus meinen 
medizinischen Studien und machte mich sogleich daran, das 
Instrument aus Brillengläsern und Deckgläschen für mikro¬ 
skopische Objecte zusammenzukitten. Zunächst war es noch 
mühsam zu gebrauchen. Ohne die gesicherte theoretische 
Ueberzeugung, dass es gehen müsste, hätte ich vielleicht 
nicht ausgeharrt. Aber nach etwa acht Tagen hatte ich die 
grosse Freude, der Erste zu sein, der eine lebende mensch¬ 
liche Netzhaut klar vor sich sah. 

Für meine äussere Stellung vor der Welt war die Con- 
struction des Augenspiegels sehr entscheidend. Ich fand 
fortan bei Behörden und Fachgenossen bereitwilligste An¬ 
erkennung und Geneigtheit für meine Wünsche, so dass ich 
fortan viel freier den inneren Antrieben meiner Wissbegier 
folgen durfte. Uebrigens erklärte ich mir selbst meine guten 
Erfolge wesentlich aus dem Umstande, dass ich durch ein 
günstiges Geschick als ein mit einigem geometrischen Ver¬ 
stände und mit physikalischen Kenntnissen ausgestatteter 


Mann unter die Mediziner geworfen war, wo ich in der 
Physiologie auf jungfräulichen Boden von grosser Frucht¬ 
barkeit stiess und andererseits durch die Kenntniss der 
Lebenserscheinungen auf Fragen und Gesichtspunkte geführt 
worden war, die gewöhnlich den reinen Mathematikern und 
Physikern fern liegen.“ 

An einer anderen Stelle sagt Helmholtz: 

„Ein anderes Gebiet habe ich noch betreten, auf 
welches mich die Untersuchungen über Sinnesempfindungen 
und Sinneswahmehmungen führten, nämlich das der Er¬ 
kenntnistheorie. Wie ein Physiker das Fernrohr und Gal¬ 
vanometer untersuchen muss, mit dem er arbeiten will, sich 
klar machen, was er damit erreichen, wo es ihn täuschen 
kann, so schien es mir geboten, auch die Leistungsfähigkeit 
unseres Denkvermögens zu untersuchen. Es handelte sich 
dabei auch nur um eine Reihe thatsächlicher Fragen, über 
die bestimmte Antworten gegeben werden konnten und 
mussten. Wir haben bestimmte Sinneseindrüoke, wir wissen 
in Folge dessen zu handeln. Der Erfolg der Handlung 
stimmt der Regel nach mit dem, was wir als beobachtbare 
Folge erwarten, überein, zuweilen, bei sogenanpten Sinnes¬ 
täuschungen,. auch nicht. Das sind Alles objective That- 
sachen, deren gesetzliches Verhalten wird gefunden werden 
können. Mein wesentlichstes Ergebniss war, dass die 
Sinnesempfindungen nur Zeichen für die Beschaffenheit der 
der Aussenwelt sind, deren Deutung durch Erfahrung ge¬ 
lernt werden muss. Das Interesse für die erkenntniss- 
theoretischen Fragen war mir schon in der Jugend ein¬ 
geprägt, wo ich oft meinen Vater, der einen tiefen Eindruck 
von Fichte’s Idealismus behalten hatte, mitCollegen, die 
Hegel oder Kant verehrten, habe streiten hören. Auf 
diese Untersuchungen stolz zu werden, habe ich bisher 
wenig Veranlassung gehabt. Denn auf je einen Freund habe 
ich dabei etwa zehn Gegner gefunden; namentlich habe ich 
immer alle Metaphysiker, auch die materialistischen, und 
alle Leute von verborgenen metaphysischen Neigungen 
dadurch aufgebracht.“ 

Wie kaum einem Sterblichen war es Hermann von 
Helmholtz vergönnt, eine Unmasse von Erscheinungen 
der umgebenden Natur scharfsinnig zu erfassen, sie zu ver¬ 
arbeiten und aus ihnen sichere Fundamente für die ver¬ 
schiedensten Wissenszweige zu schaffen. Wie kein Anderer 
hat er der reinen und der angewandten Naturwissenschaft 
zugleich ein unermesslich reiches, das werthvollste, Material 
zugeführt, ihm danken beide ihre jetzige Entwicklung. Es 
war ein höchst impressibles Gehirn, einzig in der Geschichte 
der Menschheit dastehend, das all dies zu leisten vermochte. 

Dass sie Beide aus dem ärztlichen Stande hervor¬ 
gegangen, der Verfasser des Aufsatzes „Ueber die Kräfte 
der unbelebten Natur“ und der Autor der Abhandlung 
„Ueber die Erhaltung der Kraft“, dass Robert Mayer 
und H. Helmholtz auf ihren Wegen zur höchsten bisher 
erlangten Erkenntniss des Menschengeschlechtes die Medizin 
passirten, dass diese beiden Aerzte die bedeutendsten 
Physiker wurden und so der exacten Wissenschaft den Dank 
der empirischen Medizin übermittelten, das wird stets das 
schönste Blatt der Geschichte der Medizin bilden. 

Zu jener stolzen Höhe der Erkenntniss und der Technik, 
auf der die Menschheit jetzt steht, hat zum grössten Theile 
der Lebensgang des Mannes, den sie jetzt zu Grabe legen 
muss, mit ruhiger, anspruchsloser Arbeit sie emporge- 
geschraubt. Wie emporgehobene Pygmäen blicken Wir von 
dieser Höhe auf die Zeit, die vor ihm war, vor Hermann 
von Helmholtz. 

Aengstlich zweifelnd stehen wir in dem Momente, wo 
diese mächtige Hubkraft plötzlich entschwunden ist, der 
Zukunft gegenüber. Werden wir uns auf der Höhe erhalten? 
Werden wir je in dem Masse weiter emporklimmen oder 

f ehoben werden? Denn er ist nicht mehr, der grösste 
'romotor der Wissenschaft - Hermann von Helmholtz! 
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Die Verbreitung des Typhus in grösseren 
Städten in neuerer Zeit mit Rücksicht 
auf das Trinkwasser. 

Von Hofrath Prof. Dr. H. DRÄSCHE in Wien.*) 

Unter allen Infeotionskrankheiten hat wohl der Typhus 
das grösste gesundheits-wirthschaftliche Interesse. Jahraus, 
jahrein kommt er in vereinzelten Fällen und auch oft in 
epidemischer Ausbreitung vor. Er befällt vorzugsweise den 
Menschen in der Blüthe des Lebens, gerade in der besten 
Schaffenskraft, ergreift weniger die Schwächlichen als die 
Starken. Dessen durchschnittliche Eirankheitsdauer ist weit 
länger, wie bei irgend einer anderen Infectionskrankheit. 
Kostet er auch seltener das Leben, so hat er doch zahl* 
reiche Nachkrankheiten im Gefolge, zieht oft eine schwere 
Schädigung der Gesundheit oder selbst ein dauerndes Siech¬ 
thum nach sich. 

Es bedarf wohl keines statistischen Nachweises, dass 
der Typhus während der letzten Decennien sowohl bezüglich 
seiner Morbidität als Mortalität abgenommen hat. Ein¬ 
stimmig ist auch das Urtheil der Aerzte und Laien, dass 
hieran die sanitären Vorkehrungen: die Beschaffung guten 
Trinkwassers, die zweckmässige Abfuhr der menscnlichen 
und thierischen Auswurfsstoffe, die Reinhaltung des Bodens 
und der Luft, sowie ein richtigeres hygienisches v erständniss 
und thä'tigeres Mitwirken aller Bevölkeningsschichten, die 
verbesserte Lage der arbeitenden Classe, eine zielbewusstere 
Prophylaxe und selbst rationellere, erfolgreichere Behand¬ 
lung der Krankheit den wesentlichsten Antheil haben. Bei 
keinem der diesbezüglichen Momente tritt aber der Einfluss 
auf den Typhus in so augenscheinlicher Wetse hervor, als 
gerade beim Trinkwasser. Von dem Glauben, dass dasselbe 
an der Typhusverbreitung einen sehr wesentlichen Antheil 
nehme, ist gegenwärtig die überwiegende Mehrzahl der 
Aerzte in der vollständigsten Ueberzeugung durchdrungen. 
Liegt doch die Bedeutung des Trinkwassers für diese Volks¬ 
krankheit am nächsten, ist ebenso einfach als verständlich 
und bietet der öffentlichen Gesundheitspflege ein weites 
Feld erspriesslicher Thätigkeit. Der Boden unserer Wohn¬ 
orte, namentlich in den Städten, wo Tausende von Menschen 
und Thieren leben, kann niemals ganz rein gehalten werden, 
aber ein Trinkwasser, frei Von allen schädlichen Bei¬ 
mischungen, kann sich jedes Gemeinwesen verschaffen, 
wenn es nur halbwegs die Mittel hiezu hat. 

Der gegenwärtig noch bestehende Widerstreit der 
Meinungen über den Einfluss des Trinkwassers auf die 
Typhusverbreitung findet in den sehr complicirten, nicht 
immer sicher zu deutenden epidemiologischen Thatsachen 
eine hinreichende Erklärung. So ein wurfsfrei sie auf den 
ersten Blick oft erscheinen mögen, können dieselben doch 
auch kritisch angezweifelt werden und ist selbst schon die 
auf die Mortalität gestützte, besonders vergleichende Typhus¬ 
statistik eine nicht ganz verlässliche. Abnahme der Typhus¬ 
mortalität bedeutet, noch immer nicht eine Abnahme der 
Typhusmorbidität, da in sehr ausgebreiteten Epidemien die 
Sterblichkeit eine sehr geringe und in minder ausgedehnten 
eine sehr hohe sein kann. Es ist auoh schwer und nicht 
immer möglich, aus der Gesammtheit der hygienischen Vor¬ 
kehrungen, wie der Versorgung mit gutem Trinkwasser, der 
zweckmässigen Canalisation, kurz der Boden- und Luft¬ 
reinhaltung gerade der einen oder anderen dieser Mass¬ 
nahmen den Effect und das Verhalten des Typhus allein 
zuzuschreiben. Ueberdies kommen hiebei auch noch andere 
Faotoren, wie die Verhältnisse, unter welchen eine gewisse 
Bevölkerung lebt, in Betracht. 

Eine auch nur annähernd vollständige Wiedergabe der 
in der Literatur enthaltenen, für und gegen den Einfluss 
des Trinkwassers beim Typhus sprechenden Beobachtungen 
ist bei deren grossem Umfange nicht möglich. Es genügt 
indess, von diesen beispielsweise einige, mehr in die jüngste 


*) Qeneralreferat über die Typhusfrage, erstattet in der II. Section 
des YIlL internationalen medizinischen Congresses in Budapest von dem 
Ehrenpräsidenten dieser Section. 


Zeit fallenden, anzuführen. So fand Hueppe, dass von 
17 Städten Deutschlands, die weder eine Canalisation noch 
Wasserleitung hatten, der Typhus von 1881 bis 1885 in 
nur ftinf im Zunehmen, in zwölf derselben aber ohne 
jegliche sanitäre Vorkehrungen im Abnehmen war. In zehn 
Städten, die von 1877 bis 1886 gute und ausgedehnte 
Wasserleitungen eingeführt hatten, zeigte sich bei gleich 
gebliebener Canalisation und Abfunr allerdings eine Ver¬ 
minderung der Typhusfrequenz. Sieben Städte hievon 
waren canaiisirt, drei hingegen nicht. Aber gerade diese 
hatten eine grössere Abnahme des Typhus zu verzeichnen, 
als einige der canalisirten. Indess war der Nachlass im 
Ganzen bei all diesen Städten nicht grösser, als bei jenen, die 
weder Wasserleitungen noch Canalisation hatten. Schliesslich 
berichtet Hueppe auch von 21 Städten, wo die Wasser¬ 
leitung unverändert geblieben, dagegen die Canalisation 
eingefuhrt worden war. 17 Städte nievon hatten eine Ab¬ 
nahme des Typhus, fünf eine Zunahme desselben zu ver¬ 
zeichnen. Nach Hueppe haben die gesammten hygienischen 
Vorkehrungen die Typhusmortalität in den letzten Jahren 
vermindert, ohne dass dies gerade dem Trinkwasser allein 
zugeschrieben werden könnte. 

München war früher duroh die grosse Typhus-Frequenz 
sanitär so berüchtigt, dass selbst v. Pettenkofer diese 
Stadt als eine wahre Peststadt bezeiohnete. Seit der Ein¬ 
führung einer besseren Wasserleitung und Bodenreinigung 
hat der Typhus daselbst zum Erstaunen abgenommen. Mit 
eben so viel Logik als Scharfsinn und an der Hand eines 
überreichen statistischen Materiales hat v. Pettenkofer 
den Beweis zu erbringen gesucht, dass das Trinkwasser auf 
die Verbreitung des Typhus in München keinen Einfluss 
hatte. Aber bei der im Frühjahre 1893 im Leib-Infanterie- 
Regimente ausgebrochenen Typhus-Epidemie wird doch das 
Wasser (Spülwasser), welches zum Reinigen der Kochgeschirre 
verwendet wurde, selbst von competenter Seite angeschuldigt. 
Münchner Berichte besagen nämlich, dass die Verbreitung 
des Typhus damals abweichend von den früheren, als un¬ 
abhängig vom Trinkwasser betrachteten Epidemien war. Nach 
Kratter fallen in Graz 55 Percent der Typhus-Todesfülle 
auf Häuser mit gutem Trinkwasser und nur 32 Percent auf 
solche, mit schlechtem. Ein Stadttheil mit dem besten Trink¬ 
wasser hat sogar die grösste Typhus-Mortalität und es ist 
daselbst Regel, dass gutes Trinkwasser und grosse Typhus- 
Mortalität sich decken. Dies so absonderliche Verhältniss 
wäre wohl eingehender Begründung werth. Von Stockholm 
berichtet Klas Linroth, dass bei dem eigentümlichen 
Hochwasser-Verhältnissen dieser Stadt ein entschiedenes 
Abnehmen der Typhus-Mortalität stattfindet, sobald der 
Cloakeninhalt in die Wasserleitung gelangt. Es lassen sich 
auch Städte wie Basel anführen, wo trotz tadelloser Quellen¬ 
leitung immer noch heftige Typhus-Epidemien Vorkommen. 
Wenn unter anderen deutschen Städten in dieser Beziehung 
auch Wiesbaden figurirt, so dürfte dies nach der 1885 da¬ 
selbst aufgetretenen Typhus-Epidemie wohl mehr als fraglich 
sein. Als damals in Wiesbaden der Typhus ausbrach, wurde 
in der Oeffentlichkeit gerade die Verunreinigung des dem 
Hauptreservoire zugeführten Wassers während der gleich¬ 
zeitigen Arbeiten zur Auffindung und Herbeiziehung neuer 
Quellen als Ursache angegeben. Die Anzahl der Typhus¬ 
erkrankungen kam daselbst gleich zum Sinken, als d.e un¬ 
sauberen Quellen verstopft worden waren. In London und 
anderwärts in England deckt sioh einmal die Typhus-Fre¬ 
quenz und der wasserbezug, das anderemal aber nicht. 

Dagegen lässt sich eine nicht geringere Anzahl von 
Erfahrungen anführen, aus welchen die Thatsache hervor¬ 
geht, dass nach Beschaffung eines guten Trinkwassers die 
Typhus-Frequenz in unmittelbarer und augenscheinlicher 
Weise sehr bedeutend herabgemindert worden ist. So war 
der Typhus in Wien während des Trinkwasserbezuges aus 
Hausbrunnen, aus der Donau und einigen kleineren Wasser¬ 
leitungen eine ständige Krankheit, welche in den Spitälern 
nie ausging und häufig auch in kurzen Zeiträumen epi¬ 
demisch aurtrat. Mit der Einführung der Hochquellen (1873) 
nahm die jährliche Anzahl der Typhus-Todesfälle in dem¬ 
selben Verhältnisse ab, als die Zahl der damit versorgten 
Häuser zunahm. Während in der 18jährigen Periode (1855 


Digitized b) 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 534 


„Wiener Medizinische Blätter 1 * 


- Nr, .37 


bis 1872) vor der Hochquellenleitung in Wien jährlich 
durchschnittlich 800 Bewohner am Typhus starben, so er¬ 
lagen demselben in der gleichen Zeit des Hochquellen-Be¬ 
standes (1873 bis 1891) jährlich durchschnittlich nur 200. 
Es starben also früher jährlich 600 Menschen mehr an 
Typhus als jetzt, wo Wien ein so vortreffliches Wasser hat. 
In der 18jährigen Zeitperiode vor Einleitung der Hoch- 
quellen betrug das Maximum der jährlichen Typhus-Mor¬ 
talität 1584 oder 3*4 per Tausend der Bevölkerung (1855) 

. und das Minimum 413 oder 0*8 per Tausend der Bevölkerung 
(1864). Hingegegen ist dieses Verhältniss seit der Hoch¬ 
quellenleitung ein ganz anderes: das Maximum beträgt 
502 oder 0 8 per 1000 der Bevölkerung (1875) und das 
Minimum sogar nur 56 oder 0*07 per Tausend der Bevöl¬ 
kerung (1890). Allerdings war 1862 mit der Assanirung Wiens 
durch die Stadterweiterung begonnen und dieselbe später 
durch andere sanitäre Verbesserungen fortgesetzt, wie auch 
eine Abnahme der Typhus-Frequenz beobachtet worden, 
aber diese fand nur ganz allmälig statt und war bei Weitem 
nicht so bedeutend und augenfällig, als während der Hoch¬ 
quellen-Periode. Nach diesen statistischen Angaben lässt 
sich zum Mindesten behaupten, dass von den während der 
letzten vier Decennien in Wien getroffenen hygienischen 
Massnahmen die Hochquellenleitung am meisten und auf¬ 
fälligsten auf die Typhus-Frequenz eingewirkt habe. Gleiches 
gilt auch von den gastro-intestinalen Störungen, welche als 
Magen- und Darmcatarrh zusammengefasst und bezeichnet 
werden. Der Einfluss des Trinkwassers auf die Entstehung 
derselben ist wohl ein unzweifelhafter und auch viel näher 
liegend als bei irgend einer anderen sanitären Verbesserung^ 
Dergleichen in einer Grossstadt vorkommende krankhafte 
Zustände entziehen sich der wirklichen Controle und ist 
auf diese nur aus der Krankenbewegung in grossen Spitälern 
ein Rückschluss möglich. In der Vorperiode der Hochquellen-i 
•leitung (1859 bis 1873) wurden im allgemeinen Kranken¬ 
hause, Bezirks-Krankenhause Wieden und in der Rudolph-' 
Stiftung bei einer jährlichen Verpflegung von ungefähr 
40.000 Kranken durchschnittlich im Jahre 2983 Personen 
mit Magen- und Darmcatarrh behandelt, hingegen während 
des Hochquellenbestandes (1874 bis 1891) jährlich blos 1357: 

Es kamen also im letzten Zeitabschnitte jährlich durchs 
schnittlich 1626 derartige Kranke weniger zur Spitals- 
Aufnahme. Während 1873 noch 92*03 soltmer Kranken auf 
1000 der in die genannten Krankenhäuser Aufgenommenen 
entfielen, so wurden 1888, wo schon 90 Percent der Häuser 
mit der Hochquelle versehen waren, nur 28*29 auf 1000 vers 
zeichnet. Auch bei der Dysenterie, zu welcher das Trink-! 
wasser ebenfalls in einer gewissen ersichtlichen Beziehung’ 
steht, äusserte sich die günstige Einwirkung der Hochquelle; 
in ganz unverkennbarer Weise. Seit Wien von derselben' 
mit Wasser versorgt wird, hat es jährlich um das Fünf-; 
fache weniger derartige Todesfälle. ; 

Wer überkaupt noch an dem vermeintlichen Einflüsse 
des Trinkwassers auf die Typhus-Frequenz zweifelt, dem 
kann hiefür aus der Leidensgeschichte der Wiener Hoch-: 
quellenleitung ein in der ganzen Typhus-Literatur ver¬ 
einzelt dastehendes Ereigniss mit überzeugender Beweis¬ 
kraft erbracht werden. In Folge einer 1877 aus ver¬ 
schiedenen Ursachen eingetretenen Wassernoth musste 
nämlich neben der Hochquelle die seit Längerem aufge-i 
lassene Donau-Wasserleitung wieder in Betrieb gesetzt und 
ein Theil der Stadt mit Trinkwasser aus' der Donau ge¬ 
speist werden. Da zeigte sich nun auch der Typhus Anfangs' 
des Jahres 1877 wieder in grösserer Häufigkeit und ent¬ 
sprach in seiner zeitlichen und räumlichen Ausbreitung 
ganz dem Versorgungsrayon der Donau-Wasserleitung. 
Dieser umfasste den I., II, VI. und IX. Bezirk mit 98G ; 
von jener gespeisten Häusern, sowie mehrere Vororte: 
Döbling, Währing, Hernals, Lerchenfeld, Ottakring, Fünfhaus, 
Sechshaus und Rudolfsheim, -welche hauptsächlich Auslauf- 1 
brunnen hatten. Während im Jänner, Februar und März 1877 
von sämmtlichen durch die Hochquelle versorgten Häusern : 
der Stadt nur 2*7 Percent vom Typhus betroffen waren, 
so betrug das percentuelle Verhältniss der Häuser mit« 
Donauwasser an den Typhus-Erkrankungen gleichzeitig 
24‘2 Percent. Es waren also zehnmal mehr Häuser mit 


Donauwasser als mit Hochquelle befallen. Dies lässt sich 
am besten veranschaulichen, wenn die betreffenden Angaben 
für die theil weise mit Donau wasser gespeisten Bezirke in 
Ziffern vorgefiihrt werden. So tarnen Typhusfälle im 
I. Bezirke in 2*2 Percent Häusern mit Hochquelle und in 
36*6 Percent Häusern mit Donauwasser, im II. Bezirke in 
2*59 Percent Häusern mit Hochquelle und in 28*8 Percent 
Häusern mit Donauwasser, im VI. Bezirke in 1*9 Percent 
Häusern mit Hochquelle und in 8*3 Percent Häusern pait 
Donauwasser, im IX. Bezirke in 7*4 Percent Häusern ihit 
Hochquelle und in 23*4 Percent Häusern mit Donauwasser 
vor. Die Gesammtzahl d$r Erkrankten betrug Jfiiir alle 
Bezirke 823 oder 0*119 Percent der Bevölkerung. Hievon 
entfielen 

auf den I, Bezirk mit Donauwasser 0*136 Percent, 

n n n n n n £*241 » 

n v v Ti n n n 

n n rj n n p 0*470 . - 

Von 1000 Einwohnern erkrankten in den Bezirken ohne 
Donauwasser 3*8, mit Donauwasser 21*5. Insgesammt 
starben an Typhus 207 oder 0*029 Percent der Bevölkerung, 
und zwar von 1000 Einwohnern in den Bezirken ohne 
Donauwasser 1*6, mit Donauwasser 4*5. Eine andere Reihe 
von Thatsachen ergibt ebenfalls den offenkundigen Beweis, 
dass das Wasser der Kaiser Ferdinands-(Donau-)Leitung 
mit dem Auftreten und Ausbreiten des Typhus. 1877 in 
einem ursächtlichen Zusammenhänge gestanden ist. So 
kamen im VI. Bezirke fast nur in einer Gasse (Millergasse) 
Typhusfälle vor, blos in diese sonst in keine andere Gasse ge¬ 
nannten Bezirkes war aus Versehen und ohne Nothwendig- 
keit Donauwasser geleitet worden. Bei einer grossen An¬ 
zahl vorgekommener Typhusfalle in den Bezirken ohne 
Donauwasser konnte festgestellt werden, dass die Erkrankten 
tagsüber in von Donauwasser gespeisten Bezirken be¬ 
schäftigt wären und davon getrunken hatten. Von der gb- 
sammten Wiener Garnison erkrankten damals 109 Mann 


an Typhus, und zwar 86 oder 78*90 Percent der sämrnt- 
lichen Erkrankten, welche aus mit Donauwasser versehenen 
Häusern oder Kasernen stammten. So ereigneten sich in der 
Rudolphs-Kaserne allein 80 Typhusfälle (3*14 Percent vom 
Mannschaftsstande) und in der Franz Josefs-Kaserne blos 
zwei solche (0*28 Percent vom^Mannschaftsstande). Die 
Erstere hatte damals Donauwasser, die Letztere Hochquelle. 
Bei dem fast gleichen Alter, der gleichen Ernährung, Be¬ 
schäftigung und bei den gleichen übrigen Lebensverhält¬ 
nissen der Einwohner beider, nur ein paar hundert Schritte 
von einander entfernten, nahe dem Donau-Canale gelegenen 
Kasernen mit gleichem Grundwasserstande kann doch wohl 
nur für die dort aufgetretenen Typhus-Erkrankungen die 
Verschiedenheit des Trinkwassers in Betracht kommen. 
Die Anzahl der Erkrankungen am Typhus in den einzelnen 
Bezirken stand ebenso in. geradem Verhältnisse zu der 


Menge des denselben zugefuhrten Donauwassers, wie Zeit 
und Dauer der Einleitung derselben mit dem Auftreten, Aus¬ 
breiten und Aufhören genannter Krankheit. Insofern die im 
Inundationsgebiete der Donau gelegenen Theile der Leopold¬ 
stadt (H.Bezirk) undLandstrasse (IH. Bezirk,Kais ermühlen und 
Erdbergermais) mit ihren doch nur Seihwasser der Donau 
führenden Brunnen keine Typhusfälle hatten, die Kranken- 
zuwüchse nicht aus den niedrig; sondern höher gelegenen 
Theilen des I., H. und IX. Bezirkes erfolgten, so ist wohl 
der Schluss gerechtfertigt, dass die in den von der Ferdi¬ 
nands-Wasserleitung gespeisten Häusern vorgekommenen 
Typhus-Erkrankungen nicht durch das Donauwasser als 
solches, sondern durch das in den ungereinigten Sa vlg~ 
canälen der genannten Leitung durch längere Zeit ange¬ 
sammelte Wasser veranlasst worden sind. Wie einerseits 
die Wiener Hochquellenleitung das eclatanteste Beispiel 
ihres wohlthätigen Einflusses auf die Verminderung gewisser 
Krankheiten, namentlich des Typhus, gegeben hat, so zeigen 
andererseits die traurigen Vorkommnisse bei der Wieder¬ 
benützung der Kaiser Ferdinands-Wasserleitung gerade das 
Gegentheil. 

In dem früher sanitär so vernachlässigten Neapel fiel 
mit der Einleitung des Serinowassers (1885) det Antheil 
der Typhus-Todesfälle an der Gesammt-Mortalität innerhalb 
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fünf Jahre (1685 bis 1890) von 3*01 Percent: auf 0*69 Per¬ 
eant. Auch in Bremen ist seit der Einführung eines guten 
Trinkwassera (1879) ein stetiges Sinken der Typhus¬ 
frequenz beobachtet worden. 

Sehr eingehende, höchst lehrreiche und allseitig er¬ 
schöpfende Daten bezüglich der Trinkwasserfrage beim 
Typhus liegen von Budapest wie von keiner anderen Gross¬ 
staat vor. Das statistische Bureau daselbst arbeitet mit 
einer Genauigkeit und Gründlichkeit, die nicht genug an¬ 
erkannt werden kann. Dasselbe fordert nicht blos ein sehr 
reichhaltiges und interessantes Material zu Tage, sondern 
ziäht auch daraus die praktische Nutzanwendung für die 
Salubrität der Bevölkerung dieser Stadt. Steht doch an der 
Spitze, desselben Körösi als eine wahre Leuchte auf dem 
statistischen Gebiete von europäischem Rufe. Wenn die 
Budapester Aerzte, wie Gebhardt, Pertik, nach ihren 

E ersönlichen Wahrnehmungen den Genuss des unfiltrirten 
lonauwassera als Ursache des während der letzten Jahre 
in der ungarischen Hauptstadt so häufig und selbst epide¬ 
misch vorgekommenen Typhus erkannten, so hat dies doch 
erst Körösi statistisch in höchst origineller und anschau¬ 
licher Weise dargethan. Indem er die auf dem filtrirtem und 
unfiltrirtem Gebiete vorgekommenen gewöhnlichen In- 
fectionskrankheiten (Masern, Scharlach, Pocken, Diphtherie) 
der Frequenz nach der Häufigkeit des Typhus gegenüber 
stellte, fand er, dass die ersteren auf dem unfiltrirten Felde 
2 1 /» Mal häufiger als auf dem filtrirten waren, dass sich da¬ 
gegen der Typhus aber auf dem unfiltrirten Felde nicht 
um das 27 3 fäcne, sondern um das Achtfache mehr als auf 
dem filtrirten Gebiete gezeigt habe. Da die auf dem un¬ 
filtrirten Felde herrschenden sämmtlichen qualitativen 
(hygienischen) und quantitativen Factoren (Volkszahl) bereits 
an sich eine Steigerung der infectiösen Krankheiten ergaben, 
so muss die Uebersteigerung beim Typhus auf Rechnung 
des unfiltrirten Wassers gestellt werden. Es lässt sich dem¬ 
nach mit ziemlicher Sicherheit behaupten, dass neben dem 
auf dem Gebiete des unfiltrirten Wassers bestehenden all¬ 
gemeinen ungünstigen Factoren der Genuss desselben 
speciell auch eine Steigerung der Gefahr, am Typhus zu 
erkranken, verursacht habe. Die statistischen Nachweise 
bestätigen jedoch die von den ärztlichen Autoritäten Buda¬ 
pests ausgesprochene Annahme. Insofeme die mit unfiltrirtem 
Donauwasser versehenen Bezirke Budapests gleichzeitig den 
Wohnsitz der ärmeren Arbeiterbevölkerung repräsentiren, 
so könnte immerhin dem Wasser eine nur begleitende, 
coincidirende, nebensächliche Bedeutung zugeschrieben 
werden. Aber Körösi hat gezeigt, dass gerade Strassen 
mit durchwegs wohlhabender Bevölkerung betreffs der 
Typhusfrequenz und des Trinkwassera sich zum Mindesten 
nicht anders verhielten als im Vorgehenden dargelegt wurde. 
So zeigte sich die vornehme Andrassystrasse mit ihren 
Villen-Quartieren in dieser Beziehung von anderen Factoren 
ganz unbeeinflusst. Es erkrankten daselbst jährlich von 
allen zur Anzeige gelangenden Krankheiten in dem wohl¬ 
habenden filtrirten Theile dieser Strasse 15‘3 pro Mille 
und in dem minder wohlhabenden unfiltrirten Theile 12*6 
pro Mille der Bevölkerung. Daraus ist ersichtlich, dass in 
dem minder wohlhabenden unfiltrirten Theile sogar weniger 
infectiöse Erkrankungen vorkamen als in dem wohl¬ 
habenden filtrirten Theile und dass mithin der bessere 
Wohlhabenheitsstand in dem filtrirten Gebiete eine Ver¬ 


minderung der infectiösen Erkrankungsfälle gegen das un- 
filtrirte Gebiet nicht nach sich gezogen habe. Bezüglich des 
Typhus stieg aber die Morbidität des unfiltrirten Wasser- 
feldes in sehr bemerkenswerther Weise an, ein schlagender 
Beweis dafür, dass eben das unfiltrirte Wasser die Zunahme 
des Typhus begünstigte. Es betrug nämlich die Anzahl der 
Typhusfälle jährlich von 1000 Einwohnern auf dem be¬ 
treffenden filtrirten Gebiete 3*42 pro Mille Und auf dem 
unfiltrirten statt der erwartungsgemässen 2*80 bis ö pro 
Mille. Diese Beobachtungen liefern nach Körösi d»nhand¬ 
greiflichen Beweis, dass auf der Andrassystrasse die ’ un- 
nltiirte Wasserleitung die Gefahr der Typhus-Erkrankung 
um mehr als das Doppelte gesteigert hat. ln Budapest ging 
also der Genuss des unfiltrirten Wassers mit der vär* 
breitung des Typhus, beziehungsweise der Genuss des 


filtrirten mit dem Zurüoktreten dieser Krankheit Hand 
in Hand. 

Das explosionsartige Auftreten des Typhus während 
des Frühjahres 1884 in Zürich liess auf eine mehr all¬ 
gemeine Infection schliessen, als es ganz plötzlich erfolgte. 
Von den damals dort vorgekommenen 1303 Typhus- 
Erkrankungen entfielen 1209 oder 92*7 Percent auf die 
Bewohner des Brauchwasserleitungs- und nur 94 oder 
7*3 Percent auf die Bewohner des TrinkqueUenwasser- 
gebietes. Nach den stattgefundenen Erhebungen war gerade 
in dieser Zeit in Zürich trotz der relativ grosse*en Ver¬ 
breitung des Quellenwassers mehr Brauchwasser getrunken 
worden. Eine nähere Untersuchung der Leitung dieses er¬ 
gab, dass bei derselben zwischen dem Filter und Pump¬ 
werke eine Verstopfung stattgefunden hatte und hiemit das 
Filter ausser Thätigkeit gesetzt worden war. Es konnte 
demnach das durch die menschlichen Excremente ver¬ 
unreinigte Wasser der Limmat in die Brauchwasserleitung 
gelangen. Von den zahlreichen eclatanten Beispielen der 
Infection durch ein solches Trinkwasser möge nur ein 
einziges angeführt werden. Unter den Zöglingen des 
evangelischen Lehrer-Seminars erkrankten vom 12. April 
bis 3. Mai 16 oder 31 Percent derselben. Es stellte sich da 
heraus, dass dieselben statt des sonst regelmässig aus der 
Quellenleitung genommenen Trinkwassera zur Prüfungszeit 
wegen Zeiterapamisses das Brauchwasser aus der ihnen 
näher gelegenen Küche getrunken hatten. 

(Schluss folgt) 


Ignaz Semmelweis. 

Festr ede zur Feier der Enthüllung seines Denkmals, bei Gelegenheit des 
VUi. internationalen Congresses für Hygiene und Demographie za Budapest, 
am 2. September 1894. 

Gehalten von FERDINAND HUEPPE. 

(Schloss.) 

Semmelweis sollte den vollen Triumph seiner Lehre 
nicht mehr erleben, sondern nur den Anfang des Um¬ 
schwunges der Ansichten. In Folge zunehmender Reizbarkeit 
musste er im Sommer 1865 in die Irrenanstalt nach Wien 
gebracht werden, wo er in Folge der Infection einer un¬ 
bedeutenden Wunde am 12. August 1866 an Pyämie starb, 
an jener Krankh eit, zu deren Erkenntniss und Bekämpfung 
er mehr als alle anderen Aerzte gethan hatte. Ein wahr¬ 
haft tragisches Schicksal, wie es ähnlich allerdings noch 
einige ärztliche Forscher getroffen hat. 

Erst im Jahre 1882 würdigte Hegar die Verdienste 
von Semmelweis voll und ganz und beseitigte damit die 
von Hirsoh übernommenen Einseitigkeiten, so dass von da 
ab die Lehrbücher der Geburtshilfe den Verdiensten von 
Semmelweis besondere Capitel widmeten und einzelne, 
wie das von Zweifel, die Geburtshilfe mit der Semmel- 
weis’schen Lehre einleiteten. 

Und doch wurde noch ein Punkt ungenügend ge¬ 
würdigt, und zwar jener, der die Vorschläge von Semmel¬ 
weis weit über das Bedürfniss seines Sonderfaches hinaus¬ 
hebt und uns zwingt, ihn als Begründer der asepti¬ 
schen Wundbehandlung anzuerkennen. Um dies zu 
begründen, muss ich das Schicksal der Entdeckung von 
Semmelweis noch etwas weiter verfolgen. 

In den Beginn der Anerkennung von Semmelweis 
durch die jüngere Generation fiel ein folgenschweres Er¬ 
eigniss, welches zunächst die Methode von Semmelweis 
stark zurücktreten liess: Die antiseptische Wundbehandlung, 
welche Li st er 1867 begründete. Man nahm damals in der 
Chirurgie, von Roser und einigen Zweifeln, die E s m a r c h 
geäussert hatte, abgesehen, an, dass die Gewebsverletzung 
an sioh die Hauptursache der Wundentzündung sei, weil 
sie nothwendig die Luftinfection im Gefolge habe. Hiezu 
kam die Vorstellung von Pasteur über die Allgegenwart 
der Keime und ausserdem der Naohweis der antiseptischen 
Eigenschaften der Carbolsäure von Lemaire. Auf dieser 
Grundlage entwickelte List er seinen Verband, der die 
Abbödtung der in der Wunde befindlichen Keime und die 


Digitized b) 


Go*, igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



| Seite 636 „Wiener Medizinische Blätter 1 * Nr. 37 

Abhaltung und Vernichtung der Luftkeime in erster Linie Mikrobien bequeme Angriffspunkte gegeben werden, sie 
* bezweckte, aber ausserdem dem Operateur viel strengere heben die Glätte der Scheide auf, so. dass beim Unter- 

Desinfection der Hände, des Verbandmaterials und der In- suchen und beim Gebäracte mechanisch leicht Bisse ent- 
! strumente auferlegte, schliesslich auch den Bau und die stehen, welche in gleicher Bichtung wirken. Mit den 

Einrichtungen der Operationszimmer beeinflusste. Was in schlüpfrigen Seifenlösungen der Kresole und noch besser 
] diesen Dingen unter Leitung der inzwischen herange- mit den absolut neutralen, nicht ätzenden Kresollösungen, 

blüthen Wissenschaft der Bakteriologie an Einzelheiten ge- die ich unter dem Namen der Solveole bekannt gemacht 
■ leistet wurde, knüpft überall an die Liste r’sche Methode habe, dürfte es noch am ehesten gelingen, diese Uebel- 

j an und damit wurden manche kleinen Mängel der Semml- stände zu überwinden, wenn man antiseptisch Vorgehen 

weis’schen Methode verständlich, die dazu führten, dass nicht oder bei Frauen Ausspülungen vornehmen muss, wie es in 
nur die Gynäkologen als Operateure, sondern auch die Ge- den Fällen von Selbstinfection nöthig ist. In dieser Frage 
burtshelfer sich vorübergehend der antiseptischen Methode ist noch viel zu thun, doch konnte ich schon vor Jahren 
, zuwendeten, in der Bruck sogar 1887 eine werthvolle Er- den Begriff der relativen Giftigkeit aufstellen, indem ich 

Weiterung der Sem me 1 weis’schen Methode sehen wollte, ermittelte, dass einzelne Desinfectionsmittel bei .grosser 
In England war L i s t e r übrigens Anfangs wenig durch- Wirksamkeit gegen Mikrobien vom Menschen relativ gut 

gedrungen . und der Listerismus machte seinen Siegeszug vertragen werden. Nach dieser Bichtung muss noch weiter 

fast mehr von Deutschland als von England aus, nachdem gearbeitet werden für alle die Fälle, in denen Desinfections- 
Schulze das Verfahren an der Bar deleb en’schen Klinik mittel in den Körper eingeführt werden müssen, was ja für 
J in Berlin heimisch gemacht und bald darauf Volkmann manche Fälle der operativen Medizin unvermeidlich ist. 

mit der neuen Methode seine geradezu umstürzend wir- Beide Methoden, die der Asepsis und Antisepsis, ergänzen 
kenden Erfolge erzielt hatte. Während Semmelweis die sich, schliessen sich aber nicht aus. 

gesunde Wöchnerin mit Eingriffen jeder Art verschonte, Es wurden nun allmälig viele Stimmen laut, die gegen 

t wurde es jetzt allgemein üblich, in den Gebärhäusern stets die Antisepsis in Geburtshilfe und Gynäkologie sprachen, 

j Ausspülungen mit Desinfectionsmitteln anzuwenden und was gleichzeitig auch in der Chirurgie der Fall war. Der 

/ nicht nur in den seltenen Fällen der Selbstinfection, wo Grad des Widerspruches war verschieden. Während B a n- 

j Semmelweis dies allein verlangte. Allerdings hatte schon tock in England und Axmann in Deutschland sich mit 

j 1837 Eisenmann gegen die „Gebärmutterputrescenz“, also einfacher Beinlichkeit und mit abgekochtem wannen Wasser 

in ähnlichem Sinne, wie Semmelweis, Ausspülungen mit begnügen wollten, hielten die meisten Geburtshelfer und 
j Chlor oder Sublimat vorgeschlagen und Grünewald in Gynäkologen daran fest, nach Semmelweis Hände, In- 

; St. Petersburg hatte die Ausspülungen mit Chlorkalk- strumente, Verbandmaterial wirklich zu desinficiren, die 

lösungen systematisch in allen Fällen eingeführt, ohne zu- gesunden Frauen nur äusserlich zu reinigen, aber sich jedes 
nächst Nachfolger zu finden. Unter dem Einflüsse von medicamentösen Eingriffes im Körper streng zu enthalten. 

Lister wurde dann die von Lernaire, später von Hoppe- Zu den letzten Forschem gehören unter den ersten, die 

Seyler geprüfte Carbolsäure ganz allgemein von den Ge- sich äusserten, 1886 Bockeimann, Halliday Cröom, 
burtshelfem verwendet und diese später durch das weniger 1887 J. Veit. Diesmal waren auch die Experimente der 
ätzende Thymol und das von Eisen mann empfohlene, bakteriologischen Laboratorien stark mitbestimmend für den 
von Jalan de la Croix und von Koch als das wirksamste Uebergang von der antiseptischen Methode zu der asepti- 
Desinfectionsmittel ermittelte Sublimat ersetzt. sehen Methode, welche die natürlichen Hilfskräfte des 

Während nun in Preussen in 60 Jahren, in denen Organismus gegen seine kleinsten, aber gefährlichsten Feinde 
viele Epidemien vorkamen, trotzdem 1816 bis 1875 nach voll ausnützen will und der gesunden Natur selbst vertraut 
Böhr die Mortalität an Kindbettfieber nur 0*81 Peroent in einer wahren Naturheilkunst, bei der Naturwissenschaft 
betrug, und He gar für die Privatpraxis der Aerzte und und ärztliche Erfahrung sich zu einer höheren Leistung in 
Hebammen im badischen Oberrheinkreis 1851 bis 1863 nur einem geläuterten Können der wissenschaftlichen Medizin 
0*76, Win ekel für ein grösseres Gebiet 0*66 Percent be- gefunden haben. 

rechnete, betrug sie nach Dohm in 47 öffentlichen Gebär- Axmann hatte 1859 bis 1889 in seiner Anstalt in Erfurt, 

anstalten Deutschlands, den Hauptstätten der Antiseptik, in der gleichzeitig Unterricht an Hebammen ertheilt wird, 
1874 bis 1883, zur Zeit der Hochfluth der Antiseptik, nur 0163 Percent Mortalität unter den rechtzeitig aufge- 
1*37 Percent, und im besten dieser Jahre, 1883, betrug sie nommenen Frauen und bei Miteinrechnung von 15 bereits 
0*96 Percent. Dabei machten sich jedoch noch Unterschiede puerperal inficirt Eingelieferten nur 0*7 Percent, also die 
derart bemerkbar, dass die Sterblichkeit in Anstalten ohne Hälfte wie bei antiseptischer Methode, und trotz dieser 
Unterricht 0*56, in Anstalten nur mit Hebammenunterricht 15 Fälle, trotz 84 todtfaulen Früchten und bei 232 Ope- 
1*13, mit Hebammen und Studenten 1*42 und nur mit Stu- rationen keine Epidemie von Puerperalfieber! Ban tock 
denten 1*9 Percent betrug. War auch im Ganzen gegen berichtete, dass er selbst hintereinander 50, Tait 139, 
früher eine bedeutende Abnahme der Sterblichkeit und eine Keith 80, Skene Keith 49, Thornton 48 Fälle lapa- 
grössere Gleichmässigkeit eingetreten, so blieben die Lei- rotomirt habe, ohne einen Misserfolg, wobei nur Thornton 
stungen der Gebäranstalten doch nooh hinter denen der antiseptisch vorgegangen war, während die anderen aseptisch, 
Privatpraxis zurück. er selbst nur mit einfacher Beinlichkeit vorgegangen waren. 

Dieser Unterschied hörte erst auf, als die Geburts- Der Uebergang von der Antisepsis mit ihrer Gefahr, 

helfer die antisepfcische Methode aufgaben und wieder zu dem Körper überflüssiger Weise Gifte zuzuführen, zu der 
der Methode von Semmelweis zurückkehrten, der sich Asepsis war auch noch anderweitig vorbereitet Worden. So 
allmälig auch die Chirurgie zuwandte. hatte Simon 1866 und noch sicherer 1870 ermittelt, dass 

Grünewald gegenüber hatte Baudeloque vor primär aseptisch verlaufende Gelenkschüsse Vorkommen, 
der intrauterinen Anwendung der Chlorkalklösungen ge- Vor allem hat Klebs das grosse Verdienst, in seinen 
warnt, weil die Besoiption solcher giftiger Flüssigkeiten Studien über Wundinfection 1870/71 sichergestellt zu haben, 
vielleicht den Tod herbeiführen könnte. Carbol- und Subli- dass die Kriegswunden fast immer durch secundäre Contact- 
matvergiftungen wurden später vielfach bekannt, und auf infection in Folge nicht aseptischer Untersuchung in- 
der Braun’schen Klinik besserten sich die Erfolge der ficirt werden, was mit den älteren Ermittelungen von 
Antiseptik, als man den Irrigationen mit den giftigen Semmelweis im Princip genau übereinstimmt, und Koch 
Lösungen eine Nachspülung mit abgekochtem Wasser folgen ermittelte 1878 bei seinen Versuchen über künstliche 
liess. Der Grund für diese Verböserungen liegt wohl darin, Wundinfection der Thiere auch bahnbrechende ätiologische 
dass diese Desinfectionsmittel, die nur duroh ihre Gift- Einzelheiten, welche die Contactinfection über jeden Zweifel 
Wirkung antiseptisch sind, für den menschlichen Organismus erhoben. 

gefährlichere Gifte sind als für die zu bekämpfenden para- Bei dieser Uebereinstimmung von Beobachtungen auf 

sitischen und fäulnisserregenden Kleinlebewesen. Im spe- allen Gebieten der operativen Medizin, Geburtshilfe, Gynä- 
eiellen Falle wirken sie vernichtend auf die im normalen kologie und Chirurgie, die früher sich nicht gefunden hatte, 
Zustande schützenden Körperzellen, so dass dadurch den und von exacten Versuchen, war der Antisepsis als Begel 
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allmälig der Boden entzögen und alle operativen Zweige 
der Medizin wandten sich in der Zeit etwa zwischen 1883 
und 1886 der aseptischen Methode . zu. Nach dieser Auf¬ 
lassung ist der gesunde Körper grundsätzlich als aseptisch 
aufzufassen und dem Schutze seiner normalen Kräfte zu 
überlassen, dagegen sind der Operateur, seine Hände, seine 
Instrumente, sein Verbandsmaterial grundsätzlich als sep¬ 
tisch zu betrachten und entsprechend vorzubehandeln. 

Wenn auch in manchen Einzelheiten dieserArtSemm el- 
w e i s überholt ist, so sind es doch gerade seine einfachen vor 
nunmehr 47 Jahren zuerst ausgesprochenen Grundsätze, die 
uns immer wieder aus allen diesen Wandlungen, zeit¬ 
weiligen Rückschritten .und wirklichen Fortschritten 
leuchtend entgegentreten, so dass ich schon vor Jahren zu 
dem Ruhme, den Hirsch und Hegar ihm erkämpft haben, 
den weiteren hinzufiigen konnte, dass wir in Semmel¬ 
weis den wahren, seiner Zeit weit voraus- 
eeilten Begründer der aseptischen Wund¬ 
ehandlung zu erkennen haben. 

Verdanke ich als Hygieniker persönlich die Ehre, vor 
Ihnen ein Bild des grossen Mannes zu entrollen, diesem 
meinen Eintreten für seine universellen Leistungen, so 
gehört Semmelweis aber doch noch näher zu uns und 
aas Zusammentreffen der Feier mit einen hygienischen 
Gongresse hat für uns mehr als eine nur zufällige Be¬ 
deutung. 

Die Feststellung der Grundzüge der Aetiologie und 
Verhütung des Kindbettfiebers stellen auch eine hygienische 
Grossthat dar, wie wir nur noch wenige aufzuweisen haben. 
Eine Zahl wird das klar machen. Nach Böhr starben in 
Preussen in 60 Jahren 363.627 lebenskräftige Frauen an 
Kindbettfieber, während in gleicher Zeit 360.000 Menschen 
an Cholera, 431.287 an Pocken starben. Da bei letzteren 
Krankheiten Männer, Kinder ünd Greisinnen inbegriffen 
sind, kann man sagen, dass an Kindbettfieber mehr Frauen 
gestorben sind als an Oholera ünd Pocken zusammen und 
diese wuchtige Thatsache beleuchtet meine Inanspruchnahme 
von Semmelweis auch für uns, denen Erforschung der 
Krankheitsursachen und darauf begründete Verhütung der 
Krankheiten das Hauptziel der Thätigkeit sind, der auch 
unser VIII. internationaler Congress für Hygiene und De¬ 
mographie zu Budapest gewidmet ist. 

Jede einzelne seiner Leistungen in Ursachenforschung 
und Seuchenbekämpfung müsste genügen, Semmelweis 
dauernd eine hervorragende Stelle in der Geschichte der 
ärztlichen Wissenschaft und Kunst zu sichern, zusammen 
stellen sie eine einzige Leistung dar, wie sie wohl nur 
selten einem der unserigen beschieden sein dürfte. So muss 
sein Leben und seine Leistung uns stets zur Nacheiferung 
anspornen. So hat Semmelweis gelebt und ge wirk t: 
zum Stolze seiner Vaterstadt Budapest, zur 
Ehre seines ungarischen Vaterlandes, zum 
Ruhme seines deutschen Volkes, zum "Wöhle 
der ganzen Menschheit. 


Die 

physische Degeneration der Bevölkerung 
in den modernen Culturstaaten mit beson¬ 
derer Rücksicht auf Oesterreich-Ungarn. 

Vortrag, gehalten in der VEL Beetion des VHI. Congresses für Hygiene und 
Demographie in Budapest. 

Von Dr. Julius DONATH, 

Univerait&tsdocent in Budapest. *) 

Es handelt sich hier nicht um die Frage, ob sich hei Cnltur- 
Völkern im Allgemeinen im Laufe ihrer Entwicklung allmälig ein 
physischer Rückschritt einstellt oder nicht. Diese Frage ist ver¬ 
wickelter Natur und kanm einheitlich zu beantworten. Die Aufgabe, 
welche sich Vortragender gestellt hat, war vielmehr die, festzustellen, 
ob sich in jüngerer Zeit eine solche durchschnittliche körperliche 
Abnahme zeigt und was deren Ursachen sind. Vereinzelte Beob- 

*) Autoreferat. 


achter haben schon im Laufe der zweiten Hälfte dieses Jahr¬ 
hunderts auf diese Erscheinung aufmerksam gemacht, aber sie 
konnten im Allgemeinen nicht recht überzeugend wirken, theils weil 
sie subjective Meinungen und Schätzungen vorbrachten, theils weil 
die Beweise, welche sie in’s Treffen führten, mehr localer Natur 
waren Und sich anf bestimmte, offenkundige Schädlichkeiten bezogen. 
Auch die Herabsetzung des Militärmasses in verschiedenen Staaten, 
wie dies von J. v. Liebig angeführt wird, kann angesichts der 
stetigen Vergrösserung der Armee nicht als entscheidender Beweis 
gelten. Unanfechtbar sind aber die Beweise, welche ans den Reorn- 
tirungsergebnissen jener Staaten hervorgehen, wo allgemeine Wehr¬ 
pflicht herrscht. Aber auch hier genügt es nicht, sich blos mit dem 
Percentsatz der „zum Militärdienst Tauglichen 0 oder „Untauglichen 0 
zu begnügen, sondern esjnuss auch genau berücksichtigt werden 
— will man nicht zu Fehlschlüssen gelangen — ob in den Rceru- 
tirungsnormen keine Aenderungen (beziehungsweise Herabsetzung der 
Anforderungen an die Tauglichkeit) oder ob keine Erhöhung des 
Heerescontnigents stattgefunden hat. Vortragender untersuchte die 
Recrutirungsergebnisse von Oesterreich-Ungarn, Deutschland, Frank¬ 
reich, Italien und der Schweiz. Auch Belgien wnrde mit Rücksicht 
auf seine hoch entwickelte Industrie einbezogen, obgleieh es keine 
allgemeine Wehrpflicht hat. Ueber Russland waren leider keine 
officiellen Daten za erhalten. Das Facit dieser Untersuchungen ist 
traurig genug. 

Von 1867 bis 1888 ist der Percentsatz der wegen Untauglich* 
keit „Zurückgestellten 0 in Ungarn von 21*56 auf 75*49 Per¬ 
cent, in Oesterreich von 40*33 anf 76*36 Percent gestiegen; 
seither findet ein mässiges Absinken statt. Die wenig trostbringend 
letzteres ist, bezeugt das officielle „Militärstatistische Jahrbuch 0 
für das Jahr 1892, wo es heisst: „Wie im allgemeinen Durch¬ 
schnitte berichten auch die Militär-Territorialbezirke Wien, Zara, 
Prag, Josefstadt, Krakau, Lemberg und Pressburg in den Jahren 
1890 bis 1892 von Jahr zu Jahr ungün stigere Verhält¬ 
nisse.“ In der That wurden im Jahre 1892 in Ungarn nur 
22*3 Percent und in Oesterreich 19*4 Percent tauglich befanden. 

Scheinbar günstiger stellt sich die Sache, wenn — wie es im 
„Ungarischen Statistischen Jahrbuch 0 geschehen ist — der Per¬ 
centsatz der Tauglichen für die erste Altersclasse berechnet wird. 
Dabei ist aber in Erinnernng zu bringen, dass in Folge der zu¬ 
nehmenden Schwächlichkeit der Zwanzigjährigen durch das Wehr¬ 
gesetz vom Jahre 1889 das stellungspflichtige Alter von 20. anf 
21. Lebensjahr hinansgerückt wurde. Aber auch so sinkt der Per¬ 
centsatz der Tauglichen, bis mit dem Jahre 1886 ein rasches 
steigen beginnt. Leider ist diese Zunahme der Tanglichkeitsziffer 
nicht durch die physische Besserung der Bevölkerung bedingt, sondern 
der auffallende Parallelismus mit Oesterreich zeigt, dass die Ur¬ 
sache ausserhalb der Bevölkerung gelegen ist. Die vom Vortragenden 
gleichzeitig berücksichtigten Ziffern des Heerescontingents zeigen, 
dass entsprechend der Vergrösserung des Heeres die Tauglichkeits- 
ziffer wächst, dass also in solchen Jahren mehr Mann¬ 
schaft ansgehoben und tauglich befanden werden 
musste. 

Noch crasser sind diese Verhältnisse im Deutschen 
Reiche, wo wir von 1873 bis 1876 eine Zunahme der Untauglichen 
(„Ausgemusterten“), dann aber mit einigen Schwankungen eine 
ziemlich regelmässige Abnahme bis 1887 gewahren. Vom Jahre 1887 
auf 1888 und 1889 erfolgen zwei mächtige Abstürze von 16*3 Percent 
auf 11*8 Percent und 7*8 Percent, - auf welcher niedrigen Ziffer 
sich die Untauglichen bis 1892 erhalten. Hier ist die Herabsetzung 
der Tauglichkeitsansprüche in Folge der starken Erhöhnng des 
Contingents in die Augen springend. Es genügt unter Anderem der 
Hinweis auf die starke Vermehrung der Heereskraft des Dentschen 
Reiches dnreh das Gesetz vom 11. Februar 1888. Im Jahre 1893 
wurden in Folge erneuerten Mehrbedarfes 20- bis 30.000 Mann 
welche ihrer Fehler halber sonst nnr der Ersatzreserve überwiesen 
worden wären, thatsäcblich in das stehende Heer eingereiht. 

Für Frankreich, welches seine Wehrkraft auf die höchste 
Ziffer gebracht hat — dieselbe wurde im Jahre 1891 aüf 5,564.000 
Mann geschätzt — hat Vortragender eine Reihe von Berechnungen 
ans den den Sachverhalt etwas verschleiernden Rohzahlen angestellt. 
Bo fand er, dass die „Zurtfokgestellten 0 („ajournös“) von 1872 bis 
1888 von 6*9 anf 13*3 Percent, also fast anf das Doppelte- 
geatiegen sind. 

In Italien stieg die Zahl der „Zurückgesteilten“ von 1871 
bis 1891 von 7*7 anf 23*2 Percent und ist sogar im Jahre 1888 
auf 26*3 Percent gestanden. Auch in Belgien zeigt sich eine 
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Abnahme der MiHtärtauglichkeit; dagegen zeigt die Schweiz, laut 
den statistischen Answeisen, gfinstige Verhältnisse. 

Was ist nnn die Ursache dieser Verschlechterung der Körper- 
besCbaffenheit bei der Bevölkerung der modernen Cnlturstaaten ? 

Wenngleich eine Reihe anderer Schädlichkeiten — wie ver¬ 
kehrte Grundsätze in der Erziehung und beim Unterricht der Jugend 
und überhaupt mangelhafte Gesundheitspflege in den Schulen, sowie 
die entartenden Momente, welche der Luxus und die Jagd nach 
Genüssen in den höheren Classen mit sich bringen — nicht ausser 
Acht-gelassen werden dürfen, so ist doch der ausschlaggebende 
Factor für den physischen Zustand der Bevölkerung der Stand der 
Ernährung und überhaupt die Möglichkeit der Befriedigung der 
nothwendigen Bedürfnisse bei den unteren, als der Zahl nach weit 
überwiegenden Classen. Und in dieser Beziehung stehen die Sachen 
nicht besser im vorwiegend Landwirtschaft treibenden Ungarn 
als im industriereichen Oesterreich. Mit einem Worte, der phy¬ 
sische Zustand der Bevölkerung ist in letzter Linie 
bedingt durch die Productionsverhältnisse. 

Der erste und wichtigste Schritt, welchen der 
Staat unter den gegenwärtigenProduetionsverhält- 
nissen zu machen hat, um demNiedergang derVolks- 
kraft hach Thunlichkeit Einhalt zu thun, ist die 
Kürzung der Arbeitszeit. Höchst wünschenswert wären zu 
diesem Behufs internationale Vereinbarungen; jedoch darf diese 
dringende Massregel im Interesse der Staatsbürger nicht von dem 
Gelingen internationaler Uebereinkommen abhängig gemacht werden. 
Die ungebührlich ausgedehnte Arbeitszeit beding 
eine intensive Ausbeutung und eine rasche Ab¬ 
nützung der Arbeitskraft, trägt zum Anschwellen 
der Arbeiter-Reservearmee bei und erschwert somit 
die Unterbringung der Beschäftigungslosen. Bereits 
lehrt die Erfahrung, dass durch die Kürzung der Arbeitszeit die 
Leistungsfähigkeit des Arbeiters nicht verringert, sondern erhöht 
wird, weil er nicht; sozusagen, an chronischer Ermüdung leidet; 
durch die weniger abgestumpfte Aufmerksamkeit schützt er sich 
besser gegen Unfälle und werden auch die Erkrankungen bei 
ihm seltener. 

England geht auch hierin mit gutem Beispiele voran. In 
einer der letzten Sitzungen des englischen Unterhauses erklärte der 
Finanzsecretär bei der Berathung des Kriegsbudgets, dass der 
von der Regierung in den Arsenalwerkstätten ein¬ 
geführte Achtstundentag für die Arbeiter sich als 
erfolgreicher erwiesen habe als erwartet wurde, 
denn die Arbeiter waren imstande, unter dem neuen 
Systeme mehr Lohn zu verdienen als früher. 

Redner schliesst seinen Vortrag mit folgenden Worten: 

Der Staat widmet die grösste Aufmerksamkeit der Veredlung 
der Pferde und der wichtigen Hausthierracen und bringt beträcht¬ 
liche Opfer, um einer Verschlechterung derselben zu begegnen. 
Sollte für den Menschen, dessen Organismus die Wissenschaft als 
das Vollkommenste kennt, dessen Gestalt von den Künstlern als 
der schönste Vorwurf für die Kunst erklärt wird, der für den Staat 
Selbstzweck sein sollte — sollte, sage ich, für den Menschen die 
Fürsorge geringer sein, dessen geistiges und moralisches Wohl mit 
seinem physischen unzertrennlich verbunden ist? — Sollte der 
moderne Staat der mythologische Kronos sein, der seine Kinder 
verschlingt, das biblische Land, das seine Bewohner verzehrt? -— 
Ungezählte Jahrtausende des Kampfes um’s Dasein und der lang¬ 
samen und mühevollen Culturentwicklung haben uns den Menschen 
in seinem wunderbaren Wesen überliefert, wollen wir dieses herr¬ 
liche Erbe nicht gemindert, sondern eher gemehrt den Nachkommen 
überlassen! 


Neuere Arbeiten über das Trional. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

A. Ran da berichtet aus der Privat-Heilanstalt in Ober- 
Döbling : 

Trional wurde in 18 Fällen von Geisteskrankheiten in abend¬ 
lichen Dosen von 1*0 bis 3 0 Gramm zur Schlafenszeit verabreicht. 
Die Zeitdauer dieser Anwendung betrug zwei Monate. Die Dar¬ 
reichung geschah in möglichst warmer Flüssigkeit (Thee, Suppe, 
warme Milch und warmes Wasser). Bei diesen Versuchen hat sich 
als geringste sicher wirksame Dosis 1*5 Gramm ergeben. Der Ein¬ 
tritt der Wirkung schwankt nach Banda in hohem Grade; als 


kürzester Zeitraum ist V 4 Stunde, als längster zwei Stunden beob¬ 
achtet worden. Er glaubt, dass dieses durch die schwere Löslich¬ 
keit des Mittels bedingt sei. Schlaf trat immer ein, and zwar ein 
rnhiger, tranmloser. Die Dauer desselben betrug gewöhnlich acht 
bis neun Stunden, nur bei hochgradigen Erregungszuständen der 
Maniakalischen war die Dauer des Schlafes im Mittel fünf Stunden. 
Ganz besonders lobt Ran da noch die vorzügliche Wirkung des 
Trionals bei Paralytikern. Ausser einigen Fällen von Schläfrigkeit 
am nächsten Vormittag konnte Ran da keine widrigen Neben¬ 
wirkungen constatiren. Auch eine cumulative Wirkung des Trionals 
hat sich nicht gezeigt. Ferner fand er, dass die Dosis nach einiger 
Zeit herabgesetzt werden konnte, ohne in ihrer Wirkung eine Ein« 
busse zu erleiden, eine Beobachtung, die auch andere Autoren 
schon gemacht haben. So kommt auch Ran da zu dem Resultat, 
dass Trional ein ganz vorzügliches Schlafmittel sei, dessen An¬ 
wendung ganz entschieden zu empfehlen sei. 

Köpper 8 wandte auch mehrfach Trional an und sah nach 
Dosen von 0*5 bis 2*0 Gramm meist gute Erfolge bei den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen, die mit Schlaflosigkeit verknüpft waren. 
Die höchste Einzeldosis betrug 2*0 Gramm. 

Er verabreichte das Mittel gewöhnlich in warmer Milch oder 
in Thee. Auch die Rectalapplication erwies sich ihm als wirkungs¬ 
voll. Er hat das Mittel bis zu drei Wochen täglich angewandt, 
ohne Schaden für den Patienten und ohne Einbusse in der Wirkung 
des Mittels. Die Wirkung trat gewöhnlich innerhalb ! / 4 bis l f 2 Stunde, 
bisweilen auch bis zu zwei Stunden ein, war aber immer eine ge-, 
nügende, der Schlaf währte sechs bis zehn Stunden, war fast 
immer ruhig, traumlos. Nur einmal, bei einem Krainken mit Vitium 
cordis, beobachtete er schwere, aufregende Träume. Köppers 
machte ferner die Beohachtung, dass Trional (ähnlich wie Sulfonal) 
auch eine antihydrotische Wirkung besitzt; er erreichte diese 
Wirkung schon mit Dosen von 0*5 Gramm. Ferner machte auch er, 
wie schon einige Andere, die Beobachtung, dass in Fällen, wo die 
Schlaflosigkeit dnreh körperliche Schmerzen bedingt ist, das Mittel 
häufig versagt. Nebenerscheinungen, ausser bisweilen Müdigkeit 
und'Schläfrigkeit am nächsten Vormittag, konnte Köppers keine 
constatiren; nur einmal beobachtete er nach 2*0 Gramm Sausen 
im -Kopf und duseliges Gefühl. Köppers ist der Ansicht, dass 
Trional auf die Herzthätigkeit und die Circulation einwirkt. Nach 
ihm setzt Trional den Blutdruck etwas herab; die Pulszahl fand er 
wiederholt um fünf bis zehn Schläge vermindert. Diese Erscheinungen 
treten umsomehr hervor, wenn es sich um Herzfehler mit oder ohne 
Compensationsstörungen handelt. Köppers glaubt deshalb, dass 
man Trional nicht anwenden solle, wo Herzerkrankungen mit Com¬ 
pensationsstörungen vorlägen. Veränderungen bei der Respiration 
oder Störungen von Seiten der Verdauungsorgane hat er keine 
beobachtet. „Immerhin, “ schliesst Köppers seine Beobachtungen, 
„haben wir im Trional ein Mittel gefunden, welches wegen seiner 
schnellen nnd sicheren hypnotischen Wirkung verdient, in der Reihe 
der Hypnotica mit an erster Stelle genannt zu werden und welches 
zugleich, auch in niedrigerer Dosis verwendet, eine ziemlich sichere 
antihydrotische Wirkung entfaltet.“ 

0. C 0 11 a t z veröffentlicht aus Dr. 0 e s t r e i c h e r’s Privat¬ 
irrenanstalt zu Niederschönhausen seine Versuche mit Trional. 

Es wurden gegen 800 Gramm Trional bei 66 Kranken, die 
an Schlaflosigkeit litten, in Dosen von 1*0 bis 2*0 Gramm verab¬ 
reicht. Als sicher wirkende Dosis bezeichnet er 2*0 Gramm, bei 
längerem Gebrauche wird mit 1*0 Gramm eine genügende Wirkung 
erzielt. Das Mittel wurde in irgend einem warmen Getränk von 
reichlicher Menge verabfolgt. Er erzielte mit Trional bei den ver¬ 
schiedensten Geisteskrankheiten, die mit Schlaflosigkeit verknüpft 
waren, einen günstigen Erfolg. Schlaf trat innerhalb einer Stunde 
ein, war traumlos und dauerte sechs bis neun Stunden. Nur bei 
den Erregungszuständen von Epileptikern zeigte Trional keinen 
Einfluss auf die Wiederkehr und die Schwere der Anfälle, dagegen 
kürzte es aber meist die Dauer der postepileptischen Delirien ab. 
Bei schlaflosen, tobenden Paralytikern bewährte sich am besten 
die fracturirte Dosirung von zwei- bis dreimal täglich 1*0 Gramm. 
Auch hatte er mit Trional Erfolge zu verzeichnen, wo Sulfonal und 
andere Mittel wirkungslos blieben. Ferner hatte er in einem Falle 
von Morphinismus sehr günstige Wirkung zu verzeichnen. Auf das 
Herz hat Trional keinen Einfluss. „Ein sehr günstiger Erfolg zeigte 
sich bei einer Kranken mit schwerem Herzfehler und epileptischen 
Aequivalenten in Form von Herzkrämpfen, bei denen die Patientin 
in stärkste Tobsucht gerieth. Etwa neun Wochen bekam diese 
Kranke täglich 1*0 Gramm Trional, war seit dieser Zeit bei Tage 
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meist ruhig and schlief des Nachts fünf bis sieben Standen. Aaf 
das Herz haben die 60 0 Gramm Trional keine schädliche Wirkung 
geäussert. Auch C o 11 a t z konnte keine bedenklichen Nebenwirkungen 
beobachten. Circulation und Respiration blieben stets unverändert. 
Eiweiss, Blutkörperchen oder zersetzte Blutfarbstoffe wurden niemals 
im Urin gefunden, selbst nicht nach mehrwöchentlichem Gebrauch- 
Co 11 atz hatte auch Gelegenheit, den Verlauf eines Vergiftungs¬ 
versuches mit Trional zu beobachten. Ein 28jähriger Mann, der zur 
Zeit der Pubertät an epileptischen Anfällen gelitten hatte, nahm 
in selbstmörderischer Absicht 8*0 Gramm Trional auf einmal. Nach 
einer Viertelstunde bekam er einen epileptischen Anfall, der circa 
fünf Minuten dauerte. Zum Bewusstsein zurückgekehrt, klagte der 
Kranke über Uebelkeit, ohne zu erbrechen. Gleich darauf verfiel er 
in einen festenz wölfstündigen Schlaf, während dessen sich Puls und 
Athmung völlig normal verhielten. Der Schlaf dauerte auch am 
folgenden Tage mit geringen -Pausen fort. Abends stellten sich 
Schmerzen im Leibe und heftiger Harndrang ein, wegen Retentio 
urinae musste katheterisirt werden. Urinmenge betrog 400 Kubik- 
centimeter, specifisches Gewicht 1025 ; Urin war dunkel bernstein¬ 
gelb, ohne Eiweiss, Zucker oder Blutfarbstoffe. Am nächsten Tage 
befand sich der Patient fast vollkommen wohl. Aus dem Vorher¬ 
gehenden ergibt sich, dass auch Co 11 atz zu dem gleich günstigen 
Resultate wie die Anderen kommt. 

Auch die Veröffentlichung von S. Garnier aus „l’asile de 
Dijon“ bedarf der Erwähnung. Garnier ist noch zu keinem defi¬ 
nitiven Urtheil gekommen, da er seine Versuche zur Zeit der Ver¬ 
öffentlichung noch nicht abgeschlossen hatte. Doch auch er fand 
bis jetzt von Trional recht günstige Resultate. Dem Trional komme 
eine ziemlich hervorragende hypnotische und sedative Wirkung bei 
Geisteskranken zu. Die schlaferzeugende Wirkung, des Trional trat 
in kürzerer Zeit und nach geringerer täglicher Dosis ein als beim 
Sulfonal. Er verabreichte das Mittel in heissem Wasser und öfters 
auch wegen seines bitteren- Geschmackes mit Honig, Eingemachtem 
oder in gezuckerter Milch. Bei Maniakaljschen mit täglicher und 
nächtlicher Agitation; g^b er Dnsen von 4*5 Gramm pro die, und 
■ zwar entweder die ganze Dosis auf einmal Abends oder in Ab¬ 
theilungen. Bei diesen, sowie Neurasthenikern hatte er günstigen 
Erfolg zu verzeichn“h.- 

Der Bericht über „11 Trionale nelle malattie mentali“ von 
Pelan da G ln 1 o und Cainer A 11 e 8 aan d r o war . mir leider 
nicht vollständig zugängig. Doch ist aus dem Theil, der mir zur 
Verfügung stand, zu entnehmen, dass sie das Mittel in Oblaten 
oder suspendirt in Wein öder Milch verabreichten. Die grösste 
Einzeldosis betrug 3'0 Gramm, die grösste Tagesdosis 4*0-.Gramm, 
die sie ah die Kranken verabfolgten. Aus den 31 verschiedenen 
Krankheitsformen, die mir zugänglich waren, ist zu entnehmen, dass 
in den -meisten Fällen O’ö bis 20 Gramm Trional, einen Schlaf 
von durchschnittlich sieben Stunden hervorriefunj die Wirkung trat 
je nach der Art und Heftigkeit der Erkrankung, respective der Er¬ 
regungszustände nach 15 Minuten die 3 V 2 Stunden ein. Bei den 
verschiedensten Formen des Alkoholismus erzielten sie mH Trional 
recht günstige Resultate, ebenso in Fällen von Manie; ungünstig 
wirkte Trional nur bei den epileptischen Formen der Psychosen. 
Auch konnten sie mehrmals constatiren, dass Trional in einzelnen 
Fällen besser wirkte als Sulfonal, Chloral und Brom, ln einem 
Falle von progressiver Paralyse war der Schlaf nach 1*0 Gramm 
Trional tiefer als nach gleicher Dosis Sulfonal oder 4*0 Gramm 
Chloral ; auch in wachem Zustande blieb die Patientin ruhiger als 
. nach den zuletzt genannten Mitteln.. In einem anderen Falle von. 
Manie mit Tobsucht hatte Trional in Dosen von 1*0 Gramm immer 
volle Wirkung, während 2*0 bis 3*0 Gramm Chloral fast gar keine 
Wirkung zeigte. Nebenwirkungen konnten sie einige Male bei solchen 
- Kranken constatiren, die am Abend ' vorher eine etwas stärkere 
Dosis erhalten hatten. Diese Erscheinungen bestanden in Schwindel, 
Taumeln, Brechreiz, Kopfschmerzen, Ohrensausen und dergleichen. 
Die Beschwerden schwanden aber bald wieder. Eine Einwirkung 
auf das Here oder auf die Respiration konnten sie auch nicht 
constatiren. Aus alledem geht hervor, dass auch diese beiden 
Autoren zu demselben günstigen Resultat mit Trional kamen wie 
die früheren. Zum Schluss sind noch die Veröffentlichungen von 
drei Amerikanern zu erwähnen. Leider waren mir hier nicht die 
Originale, sondern nur die Referate aus denselben zugängig. 

W. G. Krau ss bat in der Klinik von St. Louis Trional in 
15 Fällen von Nerven- and. Geisteskrankheiten in Dosen \on 
0*5 bis 0*75 mit Erfolg angewandt. Nur in einem Falle von 
Prurigo sab er ein vollständiges Ausbleiben der Wirkung. In 


keinem Falle wurden unangenehme Nebenerscheinungen bemerkt. 

Bei Schlaflosigkeit, die durch Schmerzen bedingt ist, empfiehlt 

Efauss die Verbindung von Trional mit Antifebrin. 

M a 11 i s 0 n hat Trional hundert Mal gegeben nnd dabei in 
90 Fällen Erfolg gehabt. Alle diese Patienten waren an Opium, 
Chloral oder Cocain gewöhnt. Das Mittel wurde trocken auf der 

Zunge" gegeben (dry on the tongue). Die Anfangsdosis betrug hei 
Männern 40 grains, bei Frauen 30 grains; die Darreichung fand 
gewöhnlich um 7 Uhr Abends statt. Bei einfacher Schlaflosigkeit 
wären Dosen von 20 bis 30 Grains genügend. Trionalismns 

sei möglich. Mattison fand, dass die Wirkung des Trionals 

sicherer, ausgesprochener und länger ist als die des Sulfonal. 
Nach seiner Ansicht ist Trional das wirksamste Hypnoticum, das 
uns gegenwärtig zur Verfügung steht. 

Schliesslich ist auch M a b 0 n bei seinen Versuchen zu dem 
Resultat gekommen, dass Trional eine entschieden hypnotische und 
sedative Wirkung besitzt. Besonders als Hypnoticum bei Geistes¬ 
krankheiten schien ihm Trional dienlich zu sein. In der. Mehrzahl 
der Fälle genügte eine Dosis von 15 grains, in heisser Milch zur 
Schlafenszeit gegeben. Die Wirkung trat innerhalb 15 Minuten bis 
zwei Stunden ein und hatte eine Dauer von sechs bis neun Stunden. 
Der Schlaf war ruhig, traumlos und dem natürlichen Schlaf ähnlich. 

In wenigen Fällen wurden unangenehme Nachwirkungen beob¬ 
achtet. Doch hielten dieselben nicht lange an uud waren zU 
keiner Zeit beunruhigend. Eine EiüWirkung auf die Herzaction fand 
auch nicht statt. Mab 0 n konnte auch constatireu, dass sich in 
einigen Fällen die Wirkung nach einer einzelnen Darreichung auch 
auf die folgende und nächstfolgende Nacht erstreckte. Die wirk¬ 
same Dosis liege zwischen 10 bis 30 grains. Es sei jedoch räthsam, 
mit 15 grains zu beginnen. 

Wie ans der vorstehenden, meines Wissens vollständigen 
Litter aturübersicht hervorgeht, herrscht in Betreff der vorzüglichen 
Eigenschaften des Trionals eine Einmüthigkeit im Urtheil, wie man 
sie sonst bei therapeutischen Mitteln nicht zu finden gewohnt ist. 
Die Vorzüge, welche das Trional besitzt, beruhen, in erster Linie 
auf seiner fast unbedingten Zuverlässigkeit und Wirksamkeit gerade 
denjenigen Zuständen von Schlaflosigkeit gegenüber, diu erfährangs- 
gemäss am schwersten namentlich auf längere Dauer zu bekämpfen 
sind. Es ist das die einfache sogenannte primäre Schlaflosigkeit, 
ferner diejenige bei Geisteskranken und die bei alkoholischen, Er - 
regnngszuständen. Bei primärer Schlaflosigkeit scheint das Mittel 
überhaupt nicht zu versagen; unter den Geisteskrankheiten sipd 
sogar heftige mäniakalische Erregungszustände auf iah ge Zeit mH 
Erfolg bekämpft worden, und in Betreff der so schwierig zu be¬ 
handelnden alkoholischen Erregungszustände häufen sich die 
günstigen Urtheile immer mehr- Auch Morphio-Cocalnismus ist, im 
Gegensatz za den ungünstigen Resultaten von Schäfer, in der 
neuesten Zeit von mehreren Autoren mit bestem Erfolg behandelt 
worden. Erwähnenswerth ist dann auch noch die ausserordentlich 
günstige Meinung, die sich Collatz auf Grund eigener Erfahrungen 
bei Herzfehlern bilden konnte. Hienach scheinen gerade solche 
Patienten, die mit schweren Herzfehlern behaftet sind, das Trional 
auch in lang fortgesetzten Dosen gut zu ertragen und eine wesent¬ 
liche Erleichterung ihres qualvollen Zustandes zu gewinnen. Dabei 
ist zu erwähnen, dass das Trional in geringeren Dosen wirk wie 
Sulfonal und dass namentlich die Wirkung viel schneller eintritt 
wie bei letztgenanntem Mittel. Die Nebenerscheinungen, die etwa' 
auftreten, sind noch geringfügiger wie bei dem Sulfonal, obschon 
sie ja auch bei letzterem, wie die Erfahrungen der letzten Jahre 
gezeigt haben, nur die Folge einer kritiklosen Darreichungsweise 
sind und leicht vermieden werden können. Geringes Schwanken 
und mässige Benommenheit sind die einzigen Folgeerscheinungen, 
die in einem geringen Percentsatz der Fälle nach Trionalgebrauch 
beobachtet werden konnten. Erbrechen ist so selten notirt, daas es 
praktisch kaum in Betracht kommt. Es scheint mir nnn hier von 
Interesse, über Thierversuche zu berichten, die auf dem patho¬ 
logischen Institut zu Freiburg in ganz ähnlicher Weise mit dem 
Trional angestellt wurden ^rie sie Käst im Archiv für experi¬ 
mentelle Pathologie und Pharmakologie für das Sulfonal mit- 
getheilt hat. Diese Versuche sind, wie hier gleich vorweg bemerkt 
werden soll, zu einer Zeit begonnen worden, wo von klinischer 
Seite über das Trional noch kaum Erfahrungen veröffentlicht waren. 
Sie haben auch beim Thier ganz unbeeinflusst von irgend welchen 
klinischen Mittheilungen von vornherein den Beweis erbracht, dass 
das Trional vor dem Sulfonal einmal den Vortheil einer mehr 
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sicheren und zweitens einer viel schneller eintretenden Wirkung 
besitzt. 

Wie oben erwähnt, ergaben diese Versuche gleich in den ersten 
Tagen, dass wenigstens beim Thier die Trionalwirkung viel schneller 
eintritt wie die Sulfonalwirkung; 15 bis 20 Minuten nach der 
regelmässig durch die Schlundsonde bewirkten Darreichung trat 
der Schlaf ein. In seltenen Fällen verging eine halbe Stande bis 
zum Eintritt des Schlafes. Bei der Sulfonaldarreichung muss man 
in der Regel bei Thieren 2 V 2 Stunden warten bis der Schlaf ein¬ 
tritt. Die Dauer des Schlafes war durchschnittlich eine Stunde 
länger wie bei der Sulfonaldarreichung. Eine“ Gewöhnung an das 
Mittel konnte nicht beobachtet werden. 

Es zeigen nun ferner diese Versuche, dass man mit Trional 
ganz ähnlich, wie es East für das Sulfonal gezeigt hat, Thiere 
vergiften und schliesslich den Tod herbeiführen kann. Es gehören 
aber dazu im Vergleich zu den schlafmachenden Dosen bei Menschen 
und andererseits im Vergleich zum Körpergewicht der Thiere ganz 
enorme Mengen; es ist ferner nöthig, dass die Darreichung lange 
Zeit fortgesetzt und entweder gar nicht oder nur selten unter¬ 
brochen wird. 

Als die hier mitgetheilten Versuche begonnen wurden, lagen, 
wie schon eingangs erwähnt, klinische Erfahrungen über den Ge¬ 
brauch des Trional kaum vor. 

Es wurde deshalb auch noch, von dem Gedanken ausgehend, 
dass das Trional vielleicht unter Umständen, ähnlich wie das 
Sulfonal, Hämatoporphyrinurie hervorrufen. könne, auf das Ver¬ 
halten des Harns und die histologische Beschaffenheit der Nieren 
besondere Aufmerksamkeit gewandt. Eine abnorme Beschaffenheit 
des Harns war nun während der Dauer der Versuche nicht nach¬ 
weisbar. 

Hinsichtlich der histologischen Beschaffenheit der Nieren 
kann ich mich auf die Mittheilungen von East betreffs des Sul- 
fonals beziehen. Auch beim Trional zeigten die Nieren, die in jedem 
einzelnen Falle mikroskopisch untersucht wurden, mit Ausnahme 
einer geringen Hyperämie keine Veränderungen, namentlich auch 
nichts, was auf eine Undnrchgängigkeit der Glomeruli hingedeutet 
hätte. Auch an den übrigen Organen, am Gehirn, am Herzen, an 
der Leber und an dem Magendarmcanal konnten bei der Section 
anatomische Veränderungen nicht nachgewiesen werden. Ich komme 
daher in gleicher Weise wie East zu dem Schluss, dass der 
Tod schliesslich vom Centralnervensystem durch eine Lähmung des¬ 
selben erfolgt, dass dazu aber so hohe Dosen nothwendig sind, 
wie sie zur Erreichung der schlafmachenden Wirkung beim Menschen 
nicht annähernd jeweils in Betracht kommen, und dass eine weitere 
Vorbedingung eine lange fortgesetzte und durch keine Pause unter¬ 
brochene Darreichungsweise ist. 

Immerhin muss schon die Thatsache, dass es überhaupt mit 
dem Trional — wenn auch vielleicht etwas langsamer — ebenso 
gelingt, Thiere zu vergiften, wie mit Sulfonal, eine dringende 
Mahnung sein, bei der Darreichung dieses Mittels die Fehler und 
Unvorsichtigkeiten zu vermeiden, die in den ersten Jahren mit der 
Darreichung des Sulfonal gemacht worden sind. Diese Mahnung 
erscheint im Augenblicke umso berechtigter, als jetzt auch 
eine Beobachtung über Hämatoporphyrinurio nach Trionalgebrauch 
vorliegt 

E. Schnitze theilt den Fall einer 54 Jahre alten Dame 
mit, welche an Melancholie litt und namentlich über Appetitlosig¬ 
keit, Stuhlverstopfung und über Schlaflosigkeit zu klagen hatte. 
Alle anderen Schlafmittel erwiesen sich als wirkungslos, bis auf 
Trional, welches sie von Mitte December bis Mitte Jänner in 
abendlichen Dosen von 0‘5 bis 1*5 Gramm und in einer Gesammt- 
menge von etwa 24 bis 25 Gramm erhielt. Ende 1893 trat er¬ 
hebliche Verschlimmerung ein. Die Patientin nahm noch weniger 
Nahrung als zuvor; schliesslich verweigerte sie dieselbe ganz, und 
der Versuch, sie mit der Schlundsonde zu ernähren, misslang, 
weil sie die Speisen wieder herauswürgte. Dazu kam, dass die 
Obstipation immer mehr zunahm. Am 20. Jänner verschied die 
Kranke, nachdem sie zwei Tage vorher von ihren Verwandten 
aus der Anstalt abgeholt worden war. Die Section konnte daher 
nicht gemacht werden, so dass der Fall in vieler Beziehung 
dunkel bleibt. 

Wenige Tage vor dem Abgang der Kranken bei der Wärterin 
der Harn wegen seiner rothen Farbe auf, und durch die chemische 
Untersuchung wurde thatsächlich Hämatoporphyrin nachgewiesen. 
Nun kann ja nicht bezweifelt werden, dass hier ganz aussor- 
gewöhnlich ungünstige Verhältnisse vorliegen : eine durch längere 


Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit geschwächte ältere Frau, bei 
der schliesslich vollständige Nahrungsverweigerung und eine durch 
keinerlei therapeutische Massnahmen zu bekämpfende Obstipation 
sich einstellten, zwei Momente, die ja auch bei der Darreichung 
des Sulfonal als besonders erschwerende sich vielfach erwiesen 
haben. Man könnte daher geneigt sein, dem Fall gegenüber den 
so zahlreichen günstigen Erfahrungen keine Bedeutung beizulegen. 
Wir glauben aber doch aus demselben im Zusammenhang mit den 
oben mitgetheilten Erwägungen die Lehre ziehen zu sollen, dass 
auch bei dem Trional Vorsicht in der Darreichung, Einhaltung 
gewisser Zeitintervalle, vor Allem aber genaueste Berücksichtigung 
etwaiger ungünstiger constitutioneller Verhältnisse und Störungen 
in der Nahrungsaufnahme, respective in der Verdauung zu be¬ 
achten sind. 

Aus den Sectionen des internationalen 
hygienischen Congresses in Budapest. 

I. Section für Bakteriologie. 

(Original-Referat der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Prof. Büchner (München): 

lieber Immunität und Immunisirung. 

Seitdem durch die Arbeiten von Behring und Eitasato 
das Studium der erworbenen specifischen Immunität und ihrer 
Uebertragbarkeit durch das Blutserum auf andere Thierindividuen 
und Thierarten inaugurirt worden war und man auch die natür¬ 
liche Immunität, die gewissen Thieren gegen gewisse Gifte inne¬ 
wohnt, erkannte, hat man zwischen den diese Wirkung bedingenden 
löslichen in’s Serum gebrachten Stoffen, den A n ti 1 0 x in en, oder 
den im zweiten Falle im Serum präexistenten löslichen Substanzen, 
den Alexinen, einen wesentlichen Zusammenhang angenommen. Dies 
war ein Irrthum. Man muss zwischen natürlich und künst¬ 
lich erzeugter Immunität unterscheiden, jedoch dabei berück¬ 
sichtigen, dass beide Zustände gleichzeitig 4>ei einem Individuum 
bestehen können. 

Als eines der wesentlichsten Resultate der Forschung ist die 
| Lehre von der bactericiden Wirkung des Blutes und des 
Serums zu betrachten, die durch die Untersuchungen vonDenys 
und Kai sin neuerlich so gestützt wurde, indem diese Autoren 
fanden, dass bei mit Milzbrand inficirten Hunden das von vorne- 
herein nur schwach wirksame Blut nach erfolgter Infection sehr 
beträchtlich an bactericider Leistungsfähigkeit, an „Schlagfertig¬ 
keit“, wie es diese Autoren nennen, zunimmt. 

Die bactericide Wirkung des Serums wird, ebenso wie sein 
globulicider Einfluss, durch geringe Erwärmung auf 55 bis 60 Grad 
Celsius bereits vernichtet, wie Daremberg nachwies, und beide 
Wirkungen des Serums werden, nach den Untersuchungen Bu chne r’s, 
durch Licht, Wärme und Sauerstoff herabgemindert oder gar auf¬ 
gehoben. Bei gegenseitigem Contacte zerstören Hunde- und Kaninchen¬ 
serum gegenseitig ihre globulicide und bactericide Wirkung. 

Die Al ex ine scheinen eiweissartige Körper zu sein, bis jetzt 
konnte aber nur der Einfluss von Neutralsalzen in der um¬ 
gebenden Lösung auf dieselben ermittelt werden. 

Was die Abstammung der Alex ine betrifft, so wurde von 
Hankin, Vaughan und A. Kussel auf Grund experimenteller 
Untersuchungen die Vermuthung aufgestellt, dass dieselben von den 
Leukocyten herstammen, eine Vermuthung, die durch neuere 
Arbeiten Bu chner’s und seiner Mitarbeiter eine weitere Stütze 
findet. Diese letzteren Autoren waren im Stande, durch Injection 
von sterilisirten Emulsionen von Weizenkleber in die Pleurahöhle 
bei Kaninchen und Hunden stark leukocytenhaltige, bakterienfreie 
Exsudate zu gewinnen, welche kräftiger bactericid wirkten, als Blut 
und Serum des gleichen Thieres. Es handelte, sich nun darum, ob 
die Phagocytose hiebei die Hauptrolle spiele. Dieselbe liess sich 
aber durch Gefrierenlassen und Wiederaufthauen des Exsudates 
leicht ausschalten. Beim Gefrieren bleiben die bactcriciden Alexine 
unverändert, während die Leukocyten der Warmblüter getödtet 
werden. Da nun die gefrorenen und wieder aufgethauten Exsudate 
ebenso stark oder gar noch stärker bactericid wirken als die 
unveränderten, so muss man annehmen, dass die bactericide 
Wirkung auf Rechnung der ge 1 ös ten Stoffe, die wohl den Phago- 
cyten entstammen, zu setzen ist und dass der Phagocytose im 
Sinne M et schnik 0 ffs nur eine secundäre Rolle zukommt. 
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Es zeigte sich auch, dass bei vorausgehender Erwärmung der 
Exsudate auf 55 Grad Celsius diese ihre bactericide Wirkung ver¬ 
loren, woraus auf eine ebenso grosse Labilität der bactericiden 
Stoffe der Exsudate, wie die des Blutes und des Serums ist, ge¬ 
schlossen werden kann, was zu beachten wichtig ist. 

Sowohl diese Untersuchungen, wie die Metschnikoffsche 
Lehre fuhren auf die Leukocyten hin, nur sind sie nach den ersteren 
als Träger der bactericiden Stoffe zu betrachten. So lassen sich 
auch die mannigfachen Einsprü che gegen die Fhagocytenlehre auf¬ 
klären, insbesondere die Fälle, wo keine Phagocyten zur Abwehr 
der Bakterien sichtbar werden. Fälle der letzteren Art sind die von 
Bibbert beschriebenen Heilungsvorgänge bei Staphylococcen- 
Infectionen, wo ein „Mantel 0 von Leukocyten den Infectionsort 
umgibt, ohne dass phagocytöse Vorgänge sich beobachten lassen, 
Ferner Karl Müller’s Beobachtungen über Milzbrand der Batten 
ohne Phagocytose und die von B. Pfeiffer neuerdings constatirte 
Vernichtung der Choleravibrionen im Peritonealraum immunisirter 
Meerschweinchen, deren rasche , Abtödtung ebenfalls ohne Phago¬ 
cytose erfolgt. Diese Fälle bieten der Erklärung keine Schwierig¬ 
keit, wenn man den Act des Auffressens nicht als eine Conditio 
sine qua non für die bactericide Wirksamkeit der Leukocyten be¬ 
trachtet. 

Betreffs der erworbenen oder künstlich erzeugten 
specifischen Immunität ist eine ganze grosse Beihe von 
Untersuchungen in jüngster Zeit angestellt worden. Es sei hier 
zunächst auf die Entdeckung der Uebertragbarkeit specifischer 
Immunität durch das Serum beim Tetanus darch Behring und 
Kitasato und bei Diphtherie durch Behring hingewiesen, die 
zum Ausgangspunkte für weitere Arbeiten wurden. 

Ehrlich hat durch seine Untersuchungen über die Immu- 
nisirung gegen giftige Phytalbumosen (Bicin, Abrin), durch die 
Messung des Immunitätsgrades, durch seine Studien über die Ver¬ 
erbung der Immunität und die Antitoxinausscheidung durch die 
Milch diese Lehre wesentlich gefördert, und Behring gelangt zu 
seinen Heilserumversnchen mit einem möglichst hoch antitoxischen 
Serum. 

Die hohe Widerstandskraft der Antitoxine, besonders des 
Tetanusantitoxins, gegen physikalische Agentien, Licht, Wärme, 
Fäulniss scheint dafür zu sprechen, dass die Antitoxine nicht 
Producte des thierischen Körpers seien, sondern viel¬ 
mehr aus den specifischen Bakterienzellen abstammen. 
Dadurch würde sich sowohl ihre Haltbarkeit, wie ihre ausgesprochene 
speciflsche Natur erklären. Diese Annahme wird durch die Versuche 
Behring’s und Knorr’s, die ergaben, dass Tetanus-Bouillon- 
culturen nach der entgiftenden Einwirkung von 65 Grad Celsius 
Wärme unter Umständen direct antitoxisch gegen Tetanusgift, das 
heisst analog dem Tetanus-Heiläerum wirken können, und durch 
die Arbeiten von Brie ger, Kit a s ato, W as s e rm an n, G. Klem- 
perer und besonders Nencki weiter gestützt. Die directe Ab¬ 
stammung dieser Antitoxine aus den betreffenden Giften ist aber 
bis jetzt noch nicht stricte bewiesen. 

Was die Wirkung der Antitoxine betrifft, so glaubten Beh¬ 
ring und Kitasato anfangs, dass es sich um eine directe Zer¬ 
störung der Bakteriengifte durch die Antitoxine handle. Doch ist 
diese Annahme nicht richtig, denn nach Buchner’s Versuchen 
tritt bei länger dauerndem Contacte des Giftes und des Antitoxins 
eine allmälige Abnahme der Giftwirkung nicht ein und eine bei 
Mäusen anscheinend neutrale Mischung von Tetanusgift und Anti¬ 
toxin zeigt bei Meerschweinchen dennoch eine stärkere tetanische 
Wirkung. Dadurch kann man zur Ansicht gelangen, dass eine 
indirecte Gegenwirkung des Antitoxin s auf dasGift 
durch Vermittlung des lebenden Organismus statt¬ 
finde. Dafür spricht auch das Versuchsergebniss Behring’s, 
dass in Folge von Tetanusbehandlung gegen kleine Giftdosen „über¬ 
empfindlich* gewordene Thiere gleichzeitig ein hochgradig anti¬ 
toxisches Serum liefern, eine Thatsache, die mit der directen Gift¬ 
zerstörung durch Antitoxin nicht vereinbar ist. 

Die Antitoxine gewähren wohl hauptsächlich Schutz gegen 
die specifischen Toxine, aber sie schützen zuweilen auch gegen die 
lebenden Infectionserreger. Der Parallelismus wird hiebei vielleicht 
nur dadurch gestört, dass im letzteren Falle auch die Bactericiden 
neben den antitoxischen Wirkungen in Betracht kommen. 

Büchner schliesst sein Beferat mit den folgenden Aus¬ 
führungen : 

Aus all dom Angeführten ergibt sich nach meiner Ueber- 
zeugnng die Berechtigung einer stricten Trennung zwischen natür¬ 


licher und künstlich erzeugter specifischer Immunität. Die beiden 
Zustände sind charakterisirt durch die beiden grundverschiedenen 
Kategorien von Stoffen, die Alexine einerseits, die Antitoxine an¬ 
dererseits. Während die Alexine baktericid und globulicid wirken 
und äusserst labil sind, besitzen die Antitoxine weder baktericide, 
noch globulicide Wirkung, zeichnen sich aus durch grosse Halt¬ 
barkeit und ausserdem durch strengste Specifität der Wirkung, 
welche den Alexinen beiweitem nicht in diesem Masse zu eigen 
ist, wenn auch ihre Wirkungen auf die verschiedenen Bakterien- 
arten durchaus keine gleichmässigen genannt werden können. 

Die Alexine sind ferner Producte des thierischen Organismus, 
während die Antitoxine höchst wahrscheinlich nicht als solche, 
sondern als speciflsche bakterielle Producte aufgefasst werden 
müssen. Der specifisch immunisirte Thierkörper würde sich demnach 
durch seinen Gehalt an specifischen bakteriellen Stoffen 
charakterisiren. die aber keineswegs nur im Serum vorzukommen 
brauchen, sondern, abgesehen von der Milch, auch in den Geweben 
haften können, unter Umständen vielleicht sogar allein hier fest¬ 
gebunden existiren. Ein principieller Unterschied kann in dieser 
letzteren Alternative nicht gefunden werden. 

Dagegen sind natürliche und künstlich erzeugte speciflsche 
Immunität in der That principiell verschiedenartige Dinge, zu deren 
Unterschied es sich dringend empfehlen würde, eine verschiedene 
Bezeichnungsweise anzuwenden, etwa indem man den Ausdruck 
„Immunität* fortan ausschliesslich auf den specifischen, künstlich 
erzeugten oder erworbenen Zustand beschränkt, den angeborenen 
Zustand dagegen als „natürliche Widerstandsfähigkeit“ oder „natür¬ 
liche Besistenzfähigkeit* bezeichnet. 

Im immunisirten Thierkörper sind beide Zustände, die „natür¬ 
liche Eesistenz* und die „speciflsche Immunität“, immer gleich¬ 
zeitig vorhanden, während das nicht immunisirte Thier selbst¬ 
verständlich nur die natürlichen Besistenz besitzt. Beide Zustände 
sind ferner im Allgemeinen der Steigerung fähig, behalten aber 
dabei durchaus ihren Charakter. Die natürliche Besistenz wird auch 
durch die höchste Steigerung niemals zur specifischen Immunität, 
ebensowenig umgekehrt. 

Zur Charakteristik der ,.natürlichen Besistenz“ gehört noch, 
dass ausser der bactericiden Leistungsfähigkeit des Organismus 
auch der Grad seiner angeborenen Empfänglichkeit gegen das be¬ 
treffende speciflsche Bakteriengift dabei in Betracht kommt. Wie 
V a i 11 a r d’s Versuche mit Tetanusgift bei Hühnern gezeigt haben, 
können die Verschiedenheiten hier sehr bedeutende sein. 

Buchnor gelangt zu folgenden Schlusssätzen: 

1 . Die natürliche Besistenzfähigkeit gegen Infectionen (so¬ 
genannte „natürliche Immunität“) beruht auf wesentlich anderen 
Bedingungen und Ursachen als die künstliche oder erworbene 
Immunität. Beides sind daher principiell verschiedenartige Zustände, 
die wissenschaftlich getrennt betrachtet und untersucht werden 
müssen, obwohl sie praktisch im nämlichen Individuum gleichzeitig 
Vorkommen können. 

2. Die natürliche Besistenzfähigkeit beruht einerseits auf der 
bactericiden Wirksamkeit gewisser gelöster Bestandtheile des 
Organismus, der sogenannten Alexine, andererseits auf angeborener 
Unempfindlichkeit der Gewebe und Zellen des Körpers gegen ein¬ 
zelne bakterielle Gifte. Die natürliche Besistenzfähigkeit kann in 
der Begel nicht durch das Blut auf andere Organismen übertragen 
werden. 

3. Die Leukocyten besitzen eine wichtige Function bei den 
natürlichen Abwehrvorkehrungen des Organismus, aber nicht als 
Phagocyten, sondern durch gelöste Stoffe, welche von ihnen 
secernirt werden. Die Phagocytose ist nur eine seenndäre Er¬ 
scheinung. 

4. Die künstlich erzeugte oder erworbene Immunität beruht 
auf der Anwesenheit modificirter, entgifteter, specifischer bakterieller 
Producte, der sogenannten Antitoxine, enf weder im Blute oder in 
den Geweben des Organismus, oder an beiden Orten. Durch das 
Blut (und die Milch) können in der Begel die Antitoxine und damit 
die künstlich erzeugte Immunität übertragen werden. 

5. Die Wirkung der Antitoxine beruht nicht auf directer Zer¬ 
störung der specifischen Bakteriengifte beim Contact mit denselben, 
sondern sie kommt nur innerhalb des Organismus und nur durch 
Vermittlung derselben zu Stande, indem eine Herabminderung der 
specifischen Giftempfindlichkeit lebender Theiie des Organismus 
erzeugt wird, wodurch diese gegen das betreffende Gift unempfäng¬ 
lich und widerstandsfähig werden. 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 542 


.Wiener Medizinische BlRtter* 


Nr. 37 


Vm. internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie in Budapest. 

(Vom 1. bis 9. September 1894.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blatter“.) 

Der Beigen der Feste, die an Zahl mit der Unmasse von 
wissenschaftlichen Vorträgen zu concurriren schienen, wurde mit 
dem feierlichen Empfange eröffnet, zu dem die fremden Delegirten 
sich am Abende des 2. September in der Ofener Hofburg einfanden. 
In den prachtvollen Rfiumen. in denen in Vertretung des Kaisers 
Erzherzog Karl Ludwig Cercle hielt, bemerkte man von öster¬ 
reichischen Gelehrten unter Anderen die Hofrftthe Nothnagel, 
Wiederhofer, Ludwig, Kusy, Dräsche, die Professoren 
Gr über aus Wien und Hueppe aus Prag. 

Ein feenhaftes Fest, an dem sich nahezu sämmtliche Congress- 
mitglieder und ihre Angehörigen betheiligten, wurde dem Congresse 
seitens der bekannten Firma Sa x lehn er am 3. d. M. gegeben. 
Mehr als 3000 Personen waren an diesem Tage durch eine Reihe 
von Separatzügen nach den Quellen des berühmten Ofener Bitter¬ 
wassers, nach der Hunyady-Janosquelle gebracht, wo reich 
besetzte Tafeln, die vom Budapester Sacher, D o b o s, besorgt, der Be¬ 
sucher harrten, die sich alsbald bei den Klängen mehrerer Musik¬ 
capellen und bei Genuss auserlesener Wein- und Champagnersorten 
der animirtesten Stimmung hingaben und erst spät am Abend um 
eine angenehme Erinnerung an die bitteren Quellen reicher ihren 
Heimweg antraten. Eine Festvorstellung in der königl. Oper brachte 
den Tag zum Abschlüsse. Und nun reihten sich täglich neue Privat¬ 
bankette und Soiröen an die zahlreichen grossen Festlichkeiten in 
unendlicher Zahl. Hier seien nur die glänzenden Empfänge, wie 
sie die ärztliche Gesellschaft Budapests, der „Orvosegület“ den 
fremden Coli egen in den festlich geschmückten Bäumen des Künstler¬ 
hauses gab, und um dessen prunkvolles Arrangement sich Primarius 
Eli s eher so verdient machte, so wie der des Budapester Schrift¬ 
stellarvereines „Otthon“, die Soireen bei den Professoren J. Bokay 
und Tau ff er, das für die Samariter-Section von Dr. Löw aus 
Wien und das für die Vertreter der auswärtigen Presse von 
Mr. Burr o n g hV arrangirte Bankett aus der grossen Fülle von 
Festivitäten hervorgehoben. Täglich auf’s Neue, mit immer frischen 
Nuancen, erhob sich nach der ernsten Arbeit der Festesjubel an 
verschiedenen Stellen, unerschöpflich zeigte sich der Born unga¬ 
rischer Gastfreundlichkeit. Auch die Ruhepause, die sich der 
Congress gönnte, und die von den Congressmitgliedern darch 
Ausflüge nach dem herrlichen Plattensee, nach Totis, nach der 
Margaretheninsel und anderen Orten ausgefüllt wurde, bot wohl 
eine Unterbrechung der Arbeit, aber nicht der Festesfreuden. 

Mit den Privaten und Vereinen wetteiferte auch der Staat 
und die Stadt, um dem Congresse Zeichen der Werthschätzang zu 
geben. In liebenswürdigster Weise empfing der gegenwärtige 
Ministerpräsident Dr. Wekerle in seiner herrlich gelegenen Amts¬ 
wohnung eine grosse Anzahl von Congressmitgliedern, während die 
Stadt Budapest am folgenden Tage den gesammten Congress in 
dem Industriepalast des Stadtwäldchens noch zu einem gross- 
artigen höchst animirten Feste vereinigte, das die Beihe der schönen 
Tage zum Abschlüsse brachte, welche die Congressmitglieder in 
der herrlichen Donaustadt zusammen verlebten und die ihnen wohl 
in unvergesslicher Erinnerung bleiben werden. 

Mag man über die Festlichkeiten bei Congressen noch so 
catonisch denken, so wird man doch zugeben müssen, dass auch 
ihnen eine gewisse Bedeutung für die Erreichung des Congress- 
zweckes im Allgemein en zukommt. Wirken sie doch in dem Sinne, 
die Mitglieder näher aneinander zu bringen, neue persönliche Be¬ 
ziehungen zu schaffen, etwaige polemische Bichtungen miteinander 
zu versöhnen und insbesondere dadurch, dass sie das Interesse 
des grossen Publicums aufstöbern und auf den Congress und seine 
Ziele lenken. 

Wie bei keinem anderen Congresse ist all dies bei dem Buda¬ 
pester Congresse gelungen. Dem Staate, der Stadt, der Aufopferung 
der ärztlichen Collegen, dem unermüdlichen Wirken des General* 
secretärs Prof. Koloman M ü 11 e r und seines Stabes gebührt hiefür 
der allgemeine, beste Dank. 

Diese Gefühle des Dankes der ritterlichen ungarischen Gast¬ 
freundschaft gegenüber aber in würdiger Weise zum, Ausdrucke zu 
bringen, dafür fehlen uns die Worte, wir müssen sie zeitlebens 
still in unserem Gemüthe weiter hegen und pflegen. 


Am 8. d. M. fand unter Vorsitz Prof. Fodor’s (Budapest) 
eine Plenarversammlung statt, der die Resolutionen der einzelnen 
Sectionen vorgelegt wurden. Die mangelhafte Theilnahme an der¬ 
selben bewirkte eine gewisse Unordnung. Einzelne Resolutionen 
wurden bekämpft oder von vorneherein zurückgezogen, so die der 
Samaritersection, welche für den achtstündigen Arbeitstag eintrat. 
* 

* - * 

Resolution über den hygienischen Unterricht. 

Nach einem von Prof. Hueppe in Prag erstatteten Referate *). 

Die Untersuchungen über die Ursachen der Gesundheits¬ 
störungen und Krankheiten, besonders der Seuchen, und ebenso die 
praktischen Erfahrungen in der Bekämpfung dieser Schädlichkeiten 
haben gleichmässig ergeben, dass die Hygiene ihre erste und wich¬ 
tigste Aufgabe in der Verhütung dieser Schädlichkeiten, in der 
Prophylaxis, zu suchen hat. Mit dem vollen Verständnisse für diesen 
vorbeugenden Standpunkt ist der ärztlichen Wissenschaft und Kunst, 
ist der Technik und Verwaltung eine ganz wesentliche Erweiterung 
ihrer Aufgaben erwachsen, welche bewusste Massnahmen zum Er¬ 
reichen dieses Zieles erfordern : „Bereit sein ist Alles.“ 

Mit der Verhütung vermeidbarer Gesundheitsstörungen und 
Krankheiten konnte die Hygiene aber den folgerichtigen Schritt 
weitergehen und in Anknüpfung an andersgeartete Bestrebungen 
echter Erzieher versuchen, die Gesundheit nicht nur vor Schädigung 
zu bewahren, sondern dieselbe in ebenso zielbewusster Weise positiv 
zu fördern durch eine kräftigende, abhärtende, für den Kampf um’s 
Dasein stählende Erziehung zur Gesundheit in allen Altersstufen 
und Lebenslagen. 

Die ersteren Massnahmen betreffen vorwiegend die rechtzeitige 
Bekämpfung der äusseren Gesundheitsscbädlichkeiten, der äusseren 
Krankheitserreger und der äusseren, nach Ort und Zeit wechselnden 
Krankheitsbedingungen und ordnen allmälig die unmittelbare Be¬ 
kämpfung der bereits ausgebrochenen Seuchen, die sogenahnte Des- 
infection, dem Geiste des vorbeugenden Handelns unter. Die Be¬ 
kämpfung der inneren Krankheitsanlagen konnte bis jetzt nur in 
der vorbeugenden Schutzimpfung gegen <die Pocken ein praktisches 
Ergebniss erzielen. Neben den jetzt vielgestaltigen Versuchen dieser 
Art des Schutzes durch Beseitigung von specifischen Krankheits¬ 
anlagen sind wir wissenschaftlich jetzt schon zum Beginne eines 
Verständnisses für allgemeine Schutzwirkungen des Organismus ge¬ 
langt. Gerade hier liegt wissenschaftlich und praktisch die Ver¬ 
knüpfung mit jenen Massnahmen, welche bewusst die Beseitigung 
der Krankheitsanlagen durch Erziehung zur Gesundheit anstreben 
und dmeh Begünstigung einer Constitutions-Zuchtwahl zur Seuchen- 
estigkeit führen. 

Durch diese wissenschaftliche und praktische Verknüpfung 
von Richtungen und Zielen, die früher stets einseitig verfolgt 
wurden, schickt sich die Hygiene jetzt an, das ganze Gebiet der Ur- 
sacbenlehre zu umfassen und frei von den Fesseln der einseitigen 
Schulüberlieferung wissenschaftlich zu fördern, in eine praktische 
Gebrauchskunst hinüberzuleiten und im Unterrichte organisch zu 
lehren. Die Einheitsbestrebungen in der Medizin sind damit tliat- 
sächlich zur Zeit in der Hygiene am reinsten und umfassendsten 
zum Ausdrucke gebracht. Die Hygiene ist damit aber auch that- 
Bächlich zu einer unerlässlichen Ergänzung der ganzen ärztlichen 
Wissenschaft und Kunst geworden, ohne welche in Zukunft kein 
Arzt hoffen darf, gegenüber den in gewaltiger Gährung befindlichen 
socialen Verhältnissen bestehen zu können, ohne deren Verständnis 
manche Zweige der Technik den neuen Aufgaben unseres socialen 
Lebens nicht mehr gewachsen sind, ohne deren eingehende Be¬ 
rücksichtigung die moderne Verwaltung schlechterdings nicht mehr 
denkbar ist. Das letztere besonders auch, weil gerade Aufgaben der 
Socialhygiene zeitlich zuerst und bis jetzt am umfassendsten be¬ 
wiesen haben, dass viele und grosse Aufgaben des Staatssocialismus 
thatsächlich trotz grösster Hindernisse praktisch lösbar sind, weil 
meist erst Hygiene und Demographie den Inhalt liefern gegenüber 
einer bis jetzt meist viel zu oberflächlich formalen und organisa¬ 
torischen Behandlung der socialen Fragen. 

Sollen aber diese grossen und umfassenden. Aufgaben der 
Hygiene in einer Weise gelöst werden, dass die Wissenschaft Fort¬ 
schritte machen und Technik und Verwaltung auf gesicherter Grund¬ 
lage arbeiten können, so bedürfen wir Arbeitsstätten, die unbeirrt 

*) Wir geben dieses Referat schon heute in extenso wieder, weil es 
uns eines der wichtigsten und dringendsten zu sein scheint Der Corr. 
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von den zufälligen Fortschritten der rohen Erfahrung sich ganz 
und ausschliesslich dem Fache widmen können. 

Der in Budapest tagende VIII. internationale Congress für. 
Hygiene und Demographie hält es deshalb für unerlässlich, dass 

I. Zur Förderung der wissenschaftlichen Forschung und des 
Unterrichtes in der Hygiene an allen Hochschulen : 

1 . ordentlich^ und ausreichend dotirte Lehrstühle 
für Hygiene errichtet und mit 

2 . zweckentsprechend und ausreichend dotirten 
Instituten und Arbeitsräumen ausgerüstet werden, und dass 

3 . die Hygiene als Pflichtgegenstand in die ärzt¬ 
liche Prüfung eingereiht werde. 

Bei der Bevisionsbodürftigkeit der meisten ärztlichen Prüfungs¬ 
ordnungen ist den Unterrichtsverwaltungen eine leichte und überaus 
dankbare Gelegenheit geboten, die Einordnung der Hygiene unter 
die bisherigen Prüfnngsgegenstände dnrchzuführen and diese Prüfung 
als eine theoretische und praktische zu gestalten. 

Auch den Technikern, Lehrern und Verwaltungsbeämten muss 
Gelegenheit geboten werden, sich mit dem Fache nach Massgabe 
ihrer besonderen Bedürfnisse vertraut zu machen. 

II. Zur Verbreitung hygienischer Kenntnisse io allen Stufen 
des Unterrichtes ist die Schaffung von Schulärzten und ein zweck¬ 
entsprechender, am besten von solchen Aerzten ertheilter Unterricht 
in der Hygiene an den Lehrerbildungsanstalten nothwendig. 

In den Volks- und Mittelschulen, sowie in Fachschulen ist 
ein dem Fassungsvermögen der Schüler und Schülerinnen an¬ 
gepasster Unterricht, der seine Ergänzung in einem ausreichenden 
Turnen, in Spielen und der Jahreszeit und Oertlichkeit angemessenen 
Sports zu finden hat, im Anschlüsse an den Unterricht in Natur- 
lehre, beziehentlich in den Naturwissenschaften zu ertheilen. Dieser 
Unterricht darf nicht zur Krankbeitsfurcht und Verweichlichung 
führen, sondern muss in Anlehnung an die grossen Aerzte, Rein- 
lichkeit, Mässigkeit und Arbeit von der Belehrung über die täg¬ 
lichen Bedürfnisse und unter Vermittlung der nothwendigsten Kennt¬ 
nisse über Bau und Verrichtungen des menschlichen Körpers allmälig 
zu einem gewissen Verständniss der allgemeinen Lebenssubstrate 
und ihrer Bedeutung für die Volksgesundheit führen. Hiebei kann 
auch praktisch das Wichtigste über die Selbsthilfe bei Unglücks¬ 
fällen gelehrt werden, damit der Grundsatz, dass wir für Leben 
das lernen, möglichst umfassend gewahrt wird. 

Selbstverständlich muss die Regelung dieser Forderungen 
nach der geschichtlichen Entwicklung und dem gegenwärtigen Stande 
des Unterrichtswesens in den einzelnen Staaten nach deren Be¬ 
sonderheiten erfolgen. 

* 

* * 

Am 9. d. M. fand im Saale der Bedoute die feierliche Schluss¬ 
sitzung des Congresses statt. Sie war nur schwach besucht. Die 
ständige Commission hat als nächsten Congressort Madrid gewählt. 
Nach Mittheilung der von der Plenarversammlung acceptirten Re¬ 
solutionen statteten die verschiedenen Delegirten ihren Dank ab. 
Für Oesterreich sprach Prof. Juraschek folgendermassen: 

„Gestatten Sie auch mir als Oesterreicher und Wiener meinen 
herzlichen Dank auszusprechen für den grossartigen Empfang, den 
Sie uns bereitet haben. Allerdings haben Sie sich vor unserer 
Wissenschaft verbeugt, aber einen guten Theil dieser Ihrer Gunst¬ 
bezeigungen nehmen wir — verzeihen Sie es — auch für uns selbst 
in Anspruch, denn offen stand uns das Landgut des Edelmannes, 
offen standen uns die Werkstätten des Fabrikanten, die Eta¬ 
blissements der Industrie, die Speicher des Kaufmannes, offen 
standen uns vor Allem die Herzen der Ungarn in so hohem 
Grade, dass es schwer ist, den Ton des Dankes aufdieselbe 
Höhe zu stimmen. Indem Sie uns all dies sehen und empfinden 
Hessen, konnten wir, die wir Budapest schon seit längerer Zeit 
kennen, mit Bewunderung sehen, wie schön und mächtig sich Ungarn 
und seine Hauptstadt entwickelt; mit neidloser Freude haben auch 
wir Oesterreicher dies anerkannt, denn Sie mögen überzeugt sein, 
Oesterreich hat für nichts ein wichtigeres Interesse als für ein 
blühendes Ungarn, und daher sehen wir mit Freude, ja mit Stolz 
auf die prächtige Entwicklung des Landes und der Stadt. Die 
schöne Stadt Budapest möge blühen und gedeihen! 

Namens der Vertreter von Deutschland sprach von Schell 
Folgendes: 

Im Namen der deutschen Delegirten und der anderen Theil - 
nehmer aus Deutschland bringe ich zuerst unseren Glückwunsch für 
das vollkommene Gelingen des Congresses und dann unseren herz¬ 


lichen Dank für die so sehr gastfreundliche Aufnahme. Un&ere Er¬ 
wartungen waren hochgespannt, aber sie sind durchaus erfüllt, ja 
übertroffen worden. Unsere Hochachtung vor der wissenschaftlichen 
Leistungsfähigkeit der ungarischen Nation konnte sich nur steigern und 
befestigen. Das Emporblühen dieser schönen Hauptstadt Budapest haben 
wir mit Staunen und Beifall gesehen. Die Energie, mit der dieser Con¬ 
gress organisirt worden ist, hat uns mit Bewunderung erfüllt, und 
die Liebenswürdigkeit, mit der wir hier als Gäste aufgenommen 
worden sind, wird uns in allerfreundlichstem Andenken bleiben. 

Minister von H i e r o n y m i hielt sodann in . französischer 
Sprache folgende Rede: 

Indem wir zum Schlüsse des Congresses gelangt sind, kann 
ich mir.es nicht versagen, mit Zufriedenheit die Resultate zu con- 
statiren, welche wir diesem Congresse zu vezdanken haben. Wir 
hörten ausgezeichnete wissenschaftliche Vorträge, welche zufolgo 
der Unmittelbarkeit des mündlichen Vortrages auf die Hörer viel 
aneifernder wirkten als es schriftliche oder gedruckte Abhandlungen 
vermocht hätten. Ihre Arbeiten haben zn theoretischen Schlüssen 
geführt und Wünsche und Resolutionen zu Tage gefördert, welche 
die Verwaltungen der verschiedenen Länder sogleich zur Geltung 
und Ausführung werden bringen können, so dass wir dem .Con¬ 
gresse unmittelbare praktische Erfolge verdanken. Ueberdies aber 
hatte der Congress noch das weitere Ergebniss, durch die Art 
seiner Arbeit erwiesen zu haben, dass der Natur der Sache gemäss 
die Berathung jener Fragen den meisten Nutzen bringt, welche 
durch vorherige Ausschussberathungen gehörig vorbereitet sind 
und dass der Nutzen des Congresses nicht so sehr in der Mannig¬ 
faltigkeit als in der gründlichen Berathung einzelner besonderer 
actueller Fragen zu suchen ist. Diese meine Schlussworte können 
nicht die Aufgabe haben, die in den Sectionen des Congresses be- 
rathenen wichtigeren Fragen alle aufzuzählen, doch so viel glaube 
ich erwähnen zu müssen, dass alle jene Mitglieder des Congresses, 
die an den Berathuugen der Diphtheritis und der Cholera theil - 
genommen haben, mit Genugthuung an dieselben zurückdenken und 
unzweifelhaft unter dem Eindrücke, stehen, dass diese Arbeiten 
einen segensreichen Erfolg haben werden. Auch nach einer anderen 
Richtung hin wird dieser Congress Spuren hinterlassen, insoferne, 
als die permanente Commission für eine ganze Reihe der künftigen 
Congresse Vorschläge gemacht hat, die den Nutzen des Congresses 
in erhöhtem Masse sichern werden. 

Und jetzt erachte ich es für meine angenehme Pflicht, allen 
jenen hochverdienten Gelehrten, die mit Aufopferung eines Theiles 
ihrer Ferien so liebenswürdig waren, an den Arbeiten des Con¬ 
gresses theilzunehmen und hiedurch nicht nur zu den nützlichen 
Resultaten desselben beigetragen, sondern auch den Glanz desselben 
gehoben haben, namens des Congresses aufrichtigen, innigen Dank 
zu sagen. Ich danke der hauptstädtischen Gemeinde, welche mit 
grosser Opferwilligkeit und mit einer in voller Erkennung des 
grossen Zieles bethätigten Zuvorkommenheit das- Abhalten dieses 
Congresses in Budapest ermöglichte. 

Minister von Hieronymi dankte nun allen Factoren, die 
zum Gelingen des Congresses beigetragen haben, besonders den 
fremden Regierungen, und schloss mit einem Dank an den Kaiser 
und den Herrn Erzherzog Karl Ludwig. 

Damit nahm einer der glänzendst verlaufenen Congresse 
sein Ende. X. 


Notizen. 

Wien, 12. September 1894. 

— Der längste und dabei am glänzendsten verlaufene Con¬ 
gress für Hygiene und Demographie hat am 9. d. M. 
seinen Abschluss gefunden. Er war nach jeder Richtung hin ein 
Erfolg, zumal für das gastliche Land, in dem er veranstaltet worden. 
Alle Berichte über den Congress sind einig in dem Lobe der auf¬ 
opfernden Gastfreundschaft, die den fremden Theilnehmern iu der 
Hauptstadt Ungarns bewiesen wurde, und wir glauben auch im Sinne 
zahlreicher Leser zu handeln, wenn wir an dieser Stelle hiefur dem 
Congresscomitö, insbesondere Herrn Generalsecretär Prof. Koloman 
Müller und den Budapester Colleg^n den besten Dank aassprechen. 

— Prof. Sigmund Einer wurde in den letzten Tagen von 
einem schweren Verluste betroffen, indem sein Bruder, der Professor 
an der Wiener juridischen Facultät, Dr. Adolf Einer, der vor 
mehreren Jahren als Rector der Wiener Universität fnngirte, plötzlich 
vom Tode ereilt wurde. 
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— Der Kaiser hat den aus£*voz<tent Reben Professor an 4»?c 
UaiyersitÄt id Wita Or* FritdricK K t & n * «im ordentUctteir Pro¬ 
fessor der spfeoWlUu medJaißJÄehjpft Fiiiiiotögio find Therapie und 
'Vorstände der med>zim*uhtm Klinik an der Üßivurattä?. in Gray, 

— Item ftefcüonten Anatomen der''.Krakauer Universität Pro 1 
ffissor I)?. f.tidwig Teielimanr! wurde ans Anlass seines Ifebef- 
triltfS in da» 6leibenfl»ß Rübe st and d^r liotrutfelitel miUhun. 

— 1« den fHftrn tp$*p hruxbiw di*- politischen Taeresbtättor 
>i&» Na«‘Uricbt, dieXii-liff tiiteht verfehlt-a' dntfte, in den Ciiotera- 
g»*g«id>?a Aafregngg 2 » «ii^sö, Sir lassen sich aus einem 
FUSel&eMß Durf* ivtagrnphtech b?.ri<-btc-a t ilms dm?tibat ein Cholera- 
fcraukur ,3 «b v»Aig^fcograbes* wnrd?e sei. Da«-* diese abgebrauchte 
Fabel bei intelligenten Leuten auch Dar Böüv&tnng, g^cbweigi? 
Verbreitung finden könnte, sollte man doch a.ui Eadu d»s a«ün- 
zehnten Jahrhundertes 1 für untauglich halten dürfen, lu dem er - 
wähnten Falle seheinen, wie drea mitunter bei ChblofKleichen vor- 
.kömmt, posimortale Muskelcontfaelione» aufgetrete» zu sein. Pie 
Tagespreis* thAte aber besser daran, d?f Verbreitong stifrfter. 
Svhaudm mären ettigegenzotreten, -als sic- weiter tu . erzählen, 

f *— Pve Cholera hat auch in der.ahgelaateaeo Woche in 
ÖilizUü ; umt. : In - , .der-Bukowina, .weitere Fortschritte gemacht, und 
es werden nun auch aas Lemberg ültieii-H Ohoterafäite gemeldet. 
Ein Uiftargroifeti der Epidemie nach nügari«cb.pm Gebiete scheint 
Svhr xu baförcbteii zu sein, und ebenso ist die VorSchk'ppung der 
Krankhint nach den wostticban Provinze.» durch die bisherigen 
MAssnahmen nicht hinreichend verhindert. Eine Beite Gefahr für die. 
letzteren ist au oh durch das starke Auftreten def Cholera in dem 
benachbarten Öberscblosie« gegeben, wo sich ebenso wie jü den 
Gs;tprov'inzen die. CboterafäLle rasch vermehren. Jn üm westlichen 
Thüil^ä ; ßTis0la»ds -ist dteKpideurio eher i,n 2o- als iß Abnahme 
begriff*». Uphor diu weethdben Epid^mieo, besondixrs über die im 
südlich»» Frankreich, wird au wenig alte möglich , nach auswärts 


Creosot, stark ätzend, 


ein nicht ätzendes, entgiftetes Creosot ! 1 


fkte,, ;C.rtemmtr-' Pb. fL III ai# Kohkusäure chöirti<eb - gebunden eabaitetid 
besitzt diesen Oaifcouafc die reine Heilwirkung d©» Cr«o«ots 
ohne dessen schädliche ftebfenwlpkungei»} .er ist ao ungiftig, 
äwfr H iWlgifolwetee gcnaöitaft» Werden kan» Npnlratte« t>d T fr*el een 
Geruch und Aetinviriiung, nehezu frei von Geonhmacii, 
Oosie fü* »ehr 'empfindlieb«.*- Patienten. Mehr (Vmk| .stet» 
erbv*n.'i»eii: tag)leb ' zwei- bis dreimal -‘».-Tropten CTi‘.*»^ot.csrb««j*t. mit 
Eigelb .wiTÜbrt «rid mü üetliweia verdünnt; steigern d>te auf 
oO Tropft’O tkgjliclr. Auch per rectum,, tmU Ei. und Müeh erniilgtrt. 
Dosis für weniger Krapfitt d liehe: täglich fine» halben bi» zwid 
TheeWIFt 4 ! oder mehr t.V»8oträvl>ä»8t mit Lybtfrlhnm, Milch oder 

Eigelb Ullil flöthwtdn,' - ■^t'j’VÄixtn«« JilM-ti*. VV'i'-.l*vira<<>»r-,' tj, ttfr. iv y. f-.' ! . 

)ut*J»tar»ueJ^g* und Üf-bfüuclteknw^iiiUng dtarfib 

Dp. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch deit GrewsdrogUenbaiidel und die Apothekern. 


Kindernährmittel 


POST-GRADUATE COURSES. 

VSENNA. ' 


C. H.- KNORR. 

a»c & fitartW* 

iw* »jfb*xis*»A'ftr>»;ii.4* i v>;nb. ft»vea«titif«f z. 

Urieda» Verkäü l«y *»Ai* $e«*t>Aiu. 


V—|J A 1 »in bewährtes Antisepticxun^ geruchlos und 

liUUUAj nicht giftig. I>. K 35 . 130 . 

Örexin liydrochiorlcgni , ein echtes Sfotnachicum. 
lirexi« tiase B. E-P. 5I,?12. 

I>io fast voUßtÄndig geschmacklose Base bah die gleiche Wirkung Wie di« 
Hydrochlfmetim und wird spedell gegen Eroe*ie gravidarum empfohlen. 

Hydraripi pptoBslra Paal vSftlzaAutfiS Glc tiopeptoneublhnnt), 

Antilueticum von alaherer and ras oh er Wirksamkeit bei geringer 

Beizung der InjectionsBtelle. D. R.-P. 54.587 und D. B-P. 54.747. 

Zu iedelM durch alle grossen DroguenbäDser und Auothekea in OrlßMl-Vemtlme. 


Erledigte ärztliche Stelle». 

Oonexirs. 

GeuudmloArzTesftellßh l'.tir Snnjs, Bcrirk PWrirtjft oud 
!H »T r i v a; Bezirk otnhma, ((^rbatien:. Mit )ed*»‘ st«; 

Bezüge yerbondeu; $00 Ü. Gel)«ir, T UK) H Ouxrtie^eld, 
per iV» fl. bvbsr-PßnsloD^h^ehtigphg. Bewcv-hef rtuT euiv dir'+ofi|>e(It 
dev noftri^eb»» ^<d*r .einer *lavisc-hs*n SprAbl» v «ein und - 

••pflichten —. feil» 'sie hierorts nicht zuKtHrtdig nnd — ■»>>• «Tftat'Eefie 
blfr*nbligung binnen einei« Jiilirc- zu cfWirkcfi. (k>ü«lt6 bM bl» ( 
die küiiiffl. C»ralUb'h*-b<’'rd» tu Asrrain 


erlri-ifliender. abtT»br-»»ier ^on h<" hfclem Weblge* 

sfhöiäck. ändiBf, iuüd'vjnd »schboHig v,*irk<*r\d < ohn»? jede lästago 
Kebenerv.zb*i<mng. ' 

1» eiiitHu Likm-gbiä vrilhAlten vbir.Wäs.serigs Auszug vott 3 Gtamrn 
’lfufiiitiyde, fvO Fntn^iila and Ui) Seiiria, 
l» v r Likörivf tdinceführf 1». dorrtAei.wB'f* Äpfttb^kfiiv Krauk»ab&useru 


iiistrieiÄarite'Melb* in: V A 's e i ctz,. Bezirk- Gtkf>»ilz. .1 h Ibihrprn. mit 

t»■■ffrteelmften und trl{)7 Eipwuhnerü. Gehalt 4t«i Ü. }**!«*pjv^stdtale-100 tl>, 
•'v^»vilt‘t*:lj.sri^i;|in3t^ Vusfelotz 240 fl , freie Woliuurig mit Gerten.,(i Kubikmidei- 
Bfennlml? VerpöbdäflMig ?fl r BuBühg bitter Hansanothf’ke. tieSucbe an dfin 
ki Hnrazdoiyvlz, -'■■:■■ 


nt»! kiiniknu 1 mntachjande* 

II. .1 ä.; W v ynrtiitliig in • «kn- ^pothekon. 


; - :• i ••■/... • ■»■ • Fabrik AtMdhckeobesiaers 

UuuoBlt iis v>a‘4*i tWwGitt (Enmmern). 
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*■ *r\- Hof v ft X 

£IC«MHM*»t«- tt/ / 

Hunyadi Janos Queit«. / ^ 

Zö bftliO» \t\ «lJflö yr l . J 

Wwrilw «weröe&ötÄ/i 

a<w* in allen \, , V flrik wC^K? 

Apotheken. V ’a'QLTR.X' 


C*»«*e wnü «Ü»*r»e,> 

Ä'-S Ä'£Ä 5SÄ JftS 

*3ä^«5Ä5& 


Aaap kmnit 

fit J’S&y''' Voriügö; 

s*t\ / «tild-d, 

y^ t;8T«rlias:ge Wirkü&g-.- 

Leich? aödf m^utrud von 
f >/ den Verdnuszugai-upjRanen 
Geringe Dosis. S>e>8 

and nachhaltiger JRü^.ot MjrbJor -G?«rfttau.>:i;. 


In der tumerbauten, mit allen} Comfort und di-n naaesten Eijuicbtaugen 
«Icr KrauL^pflege auegesit«Ui»b?ii 




PRIVAT-HEIL ANSTALT 


Sf&ft wlsnge 
*tata aas- 
dfücklloh: 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

W'ien, XIX, Xeonhardgasse 3 und 5 

finden Gemuthskranke Aufnahme. 


Fleisoh-Eztract 


N> ST -tS V ujfc*: 


tj :'*W W / •’^fv; .V 

«• •Ä^ta 

l.‘. > 1 wjvit.: v .ätaMte i tt.'odAi 

$ .««Mt •:;!**«■.. vAAi'V-A'H AfcW&i'r'. 
| -W ■■:. 


MOORBÄDER IM HAUSE 


^iÄ'^i3;ör.' 

natürlicher 


Mineralmoorbäder 


Hause und iro Jeder Jahreszeit. 


MATTOKI’a MOORS ALZ MATTONl’s MOORLAUGE 

ftrocntener Extroct) J (flii«iß&r fxtraot) 

in ^istcliea li.l isro.'. : . in «Möheil 4. 2 &0. 

HEINRICH MATYDNl, Fraiuensbaü, Wien, Karlsbad, Budapest 


A\ r ieri* I - Bezirk* Bräi arnerstrasse. 


Radlaners Äntineffin 

.Mrc !• Hii. a -tu,. M'liui'l’ul!.- Notjpnwijkunp^»: mit^ ^fn ""«er 

ifst**; * m *«fcw» 

fiadlaiiftr’R Somnal aWÄ 

llü.uiUUÜ& Ö üUlüiiui Hühe Neti-riwlrköiit^u «Oh** b*j längeroo» G«S- 
■ 1 i, ■' . '." .. braut*. iW» % rWüH-ff.4 IiJ MUcI) *df?r Bier. 

* a S” «HMrelebeD ln Rr unken hÄ.i*ern und Bei. üKothtn eratell«a Sr. 
toi **•» lUdlaaer • ^mn»l in der S« WJiigfcelc eie» ECftoit» and 

der NatAfll&ttkelC de» pr«d«iefrten «chiafe* <U» Chlor»! ijodaa? hul/oninl Kein« 
onÄngrwehtajin Nt'L.^nwlrkungen. IOO fr. - fl. 8. 

Dr. Frledlftender’a PepsiB-SaIxsäur«-Dessert-Dr«|to ISÄ'ffi 

1>« r f, ProC br.ft.'rcraaii *, Prof. De ft t r t» ttk, Prof.- £>r v >i f. >Jsto PUI* «(»(Mit 

0*1 rintx 0, 1 l'ripfou Fehn»- 8*k*iur*„ :} Mal ltgl. ,* -3 Pille». jnacöo fl. \ «. t. 

Apotbeäer E«dlau*fs Hatnamelis-Suppositorla, gegen Haemorrltolden. 

Se|iari»le4 B.. t, iaapfolifr.«*-1« ,1^« tMOtU'/.ini^’lieit spsneru. 

RandWllPinmltlfll rtrttrtlBÜpt tau*endf«oh «nerlcannt, befahl .*n* 1% Ü*\^ 

flftttiMw» Däuunifuraiimuei, m Exlfact „ th ., KUM(n uu n d( . ^ at ^., 

floMtrr. Ofirxeng in. Ly-ftkuu«1e. JSi<h»«&t<st ä. ,Tw Niichaliinmigc.n wirtl ffewurnt. 

Nar erttt dnrcli üia alleinige Fahrik R«dlMte^ft Kronen-Apoihefc^ 


Mle Ciesell s<-liaft für cltentlsclie 
Industrie’ I« Basel (Schwei*) 

empfiehlt kögetegeat.Uchsfc ihr 


MALAKIN 


als wirksames Antirheumati» 
cum, Antipyrreticum und 


Anodynum. 

Zo beziehen dnreb alle grösseren Dropenb&oser. 


Bt'Hii» W. * 

mH vielen ptlpnen Medelllen und Übrendlplemen. 

Ffaupt-ßapat in WIEK ,' bei Ajyoilieker Mm Soliei. BKckentbi»^.80,- 
k. k. FeldBpotliwke. Stephaimplat* H ; BUDAPEST bei Apoihftkpr 
rfOftof von Tordk. 




»tm 


tem 


1 

£ 

gm 

n-LAUGE 


















t Wiener BllUter 


Neueste pharmaeeutische Präparate 

de» 

Farbwerkt vom, (RVrslerL&ciuti & Brüning, Hoch«!. a. M. 


Lösliche Tabletten 


Tabloids“ 


comprimirten Medicamenten 

r»n Bummgrbs Wellcome & Co,, Show 
1 TH* »uUdin^», London E. C. 

ßfouuiif und suit*»rfr: po*irang 

$4hlr*'U «Trjs Materials 

Rauioerspamiss 

leicht*. Löslichkeit 

and prompte und 


unbehindert»? Wirkung. 
t)*l Serevaflo Tri«»», v. Täriik Butfapetl. 

Fielt«»’d Apotheke. Wien, J« JSt«»|jhaUS|»l. Feldapotheke.) 


IANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


PliMm. Ätirtt. S«l. ¥B. 

Einzige voVJkotmuen antiseptinebe SaU-enfea«», dem BÄ»*igw*f?Un 
nicH BÄteiworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salz¬ 
lösungen mischbar 

jr« i»»bufi m! *iien i Benno Jaff£ & Üarmsi&edtor 

DrftgisigteÄ 0e«tem ‘üitg»Tns.| ■ Msuemike*/*?«!* bet: .»««1%. 
Eine Su8amm«nBfcelluzig den Litoralur über Lanolin 
wird .auf Wunsch fr*Äe© zugeaendet. 


Tokajer Wein 

Prinz Ludwig zu W'indi8oh-öraetz , ßolj©r Söhlosskellor 

Särospatak bei Tokaj, Ungarn. 


Uttorr ubti; 4« y^ratensodea Priuama slrtöt M MÜs m Yeir%t^ 


BROMIDIA 


BJ3CES*T. Jeder TfreelrUfej «enthält je 1 gramen reinen 
Chlorite und geremigt-eü Bromialiuma, sowie CLÖQ** grammjß 
von wirklich typ. Extract von Cannabis Indica uridHyosctamu» ^ 
mit ar omnt teehf-n Rxtfaeten. 

HO8308, — Bnrn hatt/tn big gamm Thttfßfjfrt in WASSER 
oder SiK VV «t&qdlich, bis sieh Schlaf «msteüf, während 
“24 Stunden höchsten*? 3 Tfceelöffii) 

BR0BS1TOA ist dae Scbtef Mittel pav exceUtuce. 

fis briuKi erquickenden Schlaf hervor und aeigt Meh b *i Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität. Neuralgie,, Kopfweh. fumvulsjoaen, Kolik, 
etc-, ausaerojdootlich Wevthvoll «ad wird Liederung bringen, 
h*W Opiate fttnl trMagrfi .f itngls%icjh i^itittipräpararen brmmt u 
dir '$nikzrun<jjtfi Bei RwnelosigkeU und FieWrtMmim i#t, 
e« «usebarzbsr. 

BATTL 3 B uad C% St Louis, V«r,-Staa»tm 

General Depot für Oesterreich'Ungarn r 


s iyiandelsanres ÄnfipyiüTi) 

i t^ujMpfeid.sih es/ 


Iartlrdlnaiioß :Tvmü ?b)Tiips>- Äfdasi. ßlohtÄtb i 
*. Jtbdltftdoaaa fU $&&& rn I 0,ün—a.l g*., 4 

V *: $*r a#" 

■■' ■■■ *' ^r^-W^r^W-' ^ 

*. f , -»4 J5tijrpnn..».tetVjhcT i mvX 

xJW UömJ ökiturfäfih täglich ö,& gr. 4^ 


Kärnthner Ring, 18 , Wien, 


€m »tefop 


Laanuna 


yon hsrrtkbfirti, (odriseheiHtarr, Geschwitzt. 

*/« rtaiän -P. f/35, ' b» fläieb» ätthi 


E&wiPlm. tmnaphfßri- JHUhnann. 


-**r Tmnav Indien Umiiäe . 


Im DsuisiWan fieiche auf Veranlassung der 


Wn 'Äerzte übern 11 eingeführt. 


DOS*$: Abends vrite tfem SchiiitMftebw 1 Lfytfturglü&ohBn *ofi oder tagsüber mehrmals fi 
■/» EsstSiffed y.<;0 in Zw:*tii<itiraS>v(!i? vön /V , Stunde. 

Pmben tärfndfc tdwm.-plntrm. Präparate Daihuaun. & Co, 


m Gainmernbazh flSuzAknify. 


Hemusgeb'r: Br. Berthe Id Beer. 


Verantwortlicher He«lacteur •. Auguat Burloh. Dmck qm Verlag vou ,h. Bergmiuua A* Comp, 


JtewäiutM AntipyMti- 
cübi. Aucgrxr.ichnet?» Mit- 
tej , gegen Kopfsthraert, 
Ni'HPtJgi»», Keueftluiettn, 

Migräne. Influeu*» etc etc, 

J>r, Knorr^ 

A.NTIPYRIN 

patentirt 

in Pulver a Krystallen auch 
in JDrops kW* öramm l»?icht, 
löslich in Wässvi. Wein «tc. 

1 

Fl«b*r 

j fth*»iir*tl*ob« and n*«rw- 
qUcha A>T«otle 0 «n. 

! #crv$sa aiVe«itw«n- 

•.>-. • 

.lodpräpifJtt dar CUbo* 
iinreiheK Von Prof. Dr. 
SKehinainger in die rMmx- 
1 t|l»'liG uh Et *au dem 

Joditfaaua eingeföhrt and 

«miifoliletu 8 «r« 0 hl 0 *, Hff 

w« öb«t Aste «Bf 

«5. VerMunmln&g d»«t- 
tehar Nntorfoneber und 
■Atfftl« tu Htttttbera IB83. 

LOBETIN 

patentirt 

(Prof. Br. Claus). 

AU Pnivfirvsrbann bei «Hsco- 
*ftn Wundw» fi«»ob»ör*», 
Branciwanaen «tc. 

Uretin-ßoilarfitfm a>» Oeck- 
vsrbana ha» allen Oper«.' 
tlftnewunden. 

Leratln-Saze «U Tampenade 
bei HSbienwuaaen. 

Mit Bsrf*ig «ngewaeidt 
seiten« naehrarer pr&kt. 
Aetrte nnd in üpit&icrn 
gegen Neuralgie, XsCfria.*. 
rUetuiwt. CikÄnkaageß. 

A6ATHDI 

patentirt 

(Dr. Israel Roos). 

mienm«iUabft Kranltkfiten 
bkoftla». 

Tübseoalih#® Koahl) iw 

Flieebßben vdp t eoin A. 
b M. r 1«. Fil«ltcheö von 

5 ccm ft % M. 

- 

tUBERCULINUM 

KOCHII 

T'tbtffOMioi». 











XVII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 20. September 1894. 


Nr. 38. 



Redaotlon: 
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Pränumerationspreise: 

Mit dtrecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz* 
Übrig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
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Einseine Nummern 40 kr. 

Für das Ausland i Mit dlreeter 
Zusendung durch die Post 
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jährig 10 Hark. 


werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
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Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift fiir die gesamrate Heilkunde. 

Begründet von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscbeiit ledeiDoiuientag. 

Man pr&mnnertrt 1h Wien« 
im Bureau du 

„Wiener Ikdhiiiieliea Bllller“ 
IX., UniversitätBBtr. 6 

oder in der k. k. llof und 
UniversitiUs-Hmihliai|dlun£ 
vonW. Braamüller ft Sohn 
I., Qraben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direct« frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlangen nnd Pos*- 
Aemter. 


Die Wiener Medizinischen Bl&tter u erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen O r Igln alartl hei und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospital sbericlltej Mittheilungen aus der Privat praxi* 
und Uebersiclltsartlkel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Natlirwlssensehaften« 
Die Berichterstattung: aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgisohen Islteratlir anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Peilllletoil und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


■" 66.Versammlung deutsoher Natupforscher und Aerzte. 



Wien 1894. 


In der mit obiger Versammlung verbundenen Ausstellung befindet 
sich die beliebte 


TAMARINDEN 






4A> 

vT* 


(Ta,ncL©,x ind-iexx liqL-u.id.e) 
der Firma 


N 



Dalimann a Co. in Gummersbach. 


Die Herren Aerzte werden gebeten, dort 
Probefläschchen in Empfang zu nehmen. 
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Wiener Medizinische BlUtter 1 


An der Ostküste Istriens, 13 Stunden Eisenbahnfahrt von Wien 
und Budapest entfernt. 

Umgeben von reizenden Parkanlagen und ausgedehnten 
Lorbeerwäldern, bietet Abbazia zu jeder Jahreszeit Kranken 
und Gesunden einen reizvollen und heilsamen Aufenthalt. 

Strandproraeuade circa 5 Kilometer lang. 

Angenehmes mildes südliches Klima mit reiner Seeluft. 


umfassen 350 allen Anforderungen der Neuzeit, der Hygiene und 
Bequemlichkeit entsprechende, elegant eingerichtete, heizbare Wohn¬ 
zimmer; Personen-Aufzug, Centralheizung, Gasbeleuchtung, Trink* 
Wasserleitung in allen Etagen. 

Warme 0ee% Süss wasser- u. elektrische Bäder; hydropathische 
Anstalt, schwedische Heilgymnastik, 

Curnnisili, Theater, Concerte etc. 

Im Sommer bedeutend ermässigte Preise. 

SP8F SeebMder i m W* « 4 ® **• “IM 

Auskünfte ertbeüt und ausführliche Prospecte versendet die 

















,Wiener Medfcrimsche Blätter* 


Sterita» Nftb«Ät«ri4l ( T4ll*ülitdig sntiaeptiach! 

Vorx&aeY *o $«*«£«* di g«r We^brauch, strenga»'ßp*t«tth«r> 

Sel4f, c*fbqlMtt, Nr, HO, 0, 1, je 1 Nummer I« 

JjA m t Flacon..ö. —.85 

MSk SftiAfe. «Ärboli^irt» Nr, 2, 8, 4, je 1 Nummer in 
M ffk 1 Fton. , , »■ . . fl. —.40 

P» W ;3ei4.^' -isnyfetIfi^i^_.0-'Ktimm©iei» iai flaccn a fl* —.90 ; 

iTv l ü ^«W iUustriyi« Pr«i»li0te 

:rnW|^S ■ mit zaMreidion amen l’rÜpAr&ten in Ver- 
P Sfr§ fcands o fffcß, Collemplnstra», Tabletten und Uten- 
uGuj »m+iüä soeben erschienen, gratis und franco *ur 
M| Verfügung, 


absolut rein von Parasamv nm.L anderen 'ir^arn^cltfn Ver- 
« jirci nigung?», dehhnlb am li l'rer y < uv n.h,K dO*»M K&.chgesch»lack 
und von alle« Nvbtuwi«k«Mg‘>u 


Reinster Süs s £ esohmaek. ^ 


Wanvwlooge 
stets aus- 
drÜckHchl 


Fleisch Extract 


'■*£?& tHewt aiurÄvi^etiblieMiobtiaHerstellung Tön Fleisch* 
jy|* bniijtf dn.»i zur Verbeseeratig von Suppo)n f Gemüsen. 
■ . Saaofsrj wxrd Fleischspeisen jedur Art. 

VtfriifdlJWelieir SlärWiigsmittel Hlr Kranke and OeneseOde» 
''-^m A\i ßäf<jbcb&tt für dl* Cohthei* /J J?*# *» 

^ *ia^b??f^oders auf blauer 

Atu V Schrift 


nie Gesellschaft fiir Chemisette 
Industrie In Basel (Schweiz) 

enipfielilt angelcgentltclßt ihr 


Optisches Institut 

von 

Karl Reichert 

Wien, VIIL Beunpgasse Nr, 26 . 


als wirksames Antirheumati- 
cum t Antipyreticum und 
Anodynum. 

Zs bestehe® durch alle grösseren Drognenhäaser. 


Mikroskope I. Qualität 

Mikrotome, Hämometer. 




mit Keil-Compensation 

zur quantitativen Bestimmung des 
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Zur 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 


Zu festlichem Glanze schmückt sich die "Wiener Uni¬ 
versität, um die lieben Gäste würdig aufnehmen zu können, 
die in wenigen Tagen aus allen. Gauen deutschen Landes, 
aus der Heimat und aus der Fremde zusammenströmen 
werden, um an der Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte theilzunehmen, die heuer 
zum 6(3. Male Zusammentritt. Wir heissen Sie hiemit Alle 
herzlich willkommen, die sich aus der nächsten Nähe und 
aus weiter Ferne hier zusammenfinden werden, um dem 
Jahresfeste dieser Gesellschaft beiznwohnen; das nun zum 
dritten Male seit deren Bestände in dieser Stadt gefeiert 
wird. 

Aus kleinen Anfängen ist sie rasch mächtig empor¬ 
gewachsen die deutsche Naturforscher-Versammlung. Nur 
eine kleine Schaar von Männern war es, die sich am 
28. September 1822 in den Bäumen der Leipziger natur¬ 
forschenden Gesellschaft zur Gründung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte vereinte. Es was eine 
sonst für Abergläubische sehr ominöse Zahl von Mitgliedern, 
denn nur dreizehn Mann hoch, zumeist Professoren, hatten 
sie sich zusammengefunden. Mit Prof. Schwaegrichen 
(Leipzig) als Geschäftsführer und dem Internisten Professor 
Gustav Kunze (Leipzig)- ;als> Secretär, waren ‘Oarus 
(Dresden), Formay (Berlin), Gilbert (Halle), Heyden 
(Frankfurt a. M.), Martini (Leipzig), Oken (Jena), Pur¬ 
kinje (Breslau), Schulz (Berlin), Thienemann (Leipzig), 
Becker (Leipzig) an der Gründung betheiligt. 

Sie entwarfen das Statut der neuen Gesellschaft, das 
trotz mannigfacher Aenderungen bis zum heutigen Tage in den 
grossen Zügen das gleiche geblieben ist und dessen damaliger 
Wortlaut theilweise Platz finden soll. Derselbe lautete: 
„Der Hauptzweck der Gesellschaft ist die pe rsönliehe 
Bekanntschaft der Mitglieder. Da sie die Ver¬ 
besserung des Gesammtcharakters der Naturwissenschaften 
und Naturforscher selbst, als . solcher, beabsichtiget, so 
müssen die Statuten derselben so allgemein als möglich gehalten 
sein. Die Versammlung soll nicht sowohl in einem dauernden 
Zusammenbleiben, sondern nur in einem jährlichen Zu¬ 
sammentreten der Mitglieder auf kurze Zeit bestehen, da 
dies hinreicht, den Hauptzweck, die persönliche Bekannt¬ 
schaft der Mitglieder, zu erreichen. Da es sich hier nur um 
Naturwissenschaften und Arzneykünde handelt, und da die 
Gesellschaft vorzüglich gemeinschaftliche grössere Werke 
in diesen Wissenschaften beabsichtigt, so können nur eigent¬ 
liche Schriftsteller als Mitglieder dieser Versammlung auf¬ 
genommen werden. Doch kann auch jeder Andere in die 
Versammlungen kommen, um zu sehen und zu hören; 


aber nicht, um auch zu reden oder seine Stimmfe 
abzugeben. Alle schiefen Deutungen zu vermeiden, 
sollen diese Versammlungen bey offenen Thüren abgehalten 
werden, etc. u , 

Nach Leipzig war 1823 Halle, dann der Reihe r nach 
Würzburg, Frankfurt a. M., Dresden, München, Berlin, 
Heidelberg, Hamburg der Sitz der ersten Jahresversamm¬ 
lungen gewesen. 

Der Einbruch der Cholera brachte 1831 die erste 
Unterbrechung der jährlichen Versammlung, und erst im 
Jahre 1832 konnte die Versammlung wieder zusammen¬ 
treten. r • 

Es war damals das erste Mal, dass Wien die Ehre 
hatte, die Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
in seinen Mauern begrüssen zu können. * j 

Ob es in der nun zum dritten Male hier tagendem 
Versammlung einen Veteranen geben wird, der bereits an 
der Versammlung vom Jahre 1832 theilgenommen, wäre 
wohl interessant zu erfahren, obwohl dies bei der hohen 
Sterblichkeit des ärztlichen Standes nicht so leicht zu er¬ 
warten ist, trotzdem an der damaligen Versammlung schofl 
eine ganz beträchtliche Anzahl von Personen — sie er¬ 
reichte die Zahl von 1097 (462 Mitglieder und 635 Zuhörer) —r 
theilnahm. Es zeigt diese Zahl von der grossen Actions¬ 
kraft, die der noch jungen Institution innewohnte, umso¬ 
mehr, wenn man bedenkt, unter welchen Schwierigkeiten 
und Zeitverlusten die Theilnehmer aus den entfernteren 
Ländern, es waren auch Franzosen und Engländer erschienen, 
ihre damalige Wiener Reise auszuführen hatten. Ein reiches 
wissenschaftliches Programm, eine Reihe interessanter und 
gelungener Festlichkeiten entlohnte damals die Festtheil- 
nehmer. Von letzteren seien nur die Abendgesellschaft bei 
dem Hof- und Staatskanzler Fürsten Metternich, der Empfang 
sämmtlicher eigentlicher Mitglieder im kaiserlichen Schlosse 
zu Laxenburg und der Ausflug nach Baden hervorgeb oben, 
welch letztere Ausflüge bei Mangel einer Bahp natürlich 
zu Wagen angetreten werden mussten. 

Damals fungirte der bekannte Botaniker Josef Freu* 
herr von Jacquin, der zugleich auch Chemie an der 
Wiener Universität vortrug, tds Geschäftsführer, und ihm 
stand der Astronom J. J. Littrow als Secretär zur Seite. 

Den Reigen der Vorträge in den allgemeinen Sitzungen 
eröffnete der bekannte Professor Burda ch, der die weite 
Reise von Königsberg nach Wien nicht scheute, um auf der 
Versammlung Anregung und Belehrung zu bieten. 

Wie eigentümlich muss es uns berühren, wenn wir 
die damalige Rede B u r d a c h's „Ueber den Schall und Schlag 
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des Herzens“ lesen. „Und so versuche ich es denn“, sagt 
B u r d a c h, „Ihre Aufmerksamkeit jetzt auf einen Gegenstand 
zu lenken, der, Jedem so naheliegend und doch nicht ganz 
aufgeklärt, Sie zu anziehenden Untersuchungen einladet 
und zugleich einen Blick auf den Gang menschlicher For¬ 
schung überhaupt werfen lässt. Es ist der Schlag und 
Schall des Herzens, worüber ich mir Ihr geneigtes 
Gehör erbitte.“ 

Der Redner setzte nun auseinander, dass der soge¬ 
nannte Herzschlag von der frei beweglichen Spitze des 
Herzens komme, welche ' durch ihr Anschlägen an die 
Knorpel der fünften und sechsten Rippe der linken Seite 
diesen Stoss hervorbringe, und dass man über die eigent¬ 
liche Kraft, welche dieses Anschlägen der Herzspitze 
gegen die Brustwand verursache, bisher noch immer nicht 
einig sei. Er geht die verschiedenen, von Anderen darüber 
aufgestellten Hypothesen durch, widerlegt sie Und zeigt, 
dass der Irrthum derselben durchaus in der vorgefassten 
Meinung lag, „dass nur die selbstthätige Zusammenziehung 
der Herzkammern deren Spitze gegen die Brustwand treiben 
könne.“ Er dagegen findet diese Kraft in der einströmenden 
Blutmasse, eine‘Ansicht, die der englische Arzt C orrigan 
zuerst aufgestellt haben soll und die Burdach hier um¬ 
ständlich zu beweisen sucht. Er nimmt diese Beweise 
erstens aus den beobachteten Zeitverhältnissen des Herz¬ 
schlages zu den stossweisen Bewegungen des Blutes in den 
Adern und zweitens aus unmittelbaren Versuchen an lebendig 
eröffneten Thier en. 

„Doch nicht nur dem Tastsinne,“ fährt Bur dach 
fort, „auch dem Gehöre offenbart sich das rastlose Arbeiten 
des Triebwerkes in unserer Brüst. — Sonderbarerweise ist 
es noch nicht zwey Jahrzehnte her, dass dieses stete 
Geräusch des Herzens bekannt ist. Der Mensch hatte, das 
Weltmeer in allen Richtungen durchsegelnd, kaum noch 
ein kleines Eiland auf dem Erdkreise den kommenden Ge¬ 
schlechtern zu entdecken übrig gelassen, und eine an ihm 
selbst stündlich mehrere tausend Male sich wiederholende 
Erscheinung war ihm noch unentdeckt geblieben. 

Nach dieser Einleitung zum zweiten Theile seiner 
Rede zeigt Bur dach, dass zuerst ein Wiener Arzt am 
spanischen oder Dreyfaltigkeitsspitale (dem späteren all¬ 
gemeinen Krankenhause), Dr. Auenbrugger, aus Grätz 
gebürtig, im Jahre 1761 die Aufmerksamkeit seiner Collegen 
auf diesen Gegenstand gerichtet habe. Spät nach ihm suchte 
Corvisart auf demselben Wege weiterzugehen, ohne 
der Sache selbst viel näherzukommen. Erst im Jahre 1817 
fand Laennee, dass dieser Schall des Herzens auch un¬ 
abhängig von einer Percussion der Brust statthabe. Dieses 
Geräusch, das in der Gegend des Herzens sich hören lässt 
und das auch mit dem Schlage desselben übereinstimmt, 
kann nur entweder von einem Anschlägen des Herzens an 
die in ihm enthaltene Blutmasse oder von dem Wellen¬ 
schläge des in das entleerte und erweiterte Herz einströmenden 
Blutes selbst kommen. Nachdem Bur dach die Unmöglich¬ 
keit der ersten Voraussetzung dargethan hatte, zeigt er die 
Richtigkeit der zweiten. „Da auf jeden Herzschlag zwey 
verschiedene Arten des Schalles kommen, nämlich ein 
dumpfer und unmittelbar darauf ein heller und kürzer 
dauernder, so wird dargethan, dass der erste Schall vom 
Einströmen des Blutes in die Herzkammer durch Zusammen¬ 
ziehung der Vorkammern und der zweite vom Einströmen 
in die Anfänge der Arterienstämme durch Zusammenziehung 
der Herzkammern herrühren. 

Der zweite Vortrag war der Cholera, damals eine 
Tagesfrage, gewidmet, er wurde von Professor Wawruch 
in Wien gehalten und führte den Titel: „Disquisitio medica 
Cholerae cujus mentio in saeris bibliis occurrit“. In elf 
Capiteln behandelte der Redner sein historisches Thema 
in lateinischer Sprache und fand bei dem grösseren Theile 
der Versammlung Verständniss, das bei den Erfolgen unserer 
gegenwärtigen Gymnasialbildung einem lateinischen Vortrage 
kaum zu Theil werden dürfte. Den dritten Vortrag hielt 
der bekannte Breslauer Botaniker G ö p p e rt: „Ueber Wärme¬ 
entwicklung in der Pflanze“. 

In der zweiten allgemeinen Sitzung sprach Hofrath 
Swartendyk-Stierling aus Hamburg: „Ueber den 


Nutzen der Verbindung der Mathematik mit den Natur¬ 
wissenschaften“. Dann hielt der damalige Gegner der 
Harve y : 'sehen Kreislauf lehre, Professor W i 1 b r a n d aus 
Giessen, einen Vortrag: „Ueber den Kreislauf“, und dessen 
Landsmann Medicinalräth Ritgen einen solchen „Ueber 
die nächste Ursache der Bewegung der Himmelskörper“. 
Nachdem noch Professor Glocher aus Breslau: „Ueber 
das Vorkommen der Kohle in den mährisch-schlesischen 
Kalkgebirgen“ gesprochen, schloss der berühmte Wiener 
Physiologe C z e r m a k die Reihe der Vorträge dieser Sitzung 
mit einem Vortrage: „Ueber die Spermatozoon“ ab. 

Die Vorträge der dritten allgemeinen Sitzung hielten 
Graf Palffy, der „Ueber den Nutzen der Naturforscher- 
Versammlungen“ sprach und Dr. Sacco aus Mailand „Ueber 
die Nothwendigkeit einer gehörig eingerichteten Kuhpocken¬ 
impfung“. 

Die Specialarbeiten kamen in fünf Sectionen zur Ver¬ 
handlung. Es gab eine mineralogische, eine medizinisch- 
chirurgische, eine physikalisch eme botanische und eine 
zootomisch-physiologische Section. 

Das sensationelle Ereigniss der Versammlung war die 
Demonstration eines Buchenholz-Theerparaffins und die des 
Kreosots, dessen Herstellung dem sonst mehr durch seine 
spiritistischen Publicationen bekannten Chemiker Reichen¬ 
bach gelungen war und der gelegentlich dieser Demon¬ 
stration auch die physiologischen und antiseptischen Wir¬ 
kungen des Kreosots hervorhob. 

Mit grossem Interesse folgte man auch den Demon¬ 
strationen des Hofrathes Aldini aus Mailand, welche die 
Unverbrennlichkeit von Geweben aus Asbest darthaten. 
Nicht uninteressant mag es auch erscheinen, dass Graf 
Colloredo in einem Vortrage die Zweifel an den 
möglichen Erfolgen der Runkelrüben-Zuckerfabrikation zu 
scheuchen versuchte. 

In den medizinischen Sectionen fand eine sehr ein- 

f ehende Debatte über die Cholera statt, insbesondere die 
rage der Nützlichkeit des Aderlasses wurde lebhaft 
discutirt. An der Discussion über die pathologische 
Anatomie dieser Erkrankung betheiligte sich auch ein 
junger Wiener Anatom — Rokitansky. 

Die Impfung fand schon damals gerade so wie heute 
ihre gleich witzigen und geistreichen Gegner, und so konnte 
man damals von einem Herrn Renn er aus Eschwege hören, 
dass die Impfung „einen gewaltsamen, frevelhaften Eingriff 
in die Weltordnung bedeute und als der einzige Quell so 
weit verbreiteten Siechthums anzusehen sei; die Cholera 
sei nur eine nothwendige und unmittelbare Folge“. 

Dass damals gelegentlich die Frage ernstlich discutirt 
wurde, ob es richtig sei, dass man in Folge des Genusses 
von heissem Reis erblinden könne, wird wohl Manchen 
jetzt eigenthümlich berühren, ob aber nach weiteren 
62 Jahren einzelne unserer gegenwärtigen medizinischen 
Anschauungen nicht den gleichen Effect hervorrufen dürften, 
muss dahingestellt bleiben. 

Jahrzehnte sind seither vergangen, seit die Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte zum ersten Male 
in Wien tagte, höchst bedeutungsvolle Jahrzehnte für 
diese Gesellschaft, für die Naturwissenschaft wie füi die 
gesammte menschliche Cultur. Mächtig hat die Wissenschaft 
seither an ihren Irrthümern ausgebessert, in unermesslicher 
Breite und Tiefe hat sie neu aufgebaut. Zu unglaublicher 
Machtvollkommenheit hat sie durch die gigantisch fort- 
wachsende Technik die schwachen Menschen emporgehoben, 
zu höchster Leistungsfähigkeit und Widerstandskraft hat 
sie durch die Medizin und durch den Unterricht das ge¬ 
brechliche menschliche Geschöpf gestählt. Mit der Wissen¬ 
schaft ist auch ihre treueste Pflegerin, die deutsche Natur¬ 
forscherversammlung. stetig angewachsen zu immer weiterem 
Umfange, sie hat nicht blos an Umfang, der Zahl der 
Sectionen zugenommen, die dabei das gewaltigste Gebilde 
der modernen Naturforschung, die Technik, ungerecht¬ 
fertigterweise unberücksichtigt lassen; sie hat auch zahl¬ 
reichen Ablegern, den Special-Congressen für die einzelnen 
Disciplinen, zur Entstehung verholfen, die nun die mütter¬ 
liche Naturforscherversammlung in ihrem Bestände wesent¬ 
lich gebrechlicher erscheinen lassen. 
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Und wir wollen mit den Worten des Geschäftsführers 
der Wiener Versammlung vom Jahre 1832 schliessen: 

„Lassen Sie uns daher unseren gesammelten intellec- 
tuellen Reiohthum, der, wie Aeneas Sylvius sich schon 
treffend ausdrückte, vor allen anderen Reichthümern aus- 
schliessend den grossen Vortheil darbietet, dass man ihn 
freigebig, ja verschwenderisch an Andere verschenken und 
austheilen kann, ohne selbst im Geringsten darüber ärmer 
zu werden, in vollstem Masse gegenseitig benützen. Findet 
sich nun der grössere Theil unserer CoUegen bei unserem 
Abschiede überzeugt: er kehre doch um etwas reicher von 
dannen und habe dabei redlich sein Scherflein beigetragen, 
auch seine Collegen seinerseits zu betheilen, so wollen wir 
unser Geschäft für glücklich vollendet und gesegnet ansehen.“ 
Möge die 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte sich würdig an ihre Vorgängerinnen reihen! 


Ueber die sogenannte physiologische 
Albuminurie. 

Von Phil, nnd Med.-Dr. Eduard SPIEGLER in Wien, 
Assistent an der dermatologischen Universitätsklinik des Prof. Kaposi. 

Die Frage, ob Eiweiss ein normaler Bestandteil des 
Harnes sei, ist nahezu ebenso alt als die Beobachtung des 
Vorkommens von Eiweiss im Harn überhaupt. Während die 
Einen behaupten, dass bei gesunder Niere in den Harn kein 
Eiweiss übertreten kann, behaupten Andere, dass Eiweiss 
ein normaler, d. h. in jedem Harne vorhandener Bestand¬ 
theil sei. Als Ausnahme hievon liess man beiderseits gelten 
die zuerst von Leube 1 ) an einem ausgedehnten Materiale 
gemachte Beobachtung, dass körperliche Anstrengung Albu¬ 
minurie erzeuge. So fand Leube bei 4*2 Percent der 
untersuchten Fälle vor dem Marsche, bei 16 Percent nach 
dem Marsche Eiweiss im Harne. Senator 2 ) hingegen glaubt 
aussprechen zu dürfen, dass jeder Harn eiweisshaltig sei. 
Zu dieser Behauptung kommt er aber nicht auf Grund von 
Versuchen, sondern durch Schlüsse. 

Dieser Ansicht wieder stehen die Erfahrungen von 
Engel*) gegenüber, welcher eine Albuminurie nur bei 
Kranken kennt und behauptet, dass Individuen, die häufig 
Albumen ausscheiden, überhaupt zu Nephriti shinneigen. 

Es liegt nicht in der Absicht dieser Abhandlung, die 
Literatur über diesen Gegenstand zu erschöpfen, zumal die¬ 
selbe ohnehin in vollständiger Weise von v. Noorden 4 ) 
bis zum Jahre 1886 zusammengestellt worden ist, ebenso in 
der vorcitirten Monographie Senator’s, vielmehr sollte in 
Vorhergehendem nur auf den schroffen Gegensatz der ver¬ 
schiedenen Meinungen hingewiesen werden.Eine befriedigende 
Lösung aber steht zur Zeit noch aus. 

Die Ursache hiefür aber liegt in den mangelhaften 
Methoden, mit denen man bisher an die Frage heran¬ 
getreten war. 

Während die Einen mit zwar sicheren, aber minder 
empfindlichen Reactionen (Ferrocyankalium - Essigsäure, 
Salpetersäure etc.) arbeiteten, wie Leube, Senator, 
Winternitz u. A. m., verwendeten Andere, wie z. B. 
Posnei', zwar empfindlichere, aber chemisch nicht ein¬ 
wand sfreie Methoden, indem diese nicht ausschliesslich 
Eiweiss, sondern, auch andere Körper anzeigen. 

Nun habe ich eine Methode ausgearbeitet s ), welche es 
ermöglicht, Eiweiss im Harne noch bei einem Gehalte von 
l : 360.000 mit Sicherheit deutlich nach weisen zu können. 
Die Empfindlichkeit lässt sich durch Einengen des Harnes 
noch leicht bis zu 1: l,000.0ii0 steigern. Die Probe wird so 
ausgeführt, dass man in ein Reagensglas einige Kubikcenti- 
meter von der folgenden Mischung bringt: 

•) Virchow’s Archiv, Bd. 72. 

2 ) Die Albuminurie in physiologischer und klinischer Beziehung. 
Berlin 1890, S. 33. 

*) New-York med. recorder. 1882 cit. nach N oorden. Archiv f. klin. 
Medizin, 1886. 

4 ) Archiv f. klin. Medizin, Bd. 38. 

®) Wiener klin. Wochenschrift 1892, Nr. 2. Centralblatt f. klin. Medizin 
1893, Nr. 3. 


Sublimat 8*00 

Acid. tart. 4*00 

Glycer. 20*00 

Aqu. desill. 200*00 

Zu dieser Lösung lässt man von dem vorher mit 
einigen Tropfen concentrirter Essigsäure, wenn nöthig, hie- 
nach filtrirtem Harne mittelst einer Pipette Tropfen für 
Tropfen längs der Wand des Gefässes herabfliessen. Ist 
Eiweiss vorhanden, so tritt an der Berührungsstelle der 
scharf über einander geschichteten Flüssigkeiten ein weiss- 
licher Ring auf. 

An dieser Stelle will ich auf eine Bemerkung von 
Gordon Sharp w ) zurückkömmen, welcher einige Ein¬ 
wände gegen die allgemeine Anwendbarkeit dieser Reactiou 
macht. Er bemängelt zunächst den Umstand, dass in sehr 
stark verdünnten Harnen die Empfindlichkeit der Reaction 
eine herabgesetzte ist. Dieser Einwand ist richtig, aber' 
solche Harne — und nur bei Harnen vom specifischen Ge¬ 
wicht um 1005 trifft dies zu — sind einerseits sehr selten, 
andererseits unterliegt es nicht der geringsten Schwierig¬ 
keit, diesen Umstand zu beheben, indem man dem Harne 
vor der Reaction eine Salzlösung zusetzt. Ein zweiter, 
allerdings nur theoretischer Einwand, den derselbe Autor 
macht, geht dahin, dass er annimmt, das Quecksilber- 
albuminat könnte bei Anwesenheit grösserer Mengen von 
Chlornatrium im Ham in Lösung gehen. Von der Unrichtig¬ 
keit dieser Annahme habe ich fc mich durch Versuche über¬ 
zeugt, indem ich einen Ham, der nur geringe Spuren Ei¬ 
weiss enthielt, mit starken Kochsalzlösungen in wechselnder 
Menge versetzte; in keinem Falle wurde die Reaction 
hiedurch alterirt. Auf die besondere Vorliebe des Autors 
für die Salpetersäure-Reaction, die er allen anderen Re¬ 
actionen vorzieht, näher einzugehen, halte ich für über¬ 
flüssig. 

Ich habe nun versucht, mittelst der angegebenen Re¬ 
action der Frage nach der Eiweissausscheidung bei normalen 
Individuen näherzutreten. 

Es hat sich im Laufe von vielen Hunderten von Ver¬ 
suchen, die ich während der letzten zwei Jahre angestellt 
habe, gezeigt, dass Eiweiss in geringsten Spuren ein so 
häufiges Vorkommniss bildet, dass es nicht möglich war, 
jedesmal die bestimmte Ursache dieser Albuminurie zu 
finden. Nichtsdestoweniger ist es mir gelungen, in einer 
grossen Zahl von Fällen bestimmte causale Momente auf¬ 
zufinden, und es hat sich hieraus Folgendes ergeben: 

Alles,was das körperliche und das seelische 
Gleichgewicht tangirt, ist geeignet, zur Aus¬ 
scheidung von Spuren Alb umen durch denHarn 
zuführen. 

Dass körperliche Anstrengungen oder heftige Gemüths- 
bewegungen bei gesunden Individuen Albuminurie zu er¬ 
zeugen im Stande sind, ist durch frühere Beobachter un¬ 
zweifelhaft festgestellt, da es zu einer so starken Albuminurie 
kommen kann, dass zum Nachweise derselben die Ferro- 
cyankalium-Reaction oder gleichwerthige ausreichend waren. 
Bei meinen Untersuchungen zeigte es sich aber, dass es 
verhältnissmässig sehr geringer Störungen bedarf, um schon 
Albuminurie zu erzeugen. 

So hat Herr Dr. Infeld, Aspirant der Klinik, über 
mein Ersuchen die Freundlichkeit, den Harn van 100 mit 
Scabies behafteten Patienten (durchwegs Männer), in physio¬ 
logischem Sinne gesunder Menschen, zu untersuchen. In 
allen Fällen gelangte der Nachmittags- und Nachtharn zur 
Untersuchung, und zwar regelmässig vor der bei uns 
üblichen Behandlung mit Ung. naphtol. comp. Kaposi, 
um dem Vorwurfe zu begegnen, dass die Albuminurie mit 
der Behandlung (Reizung des Nierenparenchyms durch 
resorbirtes Naphtol) Zusammenhänge. Die Patienten standen 
im Alter von 18 bis 25 Jahren, waren zumeist dem Hand¬ 
werkerstande angehörig. Sämmtliche hundert Pa¬ 
tienten hatten imfiarn geringe Mengen von Al¬ 
bumen. Diese durchgehende Uebereinstimmung dieser 
Fälle ist gewiss keine zufällige, sondern darauf zu beziehen, 


•) The tartarated Sublimate fest for albumen in urine. Lancet 1891, 
pag. 536. 
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dass durch das fortwährende Jueken auf dem Wege der 
peripheren Nerven ein reflectorischer Reiz auf die Niere 
ausgelöst wird und die so gereizte Niere Spuren Albumen 
durchlässt. Dasselbe konnte ich auch an Ekzemkranken 
constatiren. Aber nicht nur solche Reize wirken auf die 
Niere, sondern auch geringe Mengen Alkohol. So habe ich 
an mir und Anderen beobachtet, dass nur ein Gläschen 
Cognac leichte und bald vorübergehende Albuminurie 
erzeugt. 

Ein anderer Reiz, der regelmässig Albuminurie bewirkt, 
ist der Coitus, und zwar ist die Albuminurie noch nach 
24 Stunden nachweisbar. Nun hat Liebermann 7 ) an 
Pferdengezeigt, dass nach dem Belegen die ausgeschiedene 
Menge von Harnstoff und Phosphorsäure verdoppelt ist, eine 
Thatsache, welche beweist, dass ein dementsprechend ver¬ 
mehrter Eiweisszerfall stattgefunden hat. Es liegt kein Grund 
vor, die gleichen Verhältnisse nicht auch für den Menschen 
anzunehmen. Es scheint daher die vermehrte Ausscheidung 
von Zerfallproducten des Eiweisses Albuminurie zu erzeugen. 
Hier möchte ich auch auf den Umstand hinweisen, dass bei 
körperlicher Ueberanstrengung und dem hiedurch bedingten 
Ei weisszerfalle gleichfalls ein Factor für die Entstehung 
von Albuminurie in obigem Sinne gegeben ist, obwohl ich 
der Ansicht zuneige, dass noch andere bei dem Stoff¬ 
wechsel des arbeitenden Muskels entstehende Stoffe an der 
Entstehung dieser Albuminurie einen wesentlichen Antheil 
haben. 

Was die noch vielfach strittige Frage betrifft, ob nach 
reicher Eiweissnahrung eine sogenannte alimentäre Albumin¬ 
urie entstehe, so schien dieselbe auf Grund der bisher be¬ 
kannten Untersuchungsmethoden namentlich nach den 
Untersuchungen von Noorden’s als in negativem Sinne 
erledigt. Nun habe ich diese Versuche wieder aufgenommen 
nnd in mehreren Fällen gefunden, dass bei nahezu aus¬ 
schliesslicher und sehr reichlicher Fleischkost bei Personen, 
die vorher von Eiweiss freien Harn hatten, bei dieser Diät 
und Bettruhe geringe Spuren von Albumen nachzuweisen 
waren. Ich bin nun der Meinung, dass diese Albuminurie 
nicht als alimentäre zu deuten ist, sondern wie oben aus¬ 
geführt in engster Beziehung steht zu dem vermehrten- 
Eiweisszerfalle. 

So gelangen wir nun zu dem Schlüsse, dass das 
Eiweiss kein normaler Harnbestandtheil im Sinne wie Harn¬ 
stoff oder Chlornatrium ist, sondern nur ein sehr häufiger 
Bestandtheil, hervorgerufen durch bestimmte Reize, welche 
wohl zumeist auf nervösem Wege das Nierenepithel für 
Albumen durchlässig machen können. Alle angeführten 
Reize wirken besonders prompt bei nervös angelegten In¬ 
dividuen im Sinne der Auslösung einer leichten Albumin¬ 
urie. In der Niere aber selbst sehen wir ein Organ, welches 
auf den geringsten Reiz, welcher sie direct oder reflectorisch 
trifft, mit Eiweissausscheidung antwortet. 


Die Verbreitung des Typhus in grösseren 
Städten in neuerer Zeit mit Rücksicht 
auf das Trinkwasser. 

Von Hofrath Prof. Dr. H. DRÄSCHE in Wien. 

(Schluss.) 

Von überzeugender Beweiskraft des Einflusses des 
Trinkwassers auf den Typhus sind besonders die Er¬ 
fahrungen, wo nach Einstellung des Bezuges des schlechten 
Trinkwassers die ausgebrochene Krankheit gleich nachliess 
oder sogar aufhörte. So war dies der Fall in Fünfkirchen 
(Ungarn),^ das im Winter 1890/91 von einer sehr heftigen 
Typhus-Epidemie heimgesucht wurde und worüber ein in 
jeder Beziehung musterhafter Bericht von dem dortigen 
Comitats-Physikus Dr. Loewv vorliegt. Es erkrankten da¬ 
selbst während der ganzen vom 1. November 1890 bis Ende 
März 1891 dauernden Epidemie bei einer Bevölkerung von 
3:5.0(10 Seelen 1228 und starben von diesen 95 (7'5 Percent). 

') Archiv für die gesannnte Physiologie, Bd. nm 


i Die Erkrankungen mehrten sich in derart erschreckender 
Weise, dass sich zum Beginne der Epidemie vom 10. bis 
25. November 678 — also durchschnittlich über 45 Er¬ 
krankungsfälle täglich ereigneten. In vielen Familien wurden 
an einem Tage drei bis vier Mitglieder befallen. Die 
exorbitante Steigerung der Typhus-Erkrankungen innerhalb 
einer so kurzen Zeit, die eigentümliche Verteilung und 
Verbreitung der Fälle in den Häusern, welche ihr Wasser 
aus der sogenannten Tottye-Quelle mittelst eines noch aus 
der Türkenherrschaft stammenden, aus Thon, Holz, Eisen 
bestehenden, höchst notdürftig verdichteten Röhrennetzes 
erhielten, das Verschontbleiben anderer Stadtteile, welche 
von Brunnen oder anderen Leitungen mit Wasser versorgt 
waren, Hessen den Grund dieser Massenerkrankungen in 
einer Infection des Trinkwassers umsomehr suchen, als alle 
Häuser dieser Stadt ihre FäcaHen damals in schlecht ge¬ 
mauerte, meist gar nicht solid fundirte Senkgruben ent¬ 
leerten. Diese Annahme wurde auch noch durch den ver¬ 
meintlichen Typhusbacillenfund in dem betreffenden Wasser 
seitens des genannten Berichterstatters zu begründen ge¬ 
sucht. Gleich nach Absperrung und Auflassung der höchst 
verdächtigen Bezugsquelle aus der Tottyer Wasserleitung 
erfolgte ein sehr bedeutender Nachlass der Erkrankungen. 
Loewy führt auch noch eine hieher bezügliche, im Sep¬ 
tember 1893 auf einem unfern Fünfkirchen gelegenen land- 
wirthschaftlichen Besitze vorgekommene Local-Epidemie des 
Typhus an, wo von der Gesammtheit der Bewohner (54) 
25, und zwar 11 innerhalb drei Tagen, durch ein von einem 
typhösen Kuhmist inficirtes Brunnenwasser erkrankten. Als 
der Bezug von diesem eingestellt war, hörte die Epidemie 
auch sofort auf. 

In Lemberg ist seit Längerem der Typhus ein 
ständiger Gast. Während der letzten Jahre ergab sich, dass 
bei den Epidemien von 1884, 1890 und 1891 stets nur eine 
und dieselbe Vorstadt den Ausgangspunkt der Krankheit 
bildete und auch die meisten Erkrankungen hatte. In der 
vom 12. März bis 27. Juni 1893 bestandenen Typhus- 
Epidemie erkrankten 313 Bewohner, von welchen 36 starben. 
Dieselbe liess sich auf eine Verunreinigung des Trink¬ 
wassers der dortigen Dominikaner-Quelle zurückführen und 
nahm augenblicklich ab, als diese gesperrt worden war. 
Das Grundwasser war nämlich in seinem Laufe durch Abort¬ 
jauche, ja selbst durch menschliche Fäcalien in hohem Grade 
verunreinigt und so in die Brunnenschächte gelangt. Nach 
dem betreffenden Berichte wurden überdies in dem derartig 
inficirten Wasser Typhusbacillen gefunden. 

Eine 1888 auf der im Gebiete der Gemeinde Mürzsteg 
(Steiermark) befindlichen, gegen 1200 Meter über dem 
Meere gelegenen Hinteralpe vorgekommene Typhus- 
Epidemie Hefert ein höchst merkwürdiges Beispiel der 
Infection durch das Trinkwasser. 

In der Woche vom 1. bis 7. Juli traten daselbst die 
ersten Typhusfälle auf, und folgten diesen alsbald andere. 
Von den in 21 Hütten daselbst Angesiedelten erkrankten 
im Ganzen 25 und starben 5. Als die Ursache dieser Er¬ 
krankungen wurde sofort das Trinkwasser erkannt. Dieses 
stammte aus einer unbedeckten und sehr verunreinigten 
Brunnenkammer, war schmutzig, trüb, schlammig und 
zeigte auf derOberfläche ein schillerndes Häutchen. Unmittelbar 
neben derselben fand das Reinigen der Wäsche statt. Alle 
Erkrankten hatten ihr Trinkwasser dieser Brunnenkammer 
entnommen. Ein Theil der von dieser entfernter sich auf¬ 
haltenden Leute, die ihr Trinkwasser aus anderen 
Quellen schöpften, bKeben bis auf eine Sennerin ganz frei. 
Diese hatte aber beim Säufen der Kühe auch von jenem ge¬ 
trunken und war bald darauf an Typhus erkrankt. Auch 
mehrere Thalbewohner, die sich nur ganz flüchtig auf 
dieser Alpe aufhielten, erkrankten auf ilirer Heimkehr. In 
den Gemeinden, von welchen diese Alpe besiedelt wurde, 
kamen damals Typhus-Erkrankungen stetig vor. Es er¬ 
scheint höchst wahrscheinlich, dass die Krankheit vom 
Thale auf die Alpe verschleppt worden ist. Von dem Zeit¬ 
punkte an, wo das Wasser der betreffenden Brunnen¬ 
kammer ausser Gebrauch gesetzt wurde und die sänimt- 
liclien Alpenbewohner ihr Trinkwasser aus entfernteren 
Quellen holten, hörten die Typhus-Erkrankungen gleich auf. 
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Die Bedeutung des Trinkwassers für den Typhus 
manifestirt sich auch in den zahlreichen Beobachtungen 
über die Verschleppung dessen Krankheitskeimes durch andere 
Vehikel, wie durch Milch. Bereits 1881 berichtete Hart 
auf dem internationalen medizinischen Congresse in London 
über 60 gegen 3500 typhöse Erkrankungsfälle zur Folge 
gehabten Epidemien, wobei sich die Milch als propagirendes 
Medium der Krankheit erweisen liess. Der gewöhnliche Weg, 
auf welchem das Krankheitsgift in die Milch gelangte, war 
das ‘durch Typhus-Stühle verunreinigte . Brunnenwasser, 
welches zum Ausspülen der Milchgefässe, wie zu anderen 
Zwecken der Milchwirthschaft, besonders zum Verdünnen 
der Milch verwendet wurde. In 22 der 50 durch Milch ver- 
anlassten englischen Typhus-Epidemien wurde dies von den 
betreffenden Berichterstattern ausdrücklich hervorgehoben 
und in den anderen war es nicht minder wahrscheinlich. 
Bei zehn dieser Fpidemien war die Person, die gewöhnlich 
das Milchgeschäft besorgte und die Kühe melkte, zugleich 
Pflegerin bei derartigen Kranken, oder die Infection erfolgte, 
indem beim Waschen, Reinigen der Kranken diese mit den 
Milchgefässen in irgend einen Gontact kamen, oder die¬ 
selben befanden sich in unmittelbarer Nähe der Kranken¬ 
zimmer. 

Eine sehr ausführliche Darstellung einer während des 
Winters 1893 zu Köln bestandenen Typhus-Epidemie, bei 
der mit grösster Wahrscheinlichkeit der Krankheitskeim 
durch den Genuss inficirter Milch verbreitet worden ist, 
liegt auch von Auerbach vor. Auf einem Gute in der 
Nähe Kölns (Lindenthal), von wo Milch auch der Stadt ge¬ 
liefert wurde, war zuerst im Jänner 1893 ein Knecht er¬ 
krankt. Von den Anfangs Februar zugezogenen Dienstboten 
erkrankten im April ein bis zwei Mägde, dann im Mai und 
Juli zwei Schweizer und ein Arbeiter. Die Schlafkammem 
der Ersteren befanden sich dicht neben dem Kuhstahle. In 
der genannten Gemeinde waren von 1. Jänner bis 
4. October 18 Personen an Typhus erkrankt. Zehn Familien 
im Dorfe bezogen ihre Milch aus jener Milchwirthschaft. 
Bei der Hälfte dieser kamen Typhusfalle (neun) vor. In der 
Stadt Köln selbst erkrankten 56 Personen, namentlich zwölf 
Kinder unter zwölf Jahren, welche Milch von 
jenem Gute consumirt hatten. Die erwähnten 56 Kranken¬ 
fälle (22 Männer, 34 Weiber) vertheilten sich auf 21 Häuser, 
von denen einzelne zwei bis acht Erkrankungsfälle an 
Typhus hatten. Allerdings war Köln damals nicht typhus- 
frei, aber bei den übrigen vorgekommenen Erkrankungs¬ 
fällen liess sich ein Zusammenhang mit etwaigem Milch- 
genusse aus jener Bezugsquelle nicht constatiren. Auer¬ 
bach legt auch ein Gewicht darauf,' das3 die erkrankten 
Personen gerade in dem gesündesten Theile der Stadt 
wohnten und vorwaltend dem Kindesalter und der weib¬ 
lichen Bevölkerung angehörten. 

Speciell von Schweden publicirte Almquist fünf 
Typhus-Epidemien, die sich in den Jahren 1883 bis 1888 
abspielten und mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Milch¬ 
übertragung zurückzuführen waren. Bei sämmtlichen fünf 
Epidemien erkrankten zuerst Personen auf den Besitzungen 
der Milchproducenten und dann, manchmal explosionsartig, 
die Abnehmer, welche räumlich weit von einander in vor¬ 
her typhusfreien Häusern wohnten. 

Littlejohn beobachtete während des Sommers und 
Herbstes 1890 eine Typhus-Epidemie in Edinburgh, wo bei 
mehr als der Hälfte der Erkrankungen (63) eine Ansteckung 
durch Milch unzweifelhaft war. Sämmtliche Erkrankungs¬ 
fälle gruppirten sich um sieben verschiedene Milch- 
verschleissstellen, die ihre Milch von einem typhusver¬ 
dächtigen Gute bezogen hatten. 

Nach v. Mer in g kamen 1890 im Strassburger Ge¬ 
fängnisse zwei Typhus-Epidemien vor, welche unzweifel¬ 
haft in Folge des Genusses von durch inficirtes Wasser 
verdünnter und ungekochter Milch hervorgerufen worden 
waren. In Leipzig (Lenkartz) und Wien (1880) haben sich 
gleichfalls derartige vereinzelnte Vorkommnisse ergeben. 

Aus jüngster Zeit (1892) liegt eine sehr eingehende 
Schilderung einer sorgfältig beobachteten Unterleibs- 
Typhus-Epidemie in Folge Genusses ungekochter Molkerei¬ 


milch aus Deutschland zu Ober-Schmollen (Kreis Oels) von 
Dr. Besch vor. In die daselbst befindliche Molkerei 
lieferten damals 17 Wirthschaftsbesitzer aus Ober-Schmollen, 
Sadowitz und Hohlgut ihre ungefähr 600 Liter 
betragende Milch ab. Die nach Gewinnung des Rahmes 
übriggebliebene Magermilch wurde von den Lieferanten 
wieder abgeholt und im Haushalte verwendet. Seit vielen 
Jahren war in Ober-Schmollen keine Typhus-Epidemie vor- 
gekommen. Da ereignete sich während des Jänner 1892 
auf einem Gehöfte ein Typhusfall, dem 16 Tage später eine 
gleiche Erkrankung bei einem Beamten der Molkerei folgte, 
und der auch täglich die Milch der Anstalt getrunken 
hatte. In der sich hiemit entwickelnden und bis April 
dauernden Typhus-Epidemie erkrankten in den drei Dörfern 
92 Insassen, von denen 11 starben. Von den Wirtschaften, 
welche Milch in die Molkerei lieferten, wurden mit Aus¬ 
nahme von dreien nur jene inficirt, welche von der 
Molkereimilch genossen und da nur wieder Personen, welche 
sie unabgekocht getrunken hatten. Die drei Gehöfte, die von 
Typhus frei blieben, sind gerade in gewisser Beziehung 
absolut beweiskräftig. In dem einen Gehöfte hatte der 
Besitzer frühzeitig bemerkt, dass seine Kinder nach dem 
Genüsse der Magermilch Diarrhöen bekamen, daher er 
dieselbe nur abgekocht nehmen liess. In dem zweiten 
Falle wurde die Magermilch nur zur Schweinefütterung 
verwendet und im dritten Falle fand überhaupt keine Rück¬ 
nahme der Milch statt. Die Besitzer der Gehöfte tranken 
nur selten solche Milch und erkrankten auch nicht. Von 
der Gesammtzahl der Typhusfalle kamen 80 Percent auf Kinder, 
Mägde und Knechte. Andere Wirtschaften und Gasthäuser, 
die zwischen und mitten der infieirten Gehöfte lagen und 
gleiches Trinkwasser hatten, waren gänzlich verschont. Jedes 
der genannten drei Dörfer hatte ein besonderes Bachwasser, 
in den Gehöften waren die offenen Schöpfbrunnen vor¬ 
herrschend, Pumpbrunnen Dur sehr wenige. Die Abtritts- 
Anlagen waren sehr primitiv und nicht selten sehr nahe 
dem Brunnen. R e s c h glaubt, dass die Molkerei bezüglich 
der Typhusverbreitung nur eine vermittelnde Rolle ge¬ 
spielt habe. Von wo die Infection ausgegangen war, liess 
sich nicht mit Sicherheit erweisen. Entweder war das zum 
Reinigen der Bottiche und Milchkannen benützte Wasser 
der Molkerei verseucht oder die Milch von irgend einem 
Bezugsgehöfte inficirt und gelangte dann nach Vermischung 
mit der Milch anderer Wirtschaften in der Molkerei, als 
Magermilch, den Krankheitskeim enthaltend, wieder in die 
betreffenden Gehöfte zurück. 

Die so ausserordentlichen segensreichen Fortschritte 
unserer Zeit in der öffentlichen Gesundheitspflege bekunden 
die erfreuliche Thatsache, dass die leitende Intelligenz aller 
Völker von dem Einfluss des Trinkwassers auf die Salu- 
brität der Bevölkerung auch überzeugt ist. Ueberall macht 
sich das Bedürfniss nach gutem Trinkwasser geltend, er¬ 
heben sich laute Stimmen für die Beschaffung desselben 
und legen sich allenthalben rührige Hände an’sWerk—* ein 
wahrer Wetteifer beseelt darin die Bevölkerung. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass seit der richtigen Erkenntniss 
der Bedeutung des Trinkwassers für die Gesundheit auch 
die Morbidität und Mortalität gewisser Krankheiten, so be¬ 
sonders des Typhus, abgenommen haben. Andere hygie¬ 
nische Massnahmen, wie die Reinhaltung des Bodens und 
der Luft, haben daran sicher auch einen Antheil, aber 
keineswegs so augenscheinlich und nachweisbar als dies 
beim Trinkwasser der Fall ist. Die bisweilen allsogleiche, 
gleichsam mit einem Schlage erfolgende, vde die stetige 
allmälige Vermindeiung der Typhusfrequenz nach Herbei- 
schaffung guten Trinkwassers und das hiebei gleiche Ver¬ 
halten anderer, sonst meist durch schädliche Ingesta ver- 
anlasster krankhafter Zustände, wie des Magens und Darmes, 
lassen keine andere Deutung als durch das Trinkwasser zu. 
Indem hiebei mitunter der Nachlass der Typhusfrequenz 
mit der Menge undVertheilung des bezogenen Trinkwassers 
bis in die einzelnen Ubicationen gleichen Schritt hält, ist 
dessen Einfluss auf diese Krankheit umso sichtlicher. Wenn 
dann auch bei einem Wiederbezuge schlechten Trinkwassers 
die Krankheit mit deren durch Verbesserung desselben statt¬ 
gefundenem Nachlasse wieder in der früheren Weise auf- 
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tritt, so kann doch nur das Wasser daran Schuld sein. 
Einen recht positiven Beweis hiefür liefern gleichfalls jene 
Erfahrungen, wo nach Einstellung des Bezuges schlechten 
Trinkwassers die epidemisch aufgetretene Krankheit sofort 
auf hörte. Wenn sich ferner ergibt, dass bei der Typhus¬ 
verbreitung an Ort und Stelle, wie in Budapest, von allen 
localisirenden Ursache-Erklärungen, wie dem Boden, der 
Luft, den Bevölkerungsverhältnissen, nur die Beschaffenheit 
des Trinkwassers als der auf die Morbidität und Mortalität 
des Typhus wirkende Factor erscheint, so kann demselben 
keineswegs eine blos begleitende, accidentelle Bolle bei¬ 
gemessen werden. Da sich unter gewissen Umständen auch 
von minderwertigem.Nutz- und Brauchwasser, ohne eigent¬ 
lich getrunken zu werden, dieselbe, wenn auch seltenere 
Einwirkung auf die Typhusfrequenz nachweisen lässt, so 
kann dessen Verwendung im gewöhnlichen Haushalte von 
der gleichen Gefährlichkeit wie das Trinkwasser werden. 

Da die ärztlichen Erfahrungen geradezu auf das Wasser 
als auf das inficirende Agens beim Typhus hinweisen, so 
wurde nach Entdeckung der Typhus-Bacillen (1880), beson¬ 
ders zu Epidemiezeiten, nach denselben gefahndet. Es ist 
auffällig, dass derartige Funde weit mehr von französischen 
als deutschen Bakteriologen vorliegen. Letztere sprechen 
sich übrigens meist sehr abfällig über dieselben aus. Es 
können im Wasser überall und zu jeder Zeit wohl derartige 
Bacillen constatirt werden, aber deren Identificirung mit 
den echten Typhus-Bacillen ist gegenwärtig trotz vieler 
eingehender Bemühungen noch nicht möglich. Der Nach¬ 
weis solcher Bacillen im Wasser berechtigt noch keines¬ 
wegs zu irgend welchen positiven Schlüssen. 

Die Obsorge für ein gutes Trinkwasser sollte in jedem 
Gemeinwesen die erste und wichtigste sanitäre Massnahme 
sein. Der Einfluss desselben auf die menschliche Gesund¬ 
heit kann nicht oft und eindringlich . genug der Be¬ 
völkerung vor Augen geführt werden. Grosse Städte, als 
Bevölkerungscentren und Mittelpunkte des Verkehres, haben 
zur Beschaffung eines entsprechenden Trinkwassers umso¬ 
mehr die Verpflichtung, als durch den regen und vielfachen 
Contact mit den Landbewohnern die Krankheit leicht weit¬ 
hin verschleppt werden kann. Beim Ausbruche einer Epi¬ 
demie, besonders wenn dieselbe explosionsartig erfolgt oder 
sich auf einzelne Häuser oder Häussergruppen beschränkt, 
hat sich vorerst alle Aufmerksamkeit auf die Beschaffenheit 
des Trinkwassers und dessen Leitungen zu richten. Wo 
sich auch nur der geringste Verdacht eines Zusammen¬ 
hanges der Krankheit mit dem Trinkwasser ergibt, ist 
dessen Bezug gleich einzustellen. Nach den vorliegenden Er¬ 
fahrungen können die Nutz- und Brauchwasserleitungen 
bei aller Um-und Vorsicht der Verwendung besten Wassers, 
wie des Trinkwassers, der Verbreitung der Krankheit Vor¬ 
schub leisten. Es müssen also vom sanitären Standpunkte 
die Errichtung und der Bestand von Nutzwasserleitungen 
neben solchen von Trinkwasser als diesen sehr abträglich 
und als ein gänzliches Verkennen der Bedeutung desselben 
für die Salubrität der Bevölkerung erklärt werden. 

Wie wichtig betreffs des Typhus und gewiss auch 
betreffs anderer Infectionskrankheiten die Ueberwachung 
und Beaufsichtigung des Milchbetriebes sind, bedarf wohl 
nach den vorausgeschickten Erfahrungen keiner weiteren 
Begründung. Wo der Typhus, besonders unter Kindern, 
oder örtlich in mehr sporadischen Fällen auftritt, da ist der 
Verdacht auf eine Milchinfeetion sehr naheliegend. Ergibt 
sich, dass an Bezugsorten der Milch die Krankheit besteht, 
so sollte der Verschleiss derselben von dorther eingestellt, 
ja sogar verboten werden. Da dies wohl schwer zu erreichen 
und durchzuführen sein dürfte, so wäre wenigstens durch 
eine gegenseitige Verständigung der Aerzte an den Pro¬ 
duction s- und Absatzorten der Milch der weiteren Ver¬ 
breitung der Krankheit wohl noch vorzubeugen. Sobald in 
einer Milchwirthschaft oder Molkerei Typhusfälle Vorkommen, 
i>t, sorgfältig darauf zu achten, dass die Kranken mit der 
Milch, deren Aufhewahrungsgefassen und Stellen, kurz mit 
dem gesannnten Hantiren daselbst auch nicht in den ent¬ 
ferntesten Contact gelangen können. Ein gleichzeitiges 
A erbut. des Verschleissens und Yerschickens der Milch aus 


dergleichen Bezugsorten, sollte unbedings stattfinden. Nach 
allem Gesagten gebietet es somit die Vorsicht, überhaupt 
keine ungekochte Milch zu gemessen. 


Zur Kritik der neuen Pavy’schen 
Diabetestheorie. 

Von Dr. SIGMUND FRÄNKEL in Wien. 

Der alte Widerstreit zwischen der Anschauung von Claude 
Bernard und Pavy über den Kohlehydrat-Stoffwechsel im 
thierischen Organismus und speciell in der Leber scheint wieder 
erwachen zu wollen. Pavy selbst tritt mit neuen Uptersuehungen 
und Lehren über den Diabetes auf, nnd es ist voransznsehen, dass 
um die neuen Anschauungen ein neuer Kampf entbrennen wird. 
Während Clande Bernard behauptet hatte, dass das Glycogen in 
der Leber durch einen Spaltungsprocess der Eiweisskörper entsteht 
und dieses Glycogen später in der Leber durch ein Ferment in 
Zucker umgewandelt werde, weshalb in den Lebervenen mehr 
Zacker als in der Pfortader sei, leugnete schon damals Pavy die 
Differenz im Zuckergehalte des Pfortader- nnd Lebervenen-Blntes 
und behauptete, alles Glycogen entstehe ans Kohlehydraten, welche 
ans dem Darme aufgenommen werden. 

S e e g e n nahm die Untersuchung von Clande Bernard wieder 
auf und behauptete einerseits gegen Pavy, dass eine Differenz in 
dem Zuckergehalte des Pfortader- und Lebervenen-Blutes bestehe, 
andererseits behauptete er, dass ans den Verdauungsproducten der 
Eiweisskörper Zucker gebildet werde und leugnet die Umsetzung 
des Glycogens in Zucker im lebenden Organismus. 

Diese für die Physiologie nnd Pathologie so wichtigen Fragen 
sind nun trotz der grossen Fortschritte anf dem Gebiete der Diabetes¬ 
lehre noch ungelöst. 

Es mag einerseits die schwierige experimentelle Technik, 
andererseits die unaufgeklärte Constitution der chemischen Körper, 
um die es sich handelt, dazu beigetragen haben, die endgiltige 
Lösung dieser Fragen zu verhindern. 

Als Charakteristiken des Diabetes selbst fasst Pavy nun die 
gänzliche oder theilweise Nichtnutzbarkeitmachung der Kohlehydrate 
im Organismus auf, oder mit anderen Worten, der Organismus ver¬ 
liert die Fähigkeit, Zucker zu assimiliren. 

Während im Darme alle polymeren Kohlehydrate durch Ein¬ 
wirkung von Fermenten in Monosen zerlegt werden, indem sie 
Wasser aufnehjnen, bewirkt die Leber hinwieder eine Dehydration. 
Dieser Process der Dehydration kann sehr leicht gezeigt werden 
durch das Wachstbum von Hefezellen in Znckerlösnng, bei welchem 
Cellnlose und Glycogen gebildet werden. (Der bei den Pilzen vor¬ 
kommende für Stärke gehaltene Körper ist nämlich nach Pavy 
Glycogen.) 

Der Cardinalunterschied zwischen dem Kohlehydrat-Stoff¬ 
wechsel der Pflanzen nnd Thiere besteht darin, dass während bei 
den Pflanzen unter Einwirkung des Chlorophylls aus Kohlen¬ 
säure und Wasser Monosen nnd späterhin durch Dehydration 
Stärke und Cellulose gebildet wird, welche Endproducte sind, bei 
den Thieren hingegen die Kohlehydrate nicht Endproducte, sondern 
zur Erzeugung von Fett und Eiweiss benützt werden. 

Dass die Kohlehydrate zur Erzeugung von Eiweis# dienen, 
beweist der Umstand, dass eine Pasteur’sche Nährlösung, in 
welcher das weinsaure Ammon durch salpetersaures Ammon ersetzt 
wurde, trotzdem eine starke Vermehrung von HefezelLen zuliess, 
woraus folgt, dass der Kohlenstoff des Zuckers zum Aufban 
des Proteids verwendet wurde. 

Pavy will nun durch folgenden Versuch zeigen, dass es 
gelingt aus Eiweisskörpern Kohlehydrate auf chemischem Wege za 
gewinnen. Indem er eine Lösung Hühnereiweiw mit Essigsäare 
ansäuert und in der Siedehitze gerinnen lässt, das Coagulum 
gut wäscht, abpresst und mit kohlensaurem Kali im Wasserbade 
einige Stunden unter Schütteln kocht, hierauf mit Essigsäure 
ansäuert, aufkocht, filtrirt, das Filtrat dur^i Verdampfen einengt 
und laDgsam in 90 Percent Alkohol einfliagsen lässt, findet er am 
nächsten Tage am Boden eine gummiartige Masse, welche die 
Eigenschaften des thierischen Gummi von Landwehr besitzt, 
welches Gummi beim Kochen mit Säuren in eine redacirende 
Substanz verwandelt wird, welche, mit Phenylhydrazin behandelt, ein 
Osazo-n liefert von deutlich krystallin iscliem Charakter. 
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Dieses soll für P a v y ein Beweis sein von der glycosiden 
Constitution der Eiweisskörper. 

Schon Landwehr hatte gezeigt, dass maü aus dem 
Mucin ein Kohlehydrat abspalten kann, und dieser hatte schon 
dem Mucin eine glycoside Constitution zugeschrieben. 

Im Beginne seiner Experimente benützte P a v y zur Dar¬ 
stellung des Glycogens aus der Leber die Methode, dass er die 
Leber mit Kali kochte, das D e c o c t in Alkohol goss ; das Präci- 
pitat hielt er damals für Glycogen, kochte es mit Schwefelsäure 
und berechnete aus der nun bestimmten Glycose das Glycogen. 
Doch war das Resultat schlecht, und er bemerkte, dass je länger 
das Kali einwirkte, desto grösser die gefundene Kohlehydrat¬ 
menge war. 

Er glaubt also, dass durch die Einwirkung des kohlen¬ 
sauren Kali auf die Eiweisskörper Kohlehydrate abgespalten 
werden. 

Die reducirende Substanz sei aber durch die gleichzeitige 
Bildung von Pepton übersehen worden, welches die Kupferreduction 
verdecke, weshalb er sich nun der Methode von Fischer be¬ 
dient, bei welcher die Zucker als ihre Osazone zur Darstellung 
gelangen. Aber nicht nur die chemischen Mittel, sondern auch 
die proteolytischen Fermente können die Zuckergruppe aus den Ei- 
weisskörpern abspalten. s 

Hühnereiweiss auf das Peinlichste von reducirendem Zucker 
befreit, wurde mit Pepsin verdaut, und das. Product gab, mit 
Phenylhydrazin behandelt, charakteristische Krystalle. 

Der durch chemische Action oder durch Fermente aus 
Eiwei8s dargestellte Zucker war mit Hefe nicht vergährbar. Dieses 
war schon von der L a n d w e h r’schen Gummose bekannt, aber 
nicht alle physiologischen Chemiker gaben zu, dass die Gummose ein 
Zucker ist. 

Es muss auch bemerkt werden, dass weder die Gummose 
noch der Zucker aus Eiweisskörpern die Drehung der Polarisations¬ 
ebene bewirkt. 

Ferner meint P a v y, seien auch die Kohlehydrate in Fett 
überführbar. 

Er erblickt einen Beweis dafür im Reifen der Oelsamen, 
wobei zuerst Stärke gebildet wird und diese sich später in öliges 
Fett umwandelt. Er kommt nun zu folgenden Schlüssen : 

Die Kohlehydrade können nicht nur durch Fermente und 
chemische Wirkung hydrirt werden, sondern nach der Hydration 
auch durch Dehydration unter dem Einflüsse des Protoplasmas in 
complexere Moleküle (Amylosen) verwandelt werden. 

Im Thier- und Pflanzenreiche sind die Kohlehydrate die 
Grundlage der Synthese der Eiweisskörper, und die Kohlehydrate 
werden unter dem Einflüsse des Protoplasmas in Fett verwandelt. 

Die Glycogen-Theorie hingegen behauptet, dass in der Leber 
mehr Zuckerstoffe als in anderen Organen sind, dass das die 
Leber verlassende Blut mehr Zucker enthalte als das der Leber 
zuströmende, und dass endlich das Venenblut weniger Zucker ent¬ 
halte, als das der Arterien. 

P a v y will nun von allen diesen Sätzen zeigen, dass sie 
falsch sind. 

Indem er Organe mit Alkohol extrahirt, das Extract in zwei 
gleiche Theile theilt, in dem einen Theil sofort den Zucker be¬ 
stimmt, in dem anderen nach dem Kochen mit Schwefelsäure, 
zeigte er, dass nach dem Kochen die Reductionsfähigkeit zunimmt 
und dass also der darin enthaltene Zucker mit dem Traubenzucker 
nicht identisch und der Maltose nähersteht. 

Nachdem P a v y sich überzeugte, dass das Blut in den Ge- 
fässen des grossen Kreislaufs seiner Reductionsfähigkeit nach 
Glucose, fand er, dass das Blut der Pfortader nach animalischer 
Nahrung und nach Stärkenahrung Differenzen zeigt, welche dahin 
gingen, dass bei Fleischkost eine Zuckerart auftrat, welche, mit 
Schwefelsäure gekocht, mehr Kupfer roducirte, also der Maltose 
näherstand als der Glucose. 

Gegenüber der Glycogen-Theorie zeigten seine Versuche, dass 
die Leber im Augenblicke des Todes nicht mehr Zucker als andere 
Organe des Körpers enthalte, dass das von der Leber fliessende 
Blut nicht mehr Zucker enthalte als das in die Leber fliessende, 
im Gegentheile weniger, und dass man sich über den Zerfall des 
Blutzuckers im Capillarsysteme keine klare Vorstellung schaffen 
könne, da die Differenzen viel zu geringe sind. 

Die Niere ist ein sehr feiner Indicator für die Zuckermenge 
im Blute. 

Sind die Zuckermengen im Blute gering, so sind sie es auch 


im Harne, und aus jedem normalen Harne lassen sieb Glucosazon- 
Krystalle gewinnen. 

Wächst der Zuckergehalt im Blute an, so entspricht diesem 
Anwachsen die Zuckermenge im Harn. 

Die Niere besizt durchaus nicht jene Fähigkeit, welche ihr 
Claude Bernard zuschrieb, den Zucker des Blutes insolange 
nicht auszuscheiden, als er nicht ein gewisses Mass überschreitet. 

Vielmehr schei det sie fort und fort, wenn auch in geringen 
Mengen, Zucker aus, nur mit dem Unterschiede, dass bei Jnjection 
von Zuckerarten in den Organismus differenter Zucker im Harne 
ausgeschieden wird, welcher eine geringere Reductionsfähigkeit be¬ 
sitzt als die Glucose. 

Dieser Zucker steht sehr nahe dem im gesunden Harne aus¬ 
geschiedenen, während der bei Diabetes ausgeschiedene Zucker 
Glucose ist. 

Während der Verdauung werden die complexen Kohlehydrate 
in leicht lösliche Monosen übergeführt, ebenso werden die grossen 
Eiweissmoleküle hydrirt und in Albumosen und Pepton gespalten, 
und wie schon gezeigt, ist auch Zucker ein Product dieser 
Spaltung. 

Bereits früher wurde gezeigt, dass das Protoplasma die 
Synthese zwischen Kohlehydraten und stickstoffhaltigen Körpern 
bewirken kann. 

Umsomehr, meint Pavy, ist die Ansicht gerechtfertigt, dass 
in den Darmzotten bei Gegenwart von lymphoiden Zellen, wo ja 
Pepton und Kohlehydrate verschwinden, Eiweiss regenerirt wird. 

Das Protoplasma der Darmzotten bewirkt vor Allem einen 
Schutz des Organismus, indem es die allgemeine Circulation davor 
behütet, dass sie überschwemmt werde von Kohlehydraten der 
Nahrung und giftigen Peptonen. 

Aber das Protoplasma der Darmzotten kann noch vielmehr 
leisten; es ist kein Zweifel, dass der thierische Organismus die 
Fähigkeit -besitzt, Kohlehydrate in Fett überzuführen. 

Wenn man Thiere mit Hafer füttert und nach der Mahlzeit 
die Darmzotten mikroskopirt so findet man die Chylusgefässe ebenso 
mit Fettemulsion angefüllt, wie bei reiner Fettnahrung. Das Leber- 
glycogen wird gebildet bei der Verwendung der überschüssigen 
Kohlehydrate der Nahrung, welche der Synthese in den Darmzotten 
entgangen sind. 

Wahrscheinlich dient das aufgespeicherte Glycogen dazu, in 
Fett überzugehen, denn wir wissen, dass die Leber ein Fett bildendes 
Organ ist. 

Es gibt also zwei Vertheidigungslinien des Organismus gegen 
die Ueberschwemmung der Circulation mit Nahrungstoffen, die 
Darmzotten und die Leber. Im Diabetes sind beide oder eines dieser 
Schutzorgane erkrankt, daher kommt es, dass Zucker in den 
grossen Kreislauf gelangt und im Harne ausgeschieden wird. 

Ein Diabetischer ist also eine Person, welche nicht genügende 
protoplasmatische Kraft besitzt, um zu bewirken, dass die Kohle¬ 
hydrate der Nahrung der Synthese zu Eiweisskörpern, der Ver¬ 
wandlung zu Fett und der Dehydration zu Glycogen zuge- 
tührt werden. 

Die Frage ist nun, weshalb verliert das Protoplasma diese 
Fähigkeit ? 

Pavy meint nun, er habe schon lange den Verdacht, dass 
das Ausüben oder Nichtausüben dieser Fähigkeit des Protoplasmas 
darauf beruhe, dass functionelle Gefässveränderungen vorhanden 
sind, welche vom Nervensystem abhängen. 

Ein vom Sauerstoff überladenes Blut bewirkt den Durchgang 
der unverbrauchten Kohlehydrate durch den Organismus. Die Er¬ 
weiterung der kleinsteii Arterien bewirkt eine raschere Strömung 
des Blutes, und die Entnahme des Sauerstoffes aus demselben wird 
geringer. 

Hiedurch wird die Verwandlung von Nahrungs-Kohlehydraten 
zu Glucose, welche im normalen Organismus nicht stattfindet, 
da dort die Kohlehydrate anderen Zwecken dienen, begünstigt. 

Die ganze Geschichte des Diabetes zeigt, dass man bemüht 
war, dem gestörten Nervensysteme die Schuld an dieser Krankheit 
beizumessen. 

Aber in einigen Fällen von Diabetes spielen auch andere 
Momente mit. In diesen Fällen nützt weder streng animalische 
Kost noch vollständige Enthaltung von Nahrung, die Organe 
selbst zerfallen und bilden Zucker, und man muss dieses auf eine 
Fermentaction zurückfuhren. 

Auch der Phloridzmdiabetes ist vielleicht dieser Natur; das 
Phloridzin wirkt wie ein Ferment. Die fettige Degeneration des Or- 


Digitized b) 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Seite 558 


„Wiener Medizinische Blätter' 


Nr, 38 


ganeiweisses ist vielleicht ein analoger Process. Es mag sein, dass 
eine Art von Ferment den Zerfall des Eiweisses zu Zucker eine 
andere Art den Zerfall zu Fett bewirkt ; wenn das Ueberladensein 
des Blutes mit Sauerstoff die Zuckerbildung befördert, so bewirkt 
der Mangel an Sauerstoff im Organismos den Zerfall zu Fett. 

So viel Pavy.. in seiner jüngst gehaltenen „Croonian lecture“ 
über den Diabetes. 

Nun zur Kritik. 

Es ist ein sehr dürftiges experimentelles Material, auf 
welches Pavy seine neuen Anschauungen über den Diabetes stützt 
und da es meist chemisch, so war eine grosse Exactheit, und eine 
solche war möglich, zu erwarten. 

Die wichtigste These, dass nämlich aus Kohlehydraten Eiweiss 
und, was noch wichtiger, aus Eiweiss Kohlehydrate entstehen, will 
er nun durch das oben angeführte Experiment mit dem durch Zer¬ 
kochen von Eiweiss mit Pottasche gewonnenen angeblichen Kohle¬ 
hydrate bewiesen haben. Die These selbst ist alt, und es sprechen 
viele Gründe dafür, hauptsächlich der Umstand, dass bei schwerem 
Diabetes, wo Organeiweiss zerfällt und in der Nahrung keine Kohle¬ 
hydrate dargereicht werden, trotzdem im Harne überaus grosse 
Zuckermengen ausgeschieden werden. Doch der exacte Beweis fehlte. 
Es fehlte die chemische Darstellung von Zucker aus Eiweiss, und da 
wollte Pavy einsetzen. Er kommt zu einem durch Alkohol fäll¬ 
baren Körper, prüft weder, ob dieser noch Eiweiss enthalte oder 
nicht, sondern kocht ihn sofort mit verdünnter Schwefelsäure und 
behandelt dann die Flüssigkeit mit Phenylhydrazin. Was da nun 
aus der Schmiere deutlich krystallinisch ausfällt, hält er sofort 
für Zucker oder noch besser für Gummose. Er versucht weder die 
krystallinischen Aggregate zu reinigen, noch einen Schmelzpunkt zu 
bestimmen oder eine Elementaranalyse dieser Hydrazinverbindung 
zu machen, sondern es gilt ihm sofort für erwiesen, dass er ein 
Kohlehydrat aus Eiweiss dargestellt. Diese krystallinischon Aggregate 
beweisen aber durchaus nicht, dass irgend eine Zuckerart,, dargestellt 
wurde, sondern höchstens das Körper mit einer Aldehyd- oder Keton¬ 
gruppe mit dem Phenylhydrazin in Reaction getreten sind. Ueber 
die weitere Natur des Körpers besagt aber die Reaction nichts. 
Ferner muss man noch einwenden, dass Eiweiss durch blosses 
Coaguliren und Abpressen noch lange nicht frei ist von Kohle¬ 
hydraten, und schliesslich ein theoretischer Einwand : Kaustische 
und kohlensaure Alkalien wirken sehr energisch auf Kohlehydrate 
in der Siedehitze ein und zersetzen diese unter Bildung vonHumin- 
Substanzen und Säuren. Also selbst wenn eine Kohlehydratgruppe 
aus dem Eiweissmolekül durch kohlensaures Alkali abgespalten wird, 
würde sie einer sofortigen weiteren Zersetzung und Veränderung 
anheimfallen und sich dem Nachweise entziehen. 

Die Behauptung von Pavy, dass aus Kohlehydraten der 
Nahrung in den Darmzotten Fett entstehe, hat auch nicht den 
Schein eines chemischen Beweises für sich. Dafür sucht er nun 
durch das Experiment seinen Zuhörern die Sache ad oculos zu de- 
monstriren, in dem er die Darmzotten eines mit Hafer gefütterten 
Thicre8 in mikroskopischem Bilde vorführt, welche ebenso mit 
Fettemulsion gefüllt sind wie bei einem mit Fett gefütterten. Nun 
enthält Hafer, wie Pavy selbst angibt, 5 Percent Fett, und im 
mikroskopischen Bilde wird es wohl nicht angehen, sich über die 
Mengenverhältnisse. des emulgirten Fettes zu orientiren. Der Satz 
selbst, dass aus Kohlehydraten Fett entstehen könne, ist alt und 
viel umstritten. Dass aus Glyogen speciell in der Leber Fett ent¬ 
stehe, haben sowohl Pavy als auch Seegen behauptet, keiner 
von Beiden hat auch nur versucht, den Beweis hiefür anzutreten. 

Pavy geht aber in dieser seiner Arbeit noch weiter und 
stellt als Grundlage seine Theorie von dem glycosiden Aufbau 
des Eiweisses auf, dass in den Darmzotten, wo Kohlehydrate und 
Pepton resorbirt werden, Eiweissmoleküle aus diesen beiden sich 
aufbauen. Was geschieht nun bei rein animalischer Kost bei den 
geringen Mengen von Kohlehydraten ? Wo soll dann die zum Auf¬ 
bau der Eiweissmoleküle nothwendige Kohlehydratmenge herkommen ? 
Dem Pavy’schen Gedankengange folgend, könnte man nun an¬ 
nehmen, dass das bei der Verdauung durch Zerfall des Eiweiss- 
moleküles frei gewordene Koslehydrat nun wieder zum Aufbau des 
Moleküle« benützt wird. Was sollen dann die Kohlehydrate der Nahrung 
für eine Rolle spielen? Zugegeben, es bilden sich Kohlehydrate aus 
Eiweiss bei der Verdauung, so braucht die Darmzotte zum Aufbau des 
Molekules doch wieder nur dieselbe Menge Kohlehydrat, und für die, 
Kohlehydrate der Nahrung, welchen ja die Theorie diese Rolle 
zuscliiebt, ist in dieser Theorie kein Platz. 

Das Peptone in der Magen- und Darmschleimhaut zu Eiweiss 


regenerirt werden, hat Hofmeister gezeigt, er bedurfte «aber in 
seiner Theorie dazu keineswegs der Beihilfe der Kohlehydrate der 
Nahrung. 

(Schluss folgt) 


Aus den Seetionen des internationalen 
hygienischen Congresses in Budapest. 

(Original-Referat der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Zur Diphtheriefrage. 

Das Hauptinteresse wendete sich natürlich den bakteriologi¬ 
schen und epidemiologischen Fragen zu, und hier war es neben 
der Cholera insbesondere die Diphtheritis, die zu einer eingehenden 
Discussion Anlass gab, welche zunächst durch die Mittheiluug der 
Vorschläge der verschiedenen nationalen Comitös eingeleitet wurde, 
die hier folgen sollen und die zum Thoile, wie man ersehen wird, 
auch ziemlich viele in der Praxis undurchführbare Punkte enthalten. 

Die Vorschläge des deutschen Coraitös, die von Professor 
Löffler in Greifswald, mitgetheilt wurden, lauten; 

1. Der Erreger der Diphtherie ist der Diphtheriebacillus. 
Zweifel über die ätiologische Bedeutung dieses Bacillus bestehen 
nicht mehr. Es dürfen daher fernerhin nur solche Erkrankungen 
als Diphtherie bezeichnet werden, welche durch den Bacillus be¬ 
dingt sind. 

2. Es kommen nicht selten Erkrankungen der ersten Wege 
vor, welche klinisch als echte Diphtherie imponiren, welche aber 
durch andere Organismen — Streptococcen, Staphylococcen, Pneumo- 
coccen — hervorgerufen sind, welche leicht und schwer verlaufen 
können, wie die echte Diphtherie. Die DifferentialdLagnose kann 
nnr durch die bakteriologische Untersuchung gestellt werden. 
Statistischen Erhebungen über die epidemische Verbreitung der 
Diphtherie, sowie über den Charakter der Diphtherie-Epidemien 
kann eine entscheidende Bedeutung nicht beigemessen werden, so 
lange nicht die bakteriologische Untersuchung der diphtherie¬ 
verdächtigen Erkrankungen eine Scheidung zwischen echten bacil- 
lären Diphtherien und diphtherieähnlichen Erkrankungen ermöglicht. 

3. Die Diphtherie-Epidemien zeigen ein wechselndes Verhalten, 
wie die Epidemien vieler anderer Infectionskrankheiten. Der Ver¬ 
lauf der Epidemien ist vielfach ein leichtor, häufig aber auch ein 
sehr schwerer, gekennzeichnet durch die hoho Zahl der Todesfälle, 
die häufige Mitbetheiligung des Kehlkopfes und der Nase, durch 
schwere Herz- und Nierenerkrankungen und consecutive Lähmungen. 
Aber auch innerhalb derselben Epidemie wechseln häufig schwere 
und leichte Erkrankungen regellos. 

4. Die Verschiedenheit des Verlaufes wird bedingt durch 
mehrere Factoren: 

a) Durch Verschiedenheiten in der Menge und in der Virulenz 
der Diphtheriebacillen. Die Ursachen der letzteren sind noch nicht 
genügend gekannt. 

b) Durch concomitirende Bakterien, und zwar sowohl durch 
pathogeuo als durch saprophytische. Die Fäulnissprocesse auf den 
erkrankten Schleimhäuten im Rachen und in der Nase scheinen 
den Verlauf ungünstig zu beeinflussen, theils durch Erhöhung der 
Virulenz der Bacillen, theils durch Schwächung des Körpers in 
Folge der Resorption von Fäulnissproducten. 

c) Durch individuelle, noch nicht näher erkannte Dispositionen. 

5. Der Diphtheriebacillus kann im Rachen, beziehungsweise 
in der Nase gesunder Individuen Vorkommen, ohue Krankheits¬ 
erscheinungen zu machen; er macht solche erst, wenn er sich an 
irgend einer Stelle angesiedelt hat. Läsionen der Schleimhäute — 
kleine Verletzungen, katarrhalische Veränderungen — begünstigen 
die Ansiedelung. Bestimmte, zu Katarrhen der ersten Wege Anlass 
gebende Witterungsverhältnisse, besonders nasskalte Witterung, 
scheinen die Erkrankung aus diesem Grunde zu begünstigen. Dieser 
Einfluss ist aber noch näher zu erweisen. 

6. Die Diphtherie wird am häufigsten durch directen Contact 
von den Kranken auf Gesunde übertragen durch Anspeien, An- 
husten, Anniessen, durch Küssen und Hautirungen, bei welchen die 
Hände, mit frischem Secret in Berührung gekommen, häufig aber 
auch durch Gegenstände, welche der Kranke während seines Krank¬ 
seins mit seinen Exeretcn beschmutzt hat — Getränke, Nahrungs¬ 
mittel, Ess- und Trinkgeschirre, Wäsche, namentlich Taschen- 
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tücher, Spielsachen —■ auch längere Zeit nach der stattgehabten 
Infection derselben. 

7. Der Kranke ist infectiös, so lange er noch Bacillen anf 
den Schleimhäuten hat. Die Bacillen verschwinden gewöhnlich mit 
oder kurz nach dem Verschwinden der localen Erscheinungen, sie 
können aber bisweilen Wochen, ja sogar Monate noch lebensfähig 
und virulent in Rachen oder Nase nachgewiesen werden. 

8. In organisches Material eingehüllt und vor Licht geschützt 
können sich die Bacillen eine Reihe von Monaten ausserhalb des 
Körpers lebensfähig erhalten. Anhäufungen von Schmutz, dunkle 
und feuchte Wohnungen begünstigen daher die Conservirung der 
Bacillen und die Verbreitung der Krankheit. 

9. Als besonders wichtiges Moment für die Ausbreitung der 
Krankheit ist hervorzuheben die Zusammenhäufung von empfäng¬ 
lichen Individuen, in erster Linie Kinderreichthum der Familien. 
Aber auch andere Vereinigungen von Menschen, im Besonderen 
von Kindern, bei welchen die einzelnen Personen nicht in so nahe 
Berührung kommen wie die Mitglieder einer Familie, können zur 
Verbreitung der Seuche Anlass geben — Schulen, Krippen, Kaser- 
nirungen u. s. w. 

10. Der Diphtheriebacillus ist bisher als Erreger oder Be¬ 
gleiter einer der Diphtherie ähnlichen oder irgend einer anderen 
spontanen thierischen Krankheit mit Sicherheit nicht nachgewiesen 
worden. Die Möglichkeit einer Uebertragung der echten Diphtherie 
von kranken Thieren auf den Menschen ist daher nach den bis¬ 
herigen Kenntnissen ausgeschlossen. 

Es ist wünschenswerth, dass die Reichsregierungen Sach¬ 
verständige mit der Untersuchung der zu ihrer Cognition kommenden 
dipbtherieähnlirhen Krankheiten der Thiere, sowie auch d**r von 
Thieren auf Menschen übertragenen diphtherieänhlichen Erkran¬ 
kungen betrauen. 

11. Als prophylaktische Massnahmen sind zu empfahlen: 

a ) Sorge für Reinhaltung, Trockenhaltung, ausgiebige Lüftung 
und Belichtung der Wohnung. 

b ) Sorgfältigste Reinhaltung des Mundes und der Nase, 
Gurgelungen mit schwachen Lösungen von Kochsalz und Natriura- 
carbonat, häufiges Putzen der Zähne, Entfernen schlechter Zähne, 
Beseitigung tiefer Krypten in den Tonsillen, beziehungsweise Ent¬ 
fernung hypertrophischer Tonsillen. 

c ) Kalte Abreibungen d-s Halses in diphtheriefreien Zeiten. 

12. Jeder diphtherieverdächtige Fall ist. wenn möglich, sofort 
bakteriologisch zu untersuchen. Den Aerzten müssen die für die 
Anlegung der Culturen nothwend ; gen Materialien leicht zugänglich 
sein, z. B. in Apotheken. Die Untersuchung hat, wie bei cholera¬ 
verdächtigen Fällen, durch Sachverständige zu geschehen. 

13. Alle bakteriologisch als echte Diphtherien constatirten 
Fälle, ebenso aber auch alle diphtherieverdächtigen Fälle, welche 
bakteriologisch nicht untersucht sind, müssen polizeilich gemeldet 
werden. 

14. Jeder Diphtheriefall ist zu isoliren, entweder in einem 
besonderen Zimmer der Wohnung oder in einem Isolirkrankenhause. 

Um die Ausstreuung der Bacillen durch das kranke Indi¬ 
viduum möglichst einzuschränken, ist auch vom Standpunkte der 
Prophylaxis der im Beginn locale Process local autibacillär zu 
behandeln, falls der Sitz der Erkrankung eine derartige Behand¬ 
lung gestattet. 

15. Als eines der wirksamsten Mittel gegen die Verbreitung 
der Diphtherie ist eine zuverlässige Schutzimpfung der in der Um¬ 
gebung des erkrankten Individuums befindlichen Personen, namentlich 
der Kinder, anzusehen. 

Nachdem die Unschädlichkeit des Behring’schen Heilserums 
durch zahlreiche Injektionen zu Heil- und Immunisirungszwecken 
festgestellt ist, erscheint es wünschenswerth, die Schutzkraft des¬ 
selben durch möglichst ausgedehnte Anwendung in Familien, 
eventuell auch in Schulclassen, in welchen Diphtheriefälle vor¬ 
gekommen sind, weiter zu erforschen. 

16. Bei jedem Falle von Diphtherie ist die Desinfec*ion obli¬ 
gatorisch durchzuführen. Dieselbe hat sich auf alle von dem Kranken 
benützten Gegenstände, sowie auch auf den Kranken und das 
Krankenzimmer zu erstrecken. 

17. Reconvalescenten von Diphtherie sind nicht eher zum 
freien Verkehr (Kinder zum Schulbesuche) zuzulassen, als bis durch 
die bakteriologische Untersuchung das Verschwinden der Bacillen 
constatirt ist und der Genesene sich in einem warmen Bade mit 
Seife gründlich gereinigt, reine Wäsche und Kleidung angelegt hat. 

18. Bei dem Ausbruche von Diphtherie-Epidemien sind in 


öffentlichen Blättern Belehrungen über die Krankheit bekannt 
zugeben. 

Die schweizerische Commission für die Frage der 
Aetiologie der Diphtherie hält es für wünschenswerth, dass in den ver¬ 
schiedenen Staaten dieser Sache erhöhte Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet werde. 

Nur von genauen und hauptsächlich bakteriologischen Unter¬ 
suchungen und ßeobachiungen ist Aufklärung zu erwarten. Die in 
Folgendem mitgetheilten Vorschläge (mit Ausnahme von II a 
und b) werden sich allerdings nur in beschränktem Umfange aus¬ 
führen lassen, ihr Ergebniss wird aber eine sichere Basis für 
die künftige rationelle Prophylaxe und Therapie sein. 

I. In Betreffder Aetiologie im engeren Sinne (Bak¬ 

teriologie) möge untersucht werden: " - 

a ) Welches sind die ursächlichen Mikroorganismen bei diph- . 
therie- oder croupartigen Erkrankungen, bei läcunärer (folhculärer) 
und eventuell einfacher katarrhalischer Angina \ welche Rolle spielen 
dabei die begleitenden Mikroorganismen (Streptococcen u. A.) ? 

b) Finden sich die Diphtheriebacillen, respective die ursäch¬ 
lichen Mikroorganismen auch ausserhalb des menschlichen Körpers, 
auf Thieren, als Urheber von Thierkrankheiten, in den Wohnungen, 
in Kleidern, Nahrung etc.? 

c) Worauf beruht der verschiedenartige Charakter der Diph¬ 
therie in einzelnen Ländern (zum Beispiel Norddeutschland, Schweiz) 
und in einzelnen Epidemien ? Warum herrscht Diphtherie an den 
einen Orten endemisch und verschont andere Städte und Gemeinden 
ganz oder tritt hier nur selten und dann oft auffällig bösartig auf? 

d ) Es sollte in einigen Orten während eines gewissen Zeit¬ 
raumes (zum Beispiel eines Jahres) jeder diphtherieartige Fall 
bakteriologisch untersucht werden, etwa in der Weise, dass das 
nöthige Impfmaterial von den Aerzten einer Centralstation zur 
Untersuchung überwiesen wird. In Häusern mit gleichzeitige mehr¬ 
fachen Erkrankungen sollten womöglich auch die gesunden Be¬ 
wohner in den Bereich der bakteriologischen Untersuchung gezogen 
werden, besonders aber solche mit einfacher katarrhalischer Angina. 

(Die Ausführung der unter d vorgeschlagenen Massnahmen 
wird in praxi schwer durchzuführen sein, in Sonderheit die Unter¬ 
suchung gesunder Hausbewohner.) 

e) Einzelne Diphtherie - Epidemien, besonders in kleineren, 
isolirten Ortschaften, mögen durch einen eventuell speciell dahin 
gesandten Bakteriolog en in allen Beziehungen erforscht werden. 

II. In Betreff der Aetiologie im weiteren Sinne (Epi¬ 

demiologie): 

a) Die in den einzelnen Staaten bisher schon gewonnenen 
statistischen Ergebnisse über Diphtherie mögen gesammelt und 
gleichmässig verarbeitet werden. 

b) In allen Staaten soll die obligatorische Anzeigepflicht für 
die Krankheitsfälle von Diphtherie und Croup eingeführt werden. 

c ) In einer Anzahl von Städten und Ortschaften (besonders 
isolirten) möge in den nächsten Jahren eine genaue Statistik er¬ 
stellt werden, welche umfasst: 

Jede diphtherieartige oder croupartige Erkrankung, auch die 
Fälle von läcunärer (folliculärer) Angina, mit Angabe der Locali- 
sation und des Charakters der Krankheit, des Alters und Namens 
der Person, des Tages der Erkrankung, der Wohnung (Strasse, 
Hausnummer, Stockweik), des Berufes und des Ortes der Arbeit, 
respective Schule, der pecuniären Lage, der Wohnungsverhältnisse 
(eng, feucht, sonnig, reinlich, Verhältnisse von Trinkwasscr, Ab¬ 
tritt), eventuell Zusammenhang mit anderen Fällen etc. 

Diese Statistik sollte womöglich Hand in Hand gehen mit 
der unter I d vorgeschlagenen bakteriologischen Untersuchung. 

Die Beschlüsse des dänischen Comitös lauten: 

a) Die bedauernswerte Höhe, welche die Diphtherie auch bei 
uns in der Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik erreicht hat, macht 
es gewiss wünschenswerth, dass ihre Ursachen eingehenden und 
systematischen Untersuchungen unterworfen werden. 

b) Als Verhältnisse, die bei einer solchen Untersuchung zu 
berücksichtigen seien, heben wir die folgenden hervor: 

1. In welchem Umfange lässt sich die Diphtherie auf An¬ 
steckung durch kranke Personen, beziehungsweise deren Kleider, 
Bettzeug, Wohnungen u. s. w. znrückführen? 

2. Wie ist das ganz häufig geschehene, gleichzeitige Entstehen 
von Diphtherie an zuweilen weit aus einander liegenden Stellen, wo 
seit längerer Zeit keine Krankheitsfälle vorgekömmen eirfd, zn* er- 
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klaren, und in welchem Umfange können solche Falle auf inflcirte 
(Milch oder andere) Nahrungsmittel zuröckgeffihrt werden? 

3. Welche Resultate hat man durch so weit möglich syste¬ 
matisch durcbgeföhrte Isolation und Desinfection bei dieser Krank¬ 
heit erreicht? 

4. Unter welchen Verhältnissen kann sich der Diphtherie¬ 
bacillus in einer inficirten Wohnung oder überhaupt ausserhalb 
des menschlichen Organismus lebend erhalten, eventuell sich fort¬ 
pflanzen. 

5. Sind die dem Lö ffl er’schen Bacillus sehr ähnlichen 
sogenannten Psendo-Diphtheriebacillen, die man öfters bei gesunden 
Menschen gefunden hat, vom genannten Bacillus verschiedene Specks 
oder sind sie als abgfgchwächte Diphtheriebacilhp auf/.ufassen, und 
können sie unter besonderen Verhältnissen (Züchtungsmethoden) 
Virulent gemacht werden? 

6. Ist die an einigen Stellen constatirte gleichzeitige Ab- nnd 
Zunahme der Fülle von diphtheritischer uud nicht dipbtheritisoher 
(katarrhalischer, laconärer u. s. w.) Angina ein gewöhnliches Phä¬ 
nomen, und kann dieses auf die schädliche Einwirkung gewisser 
Factoren — meteorologischer od*-r anderer — auf die Schlund- 
scbleimbaut zurückgeführt werden? 

Das 8chwedischeComit6 befürwortet eine internationale 
Forschung über die Diphtherie und schlägt als besonders für di**se 
Studien geeignet foltrend« Gegenstände vnr: 

1. Die Ges» hichte der Diphtherie : die Perioden vom Herrschen 
nnd von. Abwesenheit der Krankheit ; ihr Vorwärtssrlir-ifan von 
Piovinz zu Piovinz and von einem Lande zum anderen; ihre un¬ 
gleiche Verbreitung in ver>chiedeijeu Lundestheilen. 

2. Die Statistik der Diphtherie, wobei die Todeszahlen be¬ 
nützt. werden, wird auf folgende Momente vnrarb-it-t: Monate, 
Lebensalter der Gestorbenen, Verlauf und Dauer der Epidemien in 
verschiedenen Ortschaften. 

3. Die Haus-, Familien- und Schulepidemien: Beschreibungen 
über den zeitlichen Verlauf derselben mit genauen Angaben über 
die Erkrankungen: Aufsuchen localer Epidemien, wo der Ursprung 
der Ansteckung festgestellt werden kann; Studium localer Epi¬ 
demien mit Hilfe der Bakteriologie, wodurch Diaguose ebenso wie 
die Verschleppungsart und Giftigkeit des Ansteckungsstoffes sicher 
ermittelt werden. 

Schliesslich wagt das Comitö die Ansicht auszosprechen, dass 
bakteriologische und klinische Studien im Allgemeinen keinen 
passenden Gegenstand internationaler Forschungen abgeben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Section für Bakteriologie. 

Prof. E. Semmer (St. Petersburg): 

lieber das Mallein. 

1. Das Mallein wurde in Russland zuerst 1890 von Helman 
in St.-Petersbnrg und 1891 von Kalning in Dorpat aus Rotz- 
bacillencultnren auf Kartoffeln, dann von Kresling im kaiser¬ 
lichen Institut für Experimentalmedizin in Petersburg erst aus 
Kartoffelculturen, dann aus Bouillonculturen, ferner von Malzew 
in Charkow aus Kartoffelculturen und von Sacharow in Charkow 
aus Bouillon und Kartoffelculturen durch verschiedene Verfahren in 
je drei Sorten gewonnen. Das jetzt in Russland obligatorische 
Mallein wird von Kresling in St.-Petersburg im Institut für 
Experimentalmedizin in der Weise hergestellt, dass man Rein- 
culturen von Rotzbacillen auf Kartoffeln in Bouillon aussäet und 
die Bouillon in Thermostaten, bei 35 bis 37 Grad Celsius 14 Tage 
lang stehen lässt dann sterilisirt, filtrirt, das Filtrat noch einmal 
mit frischen Rotzbacillen besäet und 14 Tage lang bei 35 bis 
37 Grad Celsius im Thermostaten lässt, darauf zum zweiten Mal 
sterilisirt, filtrirt, zum dritten Male mit Rotzbacillen besäet und nach 
weiteren 14 Tagen zum dritten und zum letzten Male sterilisirt 
und filtrirt. Das erhaltene Filtrat, in dem dreimal hinter einauder 
je 14 Tage lang Rotzbacillen bei 35 bis 37 Grad Celsius cultivirt 
worden, stellt nun ein sehr intensi v wirkendes Mallein dar. Das¬ 
selbe wird, in kleinen Glasampullen zu je l Kubikcentimeter ein- 
geschmolzen, zum Gebrauche versandt und hält sich, nachdem es 
nach dem Einschlüssen noch einmal sterilisirt worden, Jahre laug 
unverändert wirksam und steht an Haltbarkeit dem Foth’schen 
Trockenpräparate nicht nach. Von demselben wurden im Jahre 
1893 circa 11.000 Portionen praktisch angewandt; in den ersten 
vier Monaten des Jahres 1894 circa 3520 Gaben. 


2. Nach den von Kresling ausgeführten Analysen besteh 
das Rohmalfain aus einem Gemisch von Albuminaten, Salzen und 
Alcaloiden oder Ptomainen. Wenn man das nach dem Kr esling- 
schen Verfahren gewonnene Mallein bei tfiederer Temperatur im 
Vacunm eindampft, sogehen beim Lösen des Rückstandes in Aether- 
alcohol Substanzen über, welche nach dem Vertreiben des Aether- 
alcohols in wässeriger LösuQg mit Platinchlorid, Pnosphormolyblln 
und Picrinsäure krystalünische Verbindungen geben, die bei sub- 
cutaner Application eine ähnliche Wirkung hervorrufen wie das 
Rohmallein. Aach das Tabe rculin gibt mit Alcaloidreagentien ähn¬ 
liche krystallinische Verbindungen. Daraus geht hervor, dass die 
Rotz- und Toberke 1 bacillen Alcaloide prodnciren, die zu den wirk¬ 
samen Bestandteilen dieser Bacillen zählen. 

3. Rotzige Pferde reagiren gegen das Mallein mit einer Tem- 
paratnrsteigerang am 2 bis 3 Grad Celsius und mehr und einer Ge- 
8chwulstbildung au der Injectionsstelle und oft auch durch all¬ 
gemeines Unwohlsein. Temperatursteigerung und Geschwulst dauern 
bei rotzigen Pferden einige Tage an. Bei gesunden oder an an¬ 
deren Krankheit* n leidenden Pferden tritt entweder gar keine oder 
nur eine geringe Temperatursteigerung (Maiimum 1*5 Grad Celsius) 
und unbedeutende Geschwulst ein. Temperatarsteigernng uud 
Geschwulst dauern nur eine kurze Zeit an (höchstens 24 Stunden), 
und das Wohlbefinden wird nicht getrübt. 

4. Auch in so Ichen Fällen occulten Rotzes, wo die Secrete 
und exstirpirten Kehlgangsdrüsen bei mikroskopischen Untersuchungen, 
Aussaaten und Impfungen negative Resultate ergaben, bewirkte das 
Mallein st»ts eine aufgeh-proclnne Reaction. 

Von 658 im tbaikowVcheu Gouvernement im Dorfe Bala- 
kl*ja (dem russischen Montoire) mit Mallein behandelten Remonte- 
pl'erden rtigwii 210 eine bedeutende (Temperatursteigerung um 
2 bis 3 Grad, Bildung großer Geschwülste an der Injections>telle; 
allgemeines Unwohlsein). 138 eine geringere (Temperatursteigerung 
nm l bis 2 Grad, k leine Geschwülste an der Injectionsstelle) und 
290 keine Reaction. Die 368 Pferde, welche reagirt hatten, erwiesen 
sich als an einem chronischen gatartigen, heilbaren Rotz leidend, 
da mau bei den 21 von ihuen, welche getödtet worden, nur wenige 
kleine, theils fri-che, graue, durchscheinende, theils ältere, verkäste 
uud verkalkte Knötchen in den Lungen und Lymphdrüsen fand 
uud nur wenige auch einige Knötchen, Geschwürchen und Narben 
in der Nasenhöhle zeigten. Einige von den Pferden, die keine Re¬ 
action gegen Mallein ergaben, hatten früher Symptome von Rot: 
und Wurm offenbart, waren aber spontan genesen, nnd man fand 
bei ihnen nur noch einige Narben in der Haut und Nasenschleim¬ 
haut und geringe Schwellung und Verhärtung der Kehlgangs¬ 
drüsen. 

5. Das Mallein ist durch ein Circular des Generalstabes vom 
20. März 1894 in der russischen Armee obligatorisch, nur müssen 
auch mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen und 
Probeimpfungen mit in Anwendung gebracht werden. 

6. Die immunisirende und heilende Kraft des Mallein ist eine 
geringe und unsichere. Es gelang bisher nur ein Pferd durch 
wiederholte grosse Gaben von Mallein gegen Rotz zu immunisiren. 
Dieses Pferd reagirt nicht gegen Mallein, die Reaction tritt aber 
ein, wenn man ihm eine grosse Menge virulenter Rotzbacillen sub- 
cutan beibringt; die Reaction hört aber nach Bildung und 
Entleerung eines Abscesses an der Injectionsstelle stets wieder auf. 

7. Aehnlich dem Mallein wirken das Extr. B. coli communis 
und Extr. B. prodigiosi, nur schwächer. 

Die Nachfrage nach Mallein und Tuberculin in Russland ist 
stets in Zunahme begriffen. 


Therapeutica. 

Thioform. 

T bi oform ist ein von der Firma Speyer & Grund in 
Frankfurt a. M. in den Handel gebrachtes neues Antiseptieum, 
welches wegen seiner Ungiftigkeit bei seinem äusserlichen und 
inneren Gebrauche als Ersatzmittel für das Jodoform dienen soll. 
Es ist ein grauweises Pulver und chemisch das Wismuthsalz der 
Dithiosalicylsäu re. Es wirkt aus trocknend, ohne Aetzung stark anti¬ 
septisch, ist ungif tig, geruchlos und wirkt desodorisirend. Durch 
die Einwirkun g des Gewebes spaltet sich Dithiosalicylsäure ab, 
welche die antiseptische Wirkung des Mittels hervorruft. Es gehört 
also wie das Jodoform in die Gruppe der indirecten Antiseptica. 
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£s kommt ihm auch wie allen fein verteilten unlöslichen Körpern 
ein e blutstillende Wirkung zu. E; soll auch an&sthesi rend wirken. 


Militärärztliches. 

Zwei Vorschläge erstattet auf den hygienischen Congresse zu Budapest in der 
Abtheilung für Militärhygiene. 

Ein hervorstechendes Merkmal der Friedens-Kriegs- 
rüsturgen, deren langjährige Augenzeugen wir sind, ist das 
unausgesetzte Streben der einzelnen Militärmächte, den 
anderen in der Entwicklung der Wehrkraft den Vorrang 
abzulaufen, mindestens jedoch nicht hinter ihnen zurück¬ 
zubleiben. In diesem Wettkampfe um den Besitz reich¬ 
licherer und überlegener Kriegsmittel gibt es jedoch, 
gleich einer Insel im weiten Ocean, ein Gebiet, auf 
welchem edlere Motive die Herrschaft fuhren, auf welchem 
rehabenere Ziele verfolgt werden; es ist dies das Sanitäts¬ 
wesen der Armeen. In diesem ist, im Gegensätze zur eifer¬ 
süchtigen Geheimthuerei der Rüstungsarbeiten, die Ge¬ 
meinsamkeit und Oeffentlichkeit der vom Geiste der 
Humanität dictirten Bestrebungen das leitende Princip, das 
in den- einträchtigen Berathungen gelehrter und praktischer 
Fachmänner in Vereinen und Versammlungen fruchtbare 
Anregung und kräftige Unterstützung gefunden und schon 
manchem Fortschritte in der Militär-Hygiene, schon mancher 
Verbesserung des Militär-Sanitätswesens die Wege ge* 
ebnet hat. 

Von dem hohen Werthe einer solchen Einflussnahme 
durchdrungen, lege ich der geehrten Versammlung folgende 
zwei Anträge zur geneigten Erwägung vor. 

I. 

Pie Nothwendigkeit einer entsprechenden Ernährung 
des Soldaten ist ein Axiom, das weder eines Beweises noch 
einer Empfehlung zur Erfüllung dieser gebotenen Pflicht 
bedarf. Per ernste Wille, der physiologischen Forderung 
einer regelrechten Ernährung dem physikalischen Gesetze 
von der Erhaltung der Kraft gerecht zu werden, ist wohl 
bei allen betheiligten Factoren vorhanden, wird aber in 
seiner Bethätigung von finanziellen und militärischen Rück¬ 
sichten in hohem Grade hinderlich beeinflusst 

Pie Physiologen haben das zur Intacterhaltung eines 
arbeitenden Mannes absolut nöthige Quantum von Nahrungs¬ 
mitteln mit seinem Gehalte an Eiweiss, Kohlehydraten und 
Fett auf die Gramme berechnet, die Militär-Hygieniker 
haben diese* Nahrungsausmass für den präsent dienenden 
Soldaten acceptirt und dabei an der normirten Verpflegung 
einzelner Armeen ein Peficit an dem einen oder anderen 
Nahrungselemente herausgerechnet. Ist nun die Hygiene 
nicht blos graue Theorie, so muss dieses Ernährungsdeficit 
trotz aller Widerstandsfähigkeit eines jugendlichen Organis¬ 
mus auf die Gesundheit des Soldaten seinen schädlichen 
Einfluss üben und äussem, der umso deutlicher und nach¬ 
haltiger hervortreten muss, je grösser die Anforderungen 
sind, die an den Soldaten gestellt werden. m 

In dieser Beziehung nun gibt es in jeder Armee all¬ 
jährlich eine zahlreiche, an und über hunderttausend be¬ 
tragende Kategorie von Soldaten, die in anstrengender 
Pienstleistung und nicht zureichender Ernährung am aller- 
ungünstigsten situirt sind, es sind dies die Recruten 
während ihrer Ausbildungsperiode, die in den verschiedenen 
Armeen verschieden lange, von 14 bis 8 Wochen, dauert 
und in umgekehrtem Verhältnisse zu dieser* Pauer gesund¬ 
heitliche Nachtheile für die Recruten hervorrufen muss. 
Pass diese Nachtheile keine eingebildeten sind, sondern auf 
trauriger Wahrheit beruhen, lehren die Armee-Sanitäts¬ 
berichte, welche den Nachweis liefern, dass Morbidität, 
Beurlaubung und Invalidisirung krankheitshalber im ersten 
Pienstjahre (ja schon in den ersten drei Monaten des letz¬ 
teren) weit höhere Percentsätze liefern, abgesehen von der 
Mortalität, mit welcher die als gesund und kriegsdienst¬ 
tauglich ein gereihten, aber bald beurlaubten und enUassenen 
Soldaten das in der Armee-Sanitäts-Statistik nicht, ent¬ 
haltene Civil-Sterberegister belasten. Wohl lässt sich der 


gesundheitsschädliche Einfluss unzureichender Recruten- 
ernährung statistisch-ziffermässig nicht präcisiren, dass er 
jedoch besteht, wird wohl nicht bestritten werden können. 

In Folge der in fast ganz Europa bestehenden allge¬ 
meinen Wehrpflicht sind aie exorbitanten Anforderungen, 
die während aer Ausbildungsperiode an die physische und 
geistige Leistungsfähigkeit - der in beiden Beziehungen doch 
so different beschaffenen Recruten der Jetztzeit gestellt, 
werden, aller Welt bekannt und dürfen deshalb hier nicht erst 
näher geschildert werden; es ist auch überflüssig, darauf 
hinzu weisen, wie inconsequent und irrationell die Forderung 
erhöhter Arbeitsleistung bei nicht erhöhter Nahrungszufuhr 
ist, besonders wenn diese schon an und für sich ein Manco 
in der körperlichen Oekonomie constatiren lässt, das durch 
schöne Worte allein nicht gedeckt, nicht unschädlich ge¬ 
macht werden kann. 

Seit dem Jahre 1886 plaidire ich für die Ernährungs¬ 
verbesserung speciell der Recruten während ihrer Aus¬ 
bildungsperiode, für diese physiologisch-hygienisch, mili¬ 
tärisch und nationalökonomisch begründete und berechtigte 
Idee, für eine Massregel, welche die Möglichkeit gewährt, 
von den bisherigen gesundheitsschädlichen Momenten des 
Militärdienstes wenigstens eines in seinem verderblichen 
Einflüsse auf die jüngste, weniger widerstandsfähige Classe 
von Soldaten einigermassen zu beschränken, einer Anzahl 
junger Staatsbürger Gesundheit und Leben erhalten zu 
helfen. 

Ich stelle den Antrag, die Nothwendigkeit der 
besseren Ernährung der Recruten während 
ihrer Ausbildung in Piscussion zu ziehen und ihr 
durch eine entsprechende Resolution Nachdruck zu ver¬ 
leihen. 

n. 

Jede Armee trifft schon im Frieden nach bester Ein¬ 
sicht und nach besten Kräften ihre sanitä en Vorkehrungen 
für den Kriegsfall Pie Bestimmungen der Genfer Con¬ 
vention sorgen für den möglichst ungestörten, von dem 
eventuellen Ausgange der kriegerischen Einzelactionen un¬ 
abhängigen Fortgang der für die Verwundeten so wichtigen 
ersten Hilfeleistung. Pieser sind jedoch duich die auf dem 
Kampfplatze herrschenden Verhältnisse gewisse Grenzen 
gesetzt, von denen ich einige hervorheben möchte: die 

S lötzliehe Menge der hilfsbedürftigen Verwundeten; die im 
[issverhältnisse zu denselben stehende Zahl der Hilfs¬ 
mannschaft, die doch nicht in’s Ungemessene erhöht werden 
kann; das beschränkte Quantum von Sanitätsmaterial, mit 
dem das Sanitäts-Hilfspersonale ausgerüstet ist und das ein 
ewisses Mass in Raum und Gewicht nicht übers« hreiten 
arf, wenn der Sanitätssoldat — ich will mit diesem Aus¬ 
drucke das welchen Namen immer führende Sanitäts-Hilfs¬ 
personale der verschiedenen Armeen bezeichnen — nicht 
m eine« seiner wichtigsten Piensleistungen, im raschen 
und sicheren Verwundetentransporte, behindert sein soll; 
die grosse Entfernung der Kampf- und Hilfsplätze vojn ein¬ 
ander eto. etc. , 

Ausser diesen, ich möchte sagen, natürlichen, einer 
prompten Hilfeleistung im Wege stehenden Hindernissen 
gi()t es noch andere solche, welche, wenn erst erkannt, mit 
einigem guten Willen beseitigt werden könnten, und auf 
diese eilaube ich mir nunmehr die Aufmerksamkeit der 
fachmännischen Kreise zu lenken. 

Versetzen wir uns im Geiste in die Zeit nach einer 
Schlacht. Per besiegte Gegner hat den Rückzug ange¬ 
treten und seine Verwundeten auf dem Kampfplatze zurück- 

f elassen; unter dem Schutze des Genfer Kreuzes können 
erzte und Sanitätsleute der geschlagenen Armee unbe¬ 
helligt ihres Amtes walten, so lange und so weit ihr 
Sanitätsmaterial, das sie unter den obwaltenden Umständen 
wohl kaum nach Bedarf ersetzen können, reichen mag. Per 
Sanitätssoldat kennt und macht, so wurde ihm gelehrt, 
keinen Unterschied zwischen Freund und Feind, er lässt 
beiden seine Hilfe angedeihen: rasch ist der knappe Aus- 
rüstungsvorrath, den er bei sich trägt, verbraucht, und nun 
beginnt die Verlegenheit. Bekanntlich sind Ausrüstung und 
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Ausbildung des Sanitäts-Hilfspersonales der verschiedenen 
Armeen verschieden; eine gegenseitige Aushilfe mit dem 
fremden, daher nur schwer verwendbaren Verbandmateriale, 
ein Hand-in-Hand-gehen, eine gegenseitige verständnis¬ 
volle Unterstützung des verschieden ausgebildeten Per¬ 
sonales ist, wenn auch nicht unmöglich, so doch im Drange 
des Augenblickes schwierig. Es muss daher die Hauptaction 
dem Sanitätspersonale des Siegers zufallen, dieses hat das 
Sanitätsmatenale zu,r dem enormen Doppelverbrauche für 
Freund und Feind beizustellen, ihm obliegt die Versorgung 
un<f Bergung der beiderseitigen Verwundeten in den so 
weit entfernten Hilfsstationen; Kräfte und Material müssen 
bei dieser ungeheueren Arbeit bald erschöpft sein, und die 
Rettungsaction muss, trotzdem es an hilfreichen Händen 
nicht fehlt, bald in’s Stocken gerathen. 

Diesen unleugbaren Uebelständen, welche den Sanitäts¬ 
dienst der ersten Linie im Kriege in hohem Grade zu 
stören vermögen,. konnten durch die einheitliche Ausrüstung 
und Ausbildung des Sanitäts-Hilfspersonales aller an der 
(genfer Convention theilnehmenden Armeen abgeholfen 
werden. Ich habe diese Idee bereits im Jahre 1892 ange¬ 
regt. Eine solche internationale Massregel mag wohl von 
manche]; Seite Widerspruch erfahren, aber Präcedenzfälle 

S techen für ihre Durchführbarkeit; als ein schlagendes 
eispiel dieser Art führe ich die vor nicht langer Zeit in 
Dresden beschlossenen internationalen Massregeln gegen 
die Cholera an. Auf den internationalen medizinischen Con- 
gressen in Berlin (1893) und in Rom (1894) wurde die 
gleichmässige, also einheitliche Einrichtung der medizini¬ 
schen Verzeichnisse und Sanitätsberichte der verschiedenen 
Heere behufs einer wissenschaftlichen vergleichenden 
Statistik der Krankheiten, Verwundungen und Sterbefälle 
im Kriege und Frieden beantragt und discutirt. Was be¬ 
deutet dieser einheitliche statistische Sport gegenüber einer 
Massregel, welche die erste und dringendste Aufgabe des 
Feld-Sanitätsdienstes, die Versorgung und Bergung der Ver¬ 
wundeten zu fordern geeignet wäre? 

Gründe militärischer Natur dürften gegen die Ein¬ 
heitlichkeit im angegebenen Sinne kaum geltend gemacht 
werden, da doch jede Armee an der bestmöglichen Ein¬ 
richtung ihres Feld-Sanitätswesens auf’s Höchste interessirt 
ist und jeden sanitären Fortschritt, der rein militärische 
Interessen nicht tangirt, zu unterstützen geneigt sein wird; 
schwieriger dürfte die ärztliche Uebereinstimmung in der 
Frage der besten einheitlichen Ausrüstung des Sanitäts- 
Hilfspersonales zu erzielen, sein; hier würde die Discussion 
in einem fachmännischen Congresse richtunggebend und 
vorbereitend wirken. 

Mit der Einheitlichkeit der Ausrüstung des Sanitäts- 
Hilfspersonales lässt sich noch ein weiterer, nicht unbe¬ 
deutender Vortheil verknüpfen Starker, rascher Verbrauch 
eines Bedarfsgegenstandes bedingt einen ebenso rasehen, 
reichlichen Ersatz, unter welch letzterem sowohl die Er¬ 
zeugung wie auch die HerbeischafFung an Ort und Stelle 
deä Bedarfes zu verstehen ist. Wie gross der Verbrauch, 
daher auch der Vorrath an Sanitäts-, beziehungsweise Ver¬ 
bandmaterial in einem künftigen Kriege mit seinen Mil¬ 
lionenheeren zu sein hat, weiss derzeit weder eine Heeresver¬ 
waltung noch ein ärztlicher Fachmann voraus zu bestimmen; 
aber jedenfalls muss er ein grosser sein; auch die Schwierig¬ 
keiten eines pünktlichen Nachschubes müssen in Betracht 
gezogen werden. Die Erzeugung von derartigem Sanitäts¬ 
material ist nicht Sache der Grossindustrie, sondern auf 
einzelne Stätten beschränkt. Mit dem für jede einzelne 
Armee systemisirten eigenartigen Sanitätsmateriale be¬ 
schränkt sich jeder Staat in der Herbeischaffüng des 
nöthigen Ersatzes auf seine eigenen Kräfte, begibt sich der 
Unterstützung durch die nachbarliche Industrie und macht 
sich von der Leistungsfähigkeit der heimischen Erzeugung 
abhängig die im dringenden Momente hinter dem Bedarfe 
Zurückbleiben kann. Wird jedoch der im zweiten Alinea 
des Artikels IV der Genfer Convention gewährleistete 
Schutz des Materiales der Ambulanzen dahin erweitert, dass 
das Sanitätsmaterial sensu stricto aller wie immer benannten 
Sanitätsanstalten keinen Gegenstand der Kiiegseontrebande 
bildet und die Immunität gegenüber den Kriegsgesetzen 


besitzt, so könnte dasselbe in allen Fällen unbehindert 
circuliren, von allen Orten, auch jenseits der Grenzen der 
kriegführenden Staaten, bezogen und ohne Hinderniss nach 
allen Orten des Bedarfes geschaßt werden Es wäre dies 
eine Massregel, entsprechend dem Geiste des Jahrhunderts, 
das sich das der Humanität nennt. 

Der Antrag, welchen ich nunmehr stelle, zerfällt so¬ 
nach in zwei Theile: f 

1. Einheitliche Ausrüstung und Ausbildung des Sani¬ 
täts-Hilfspersonales der an der Genfer Convention theil¬ 
nehmenden Armeen. 

2. Erweiterung der Genfer Convention, dahingehend, 
dass alles Sanitätsmateriale überhaupt und überall unter 
den Schutz derselben gestellt wird. 

Ragusa, im August 1894. 

Dr. Eb s tei n, 
k. und k. Stabßai zt. 


Feuilleton. 

Die Auswüchse der Hydrotherapie in 
Deutschland. 

(Motivirt durch den Mangel eines Lehrstuhles für Hydrotherapie an der 
Berliner Universität) 

Vortrag, gehalten in der 16. Section des VIII internationalen Congresses für 

Hygiene und Demographie in Budapest am 4. September 1894. 

Von Sanitätsrath Dr. Sü-sbach in Liegnitz. , 

Der Stand der Hydrotherapie ist in Deutschland ein 
wesentlich anderer als in Oesterreich-Ungarn. Und das hat 
zwei verschiedene Ursachen. 

Sie haben einmal an der Universität Wien einen Lehr¬ 
stuhl für innere Medizin, der von Professor Winternitz 
besetzt ist, andererseits haben Sie Strafgesetze gegen 
Medizinalpfuscherei, Strafgesetze, welche gegen die zügel¬ 
lose Ausbreitung: der einzelnen, von Laien ausgeübten, durch 
den Annoncentheil der Presse angepriesenen Methoden der 
Hydrotherapie immerhin einen schützenden Damm dar¬ 
bieten. 

Wir in Deutschland sind wesentlich übler daran. Wir 
haben an keiner deutschen Universität einen Lehrstuhl für 
Hydrotherapie. Eine ganze Anzahl von Mitgliedern unserer 
Facultät, welche der Hydrotherapie nicht sehr freundlich 
gegenüberstehen, behaupten, wenn man für die Hydro¬ 
therapie einen Lehrstuhl errichten sollte, dann müsste man 
mit dem gleichen Rechte für Chininbehandlung, für Anti- 
pyrinbehandlung, für Massage einen Lehrstuhl errichten. 

Während durch die vieljährige Lehrthätigkeit von 
Winternitz viele Hunderte von Aerzten, namentlich 
Civilärzte, in Oesteireich-Ungarn sich mit der Wasser¬ 
heilmethode vertraut gemacht haben und dieselbe in ihrem 
Wirkungskreise in geringerem oder grösserem Umfange 
ausüben, so ist in Deutschland gerade der Umstand, dass 
an keiner Universität den jungen Medizinern Gelegenheit 
geboten wird, die raschen Erfolge des Wasserheilverfahrens 
praktisch kennen zu lernen, so ist gerade dieser Mangel 
schuld, dass die verschiedenartigsten Abarten von Wasser¬ 
heilmethoden, in neuerer Zeit von Naturheilvereinen, unter 
Führung von Männern wie Kanitz, Kühne, Kneipp 
entstehen und sich in ungemeiner Weise ausbreiten konnten. 

Wenn man noch so sehr auf das geringe Verständniss 
des grossen Publicums über Heilmethoden mit Achsel¬ 
zucken und mit souveräner Gleichgiltigkeit herabschaut, so 
kann man gleichwohl seine Augen der Thatsache nicht ver- 
schliessen, dass die grosse Masse durch die vorsich¬ 
tige Prognose der praktischen Aerzte lange nicht die 
Befriedigung und die Ruhe im Gemüthe findet als durch 
die hundert Percent Erfolg verheissende Vorhersage von 
Kneipp. Das trifft namentlich bei Nervenkranken, bei 
Neurasthenikern zu, die eher eine mit Unrecht zu günstig 
gestellte als eine zweifelhafte, vorsichtige Vorhersage vor¬ 
ziehen. Daher kommt es, dass in deutschen Städten überall 
Leute auftreten, namentlich Elementarlehrer, subalterne 
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Postbeamte, die ihre Mussestunden mit Bildung von Natur¬ 
heilvereinen, von Wasserheil vereinen ausfüllen. 

Ganz anders ist der Stand der Hydrotherapie bei den 
deutschen Militärärzten. 

Es existiren zwei Rescripte der preussischen Militär- 
Medizinalabtheilung vom 18. November 1881 und vom 
25. Jänner 1883, in welchen Rescripten es wörtlich heisst: 

I. Im Rescript vom 18. November 1881: 

,,a) Wenn schon tliatsächlich. seit 1874 ein stetiges Fallen 
von Jahr zu Jahr der Sterblichkeitsziffer von 15 Per¬ 
cent bis auf 8 3 Percent constatirt werden konnte, so 
fordert doch gerade diese Wahrnehmung umso gebie¬ 
terischer dazu auf, nach Mitteln und Wegen zur Er¬ 
reichung einer weiteren Verringerung der Typhus¬ 
sterblichkeit zu suchen, als in einzelnen Armee- 
Corps bereits seit mehreren Jahren eine Sterblichkeit 
von nur 2'9 Percent (beim 2. Armee-Corps) bis 
4*1 Percent erreicht worden ist; 

b) die Bran d’sche Bädermethode ist in denjenigen Armee- 
Corps, welche die günstigen Heilerfolge aufzuweisen 
haben, methodisch am gleichmässigsten durchgeführt 
worden.“ 

Ferner heisst es : 

II. fm Rescript vom 25. Jänner 1883: 

„'*) Ein Rückblick auf die Typhustatistik der letzten Jahre 
lässt die Ansicht gerechtfertigt erscheinen, dass es bei 
fortschreitender Vervollkommnung und noch weiterer 
Verbreitung der allbewährt gefundenen Behandlungs- 
weisen möglich sein wird, eine noch grössere 
Zahl der Typhuskranken am Leben zu erhalten; 

b) die allgemeine und stetige Verringerung der Typhus¬ 
sterblichkeit in der Gesammtarmee ist bedingt durch 
die in immer weiteieji Kreisen adoptirte Kaltwasser¬ 
behandlung des Typhus. Dieser Satz wird unein¬ 
geschränkt von nahezu sämmtlichen Corpsärzten 
aufgestellt und auf Grund statistischer Studien für 
bewiesen erachtet; 

c) fünf Berichterstatter (Corpsärzte) verlangen die obli¬ 

gatorische reglementarische Einführung d er B r a n d ’schen 
Bädermethode in die Militär-Lazarethe — — — — 

zwei sprechen sich für diese Empfehlung mit dem Zu¬ 
satze aus, dass das Indivudualisiren besonders zur 
Pflicht gemacht werden sollte, damit auch mildere 
Wasserproceduren zur Anwendung gelangen können“. 
Die Kenntniss von dem Vorhandensein dieser beiden 
Rescripte veranlasste im März 1884 den Herrn Professor 
Winternitz, in seiner Anstalt Kaltenleutgeben nach¬ 
stehende Frage an mich zu richten: 

„Wie ist es möglich, dass bei der Vorliebe öster¬ 
reichischer Aerzte für die Hydrotherapie, bei der bekannten 
Idiosynkrasie Ihrer preussischen Civilärzte gegen das 
Wasserheilverfahren Sie uns so unendlich weit voraus sind, 
dass in Ihrer Militär-Medizinalabtheilung eine solche Wür¬ 
digung, ein solch vorurtheilsfreies Verständniss bezüglich 
dieser Methode existirt? Wie beneide ich Sie darum!“ 

Es scheint also, dass seitens der militärärztlichen Be¬ 
hörden bei Ihnen die Hydrotherapie nicht derartig gefördert 
wird wie bei uns in Deutschland. 

Das zweite ursächliche Moment für den verschiedenen 
Stand der Hydrotherapie in beiden Ländern ist der Um¬ 
stand, dass die bei Ihnen gegen die Medizinalpfuscherei 
existirenden Strafgesetze, welche in ähnlicher Weise früher 
auch bei uns existirt haben, in Deutschland aufgehoben 
sind. 

Wir hatten in unserem alten Strafgesetzbuch vom April 
1850 einen § 199 und einen § 200. 

Der § 199 bestrafte damals die Medizinalpfuscherei, der 
§ 200 bestrafte die Aerzte, wenn sie ihre Hilfe verweigerten. 
Als bei Umänderung des Strafrechtes in den Siebziger-Jahren 
die Aerzte, namentlich die Aerzte Berlins, die Abschaffung 
des ärztlichen Strafparagraphen, des § 200, von der Ges;tz- 
ebung verlangten, forderte der Minister als Äequivalent 
ie Abschaffung des § 199, also die Freigebung der 
Medizinalpfuscherei. Da unser Justizministerium absolut 
eines ohne das andere sich nicht denken konnte, die beiden 


Paragraphen von einander nicht trennen mochte, nament¬ 
lich Rücksicht auf die zahlreichen kleinen Orte nahm, wo 
nur ein Arzt existirte, und den Hilfesuchenden bei der 
Möglichkeit der ärztlichen Hilfeverweigerung der Pfuscher 
auf Gefahr des Hilfesuchenden freigegeben werden sollte, 
so entschlossen sich die deutschen Aerzte, in den sauren 
Apfel zu beissen und petirten selbst um gleichzeitige 
Abschaffung beider Paragraphen. Indessen die grosse 
Kneipp’sche Bewegung allein beweist, dass die Straf¬ 
losigkeit der Pfuscherei in ihrer Tragweite den Nutzen der 
Ab chaffüng des ärztlichen Strafparagraphen weit überragt. 

Ich möchte Ihnen nun über die einzelnen Aus¬ 
wüchse, über einzelne corrumpirte Methoden der ursprüng¬ 
lichen Priessnitz’schen Methode Einiges mittheilen. 

Hier will ich zunächst dem Einführer des Wasser¬ 
heilverfahrens, Priessnitz, die gebührende Ehre geben. 

Priessnitz hat ein empfindliches, zartes Organ, 
z. B. die Augen, das B auchfeil, aas Nagelglied des 
Fingers beim Panaritium (Fingerwurm), sobald eine ent¬ 
zündliche Affection vorlag, niemals örtlioli behandelt. 
Während der berühmte Professor v. Gräfe bei der ein¬ 
fachen, nicht specifischen Augenentzündung von Behand¬ 
lung zu Behandlung schwankte, ein Semester mit kalten 
Ueberschlägen, ein zweites Semester mit temperirten Ueber- 
schläßen von Wasser oder Bleiwasser, ein drittes Semester 
mit abortiven Aetzungen der Conjunctiva mittelst Höllehstein- 
lösungen behandelte, keiner Methode selbst den Vorzug 
gab, während das Gros der praktischen Aerzte noch heute 
das Panaritium örtlich behandelt, zuerst mit kalten, im 
späteren Stadium mit warmen Compressen! im letzten Sta¬ 
dium der Eitersammlung mit Ineisionen, verfuhr Priess¬ 
nitz wesentlich anders. Da er ersah, dass die Kälte, be¬ 
ziehungsweise Wärme nicht ohne Last applicirt würde, 
also mittelst einer Compresse, einer schweren Compresse 
insbesondere bei Bauchfellentzündung, da er sich überzeugt 
hatte, dass die örtliche Anwendung der Kälte nach kurzer 
Zeit wie ein milder Senfteig eher eine Blutanhäufung als 
eine Verminderung der Blutfülle an Ort und Stelle hervor¬ 
rief, so nahm er an, dass die Last des Kälteträgers, be¬ 
ziehungsweise des Wärmeträgers wieder den Nutzen der 
örtlichen Kälte, beziehungsweise Wärme zu Schanden 
machte. Er verzichtete wegen der Last auf die örtliche 
Kälteanwendung und machte 

a) bei Tage kälte Ellenbogenbäder, 

b) des Nachts kalte Einhüllungen der Hand und 

des Armes, 

liess das Panaritium völlig frei. Diese Methode, seine Er¬ 
findung, ist von grösstem Erfolge. 

Ebenso liess er das entzündete Bauchfell in Ruhe, 
machte um die Brust Kreuzbinden, um die unteren Ex¬ 
tremitäten Einhüllungen. 

Ebenso belastete er die Augen nicht, sondern sohützte 
sie nur durch kleine vorhängende, viereckige Leinwand¬ 
stücke vor dem Licht, machte Genicküberschläge, kalte 
Einhüllungen des Kopfes mit Erfolg. 

Nach dieser Abschweifung will ich Ihnen — die Zeit 
drängt — in kurzen Worten über die jetzt modernste 
Modification des Priessnitz’schen Verfahrens meine An¬ 
sicht mittheilen. Kneipp, dessen machtvoll wirkende Per¬ 
sönlichkeit, dessen ansprechendes Aeussere, dessen Stand, 
dessen 100 Percent Erfolg versprechender Gesichtsausdruck 
die Ausbreitung der Wasserheilmethode in ausgiebigster 
Weise gefördert hat, ist kein selbstständiger Schöpfer, -er 
ist ein Apostel des Wassers, der seinen Herrn und Meister 
Priessnitz beharrlich verleugnet. Kneipp ist ein Com- 
pilator, der seinen Namen und sein Bild, angeblich ohne in 
seiner Harmlosigkeit die Tragweite dieser Gutmüthigkeit zu 
kennen, der wider alle Sitte Namen und Bild vielen In¬ 
dustriellen zum Verkaufe von Leinwand, von Kaffee, von 
Chocolade, von Cigarren, von Sandalen hergibt. 

Alle die neuen Modificationen des Priessnitz’schen 
Wasserheil Verfahrens, von denen er selbst und noch mehr 
seine Anhänger annehmen, dass Kneipp sie geschaffen 
habe, haben andere Männer, insbesondere Priessnitz, 
zu Vätern. 
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Das Barfusslaufen ist von Priesnite eingeführt 
worden, allerdings nur die morgendlichen Thaubäder. 
Kneipp hat aas Barfusslaufen verallgemeinert, er lässt 
nicht Dlos, wie Priessnitz, des Morgens in von der 
Sonne erwärmtem thaufrischem Grase bartuss laufen, son¬ 
dern auch auf den nassen Steinplatten der Wasch¬ 
küchen, er lässt in der vollen Badewanne Wasser treten, 
er lässt zur Winterszeit im Schnee barfuss laufen. • Die 
Kneipp’schen Zusätze taugen aber nichts; von dieser 
Methode bleiben nur die Thaubäder auch bei den Bar- 
füsslern in Ansehen. Die Güsse zum Unterschied von 
den Douchen, die Berieselungen in unmittelbarer Nähe der 
kranken Körpertheile, sind vor 35 Jahren von Br eh m er 
in Görbersdorf in Schlesien eingeführt, aber wieder auf¬ 
gegeben worden. An den Kneipp’schen Güssen halten 
seine Anhänger zähe fest. 

Kneipp hat indessen eine combinirte Heilmethode'. 
Mehr als 30 Sorten VJThee verordnet er, nimmt zu den 
warmen Bädern stets Zusätze, Abkochungen aus Haferstroh, 
aus kurzem Heu, aus Fichtenpadeln, aus Zinn kraut (dem 
Schachtelhalm). Das. Curioseste ist seine Behandlung der 
Pneumonie und des Lupus mittelst aufgelegten Topfen- 
k äs es, eines Gemenges von Quark und Molkenwasser. 

Durch sein enormes Selbstvertrauen, durch sein sieges¬ 
sicheres Auftreten, mittelst dessen er auf die Hilfesuchenden 
den günstigsten Eindruck macht, flösst er, Unfehlbarkeit 
im Gesichtsausdruck, auch seinen Patienten ein unbedingtes, 
nicht zu erschütterndes Vertrauen ein. Jedes seiner Worte 
gilt bei den in Wörishofen Zurückbleibenden wie ein 
Orakel. Die meisten Curgäste verspüren schon in der ersten 
Zeit anscheinend eine Besserung. Ein Zweifel erscheint dem 
Hilfesuchenden als Sünde. Dieses blinde Vertrauen ist von 


und der Redacteur der Deutschen medizinischen Zeitschrift 
wegen einer Kritik dieses Verfahrens Jeder mit 500 Mark 
bestraft wurde. 

So, meine verehrten Anwesenden, haben Sie ein Bild 
von den Auswüchsen der Hydrotherapie in Deutschland, 
ein Uebelstand, der durch Schaffung eines Lehrstuhles für 
Hydrotherapie an der Berliner Universität rasch und mit 
Sicherheit zu beseitigen wäre. 

Notizen. 

Wien, 19. September 1894. 

— Hofrath Prof. Vogel hat sich, wie gemeldet wird, ans 
Gesundheitsrücksichten veranlasst gesehen, einen einjährigen Urlaub 
zu verlangen, der ihm auch gewährt wurde. Bei der Wichtigkeit 
des Faches, das Hofrath Vogel seit 20 Jahren an der Wiener 
Universität docirte, ist die Frage der Snpplirung dieser Lehrkanzel 
eine ungemein wichtige. Die eigentümliche Art und Weise, in 
welcher der pharmakologische Unterricht an der Wiener Universität 
bisher geleitet werden musste, da der Lehrauftrag für diese Pro¬ 
fessur die experimentelle Richtung ganz aasschloss, der leider be¬ 
stehende Mangel an Interesse, der in medizinischen Kreisen für 
die Pharmakognosie vorherrscht, haben dazn geführt, dass gegen* 
wärtig keine grössere, Zahl von Lehrkräften für diese Supplirung im 
Inlande znr Auswahl znr Verfügung steht. An der Lehrkanzel 
selbst ist ein ganz jnnger Assistent thätig, während sonst in 
Oesterreich nur zwei Privatdocenten für Pharmakologie habilitirt 
sind, nämlich Dr. Pasch kis in Wien und Dr. Pohl in Prag. 
Unter solchen Umständen erscheint es erklärlich, dass sich die 
Blicke nach dem Aaslande wenden. Es wird vor Allem jetzt 
vielfach der bekannte Name Prof. K o b e r t’s genannt, der in 
Folge der Rnssißeirnng der Dorpater Universität mit Beginn des 


denkbar wichtigem Einflüsse bei den zahlreichen Nerven¬ 
kranken. Kneipp ist in der glücklichen Lage, dass eine 
überaus grosse Anzahl von Kranken, die auch m jeder an¬ 
deren Wasserheilanstalt rasch gesunden würdfen, bei ihm 
den Erfolg sucht und findet. Aber er hat auch viele Miss¬ 
erfolge, insbesondere bei Rückenmarkskranken. Von diesen 
Misserfolgen erzählt Kneipp, erzählen seine Anhänger, 
seine Waarenverkäufer niemals. Dagegen schreien die 
Geheilten nach Kräften. In Paris hat ein Abbe zu Ehren 


heurigen Studienjahres, die Stätte seiner langjährigen, so erfolg¬ 
reichen Tliätigkeit, verlassen mnss. Men spricht auch davon, dass 
der Wiener Botaniker Hofrath Kerner, mit der Supplirnng 
betraut werden dürfte. Wie auch imm-r die endgiltige Ent¬ 
scheidung au^fallen möge, so wäre es nnr zn wünschen, dass 
dieselbe mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des Gegenstandes so 
rasch als möglich nnd unter Wahrung der Würde der ersten Uni¬ 
versität d-s Reiches erfolge. 

— Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor der Derma- 


Kneipp’s eine Bioschtire geschrieben. 

Aber das Misstrauen seiner ihn seit 1850 kennenden 
Mitbewohner von Wörishofen, welche die ganze Bewegung 
für vorü bergehen d halten, welche trotz grosser Ein¬ 
nahmen weder bauen noch kostspielige Einrichtungen be¬ 
schaffen, ebenso der vorzeitige Weggang von mehr 
als der Hälfte der zahlreichen Hilfesuchenden lassen den 
Anfang des Rückganges vermuthen. 

Eine weniger bedeutende Persönlichkeit ist Kanitz 
in Berlin, der, im Gegensätze zu den Anhängern des Ber¬ 
liner Wasserheilveremes, Führer der Beiliner Naturheil¬ 
freunde ist. Er hat das altweiberliche Wärmflaschen System 
auf das Schild gehoben, dasselbe mit dem Priessnitz- 
schen System vereinigt, also nichts Neues geschaffen. Wie¬ 
wohl die älteren Anwesenden aus ihrer Kinderzeit die 
grossmütterliche und mütterliche Behandlung mit Wärme¬ 
flaschen noch im Gedächtnisse haben werden, so gilt diese 
Wiederaufnahme des alten Verfahrens als das grösste Ver¬ 
dienst von Kanitz. Neuerdings hat er die Kn eipp’schen 
Güsse seinem System beigefügt. 

Eine etwas heitere. Figur in der Welt der Wasser- 
raenschen führe ich unter dem Namen eines Herrn Kühne 
in Leipzig an. 

Derselbe hat sich die menschliche Vorhaut als Angriffs¬ 
object zur Entfernung der Krankheiten aus dem Körper 
gewählt. Er hat durch Beharrlichkeit auch das praeputium zu 
einem locus minoris resistentiae umgeschaffen. Als Dritter 
neben Muhammed und Moses schafft er allerdings nicht auf 
dem kurzem Wege der Circumcision, sondern auf dem 
längeren Wege der Geschwürsbildung in Folge von Sitz¬ 
reibebädern die Vorhäute seiner Gläubigen aus der Welt. 
Er soll einen grossen Zulauf haben. Die Reibungen an Ort 
und Stelle haben auch ihre Anhänger gefunden. Ich werde 
mich indessen hüten, hierüber eine Kritik zu üben, da ich 
erfahren habe, dass der Redacteur der Berliner klinischen 


tologie nnd Syphilis an der Universität in Wien Dr. Isidor 
Neu mann in Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste nm 
die Organisation des öffentlichen S.initätswesens in Bosnien nnd 
der Herccgovina den Titel eines Hofrathes verliehen. 

— Se. Majestät der Kaiser hat mit Entsehlie>»snng vom 
30. Angnst d. J. dem Cararzte von Madonna di Campigiio und 
Arco Dr. Maximilian Knntze taxfrei den Titel eines kaiserlichen 
Käthes verlieh- n. 

— Am 3. d. M. wurde dem Prof. Dr. Koloman Müller, 
General-Secretär des hygienischen Congresses in Budapest, das 
Diplom eines Ehrenmitgliedes (Honorary Fellow) des Britischen 
Instituts für öff-iitliche Gesundli-itspfbge üb-rreicht. 

— Prof. Fränkel aus Königsberg wurde zum Nachfolger 
Prof. Renk’s an der hygienischen L-dirkanz-1 in Halle ernannt. 

— Der Oberstabsarzt I. Classe Dr. Philipp Schulhof, 
Commandant des Garnisonsspitals Nr. 11 in Prag, ist nach dem 
Ergebnisse der Sup-rarbitrirung auf die Daner von sechs Monaten 
beurlaubt und der Oberstabsarzt II. Classe Dr. Johann Strejüek 
zum Commandanten dieses Gariiisonsspitals ernannt worden. 

— Oie Frage derFleischversorgnng Wiens durch 
australisches Fleisch ist jetzt eine acute geworden. Um ans 
nun über die Brauchbarkeit desselben Gewissheit zu verschaffen, 
haben wir dasselbe in dem Laboratorium der chemischen Cen- 
tral-Versuchs-Station der Herren Dr. Fritz Fachs und 
Dr. Felix Schiff untersuchen lassen nnd werden, wegen Raum¬ 
mangels in dieser Nummer, über das Resultat dieser Untersuchungen 
n der nächsten Nummer dieser Blätter eingehend berichten. 

—- Was wir seit Wochen befürchtet haben, die Weiter¬ 
verbreitung der Cholera nach westlichen Provinzen Oesterreichs, 
ist nun eingetreten. Die Cholera ist nun auch in Mähren auf¬ 
getreten, und ist der erst« Cholerafall in Mährisch-Ostrau zu ver¬ 
zeichnen. Damit hat die Cholera ihren Einzug in einen von einer 
armen, unter ungünstigen Verhältnissen lebenden Bevölkerung be¬ 
wohnten Bezirk gehalten, wo sie leicht, wenn nicht ein günstiger 
Zufall waltet, zu grösserer Ausdehnung gelangen kaou. In Galizien 
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herrscht die Cholera in gleichem Masse wie bisher, während aas 
der Bokowina ein Nachlassen der Epidemie berichtet wird. 

— Der Stallhalter von Böhmen hat die land**sfürstlichen 
Bezirksärzte II. Classe: Dr. Wenzel Walter in Kladno, Dr. Ferdinand 
Fr iedl.in Bakonitz, Dr. Julius Pick in Landskron, Dr: Innocenz 
Kvasnicka in Baudnitz, Dr. Eduard Guirsfeld in Bumburg und 
Dr. Josef Tichy in Trautenau zu Bezirksärzten I. Classe unter 
Belassung in ihren bisherigen Dienstorten ernannt; ferner wurden 
ernannt zu landesförsllirhen Bezirksärzten II. Classe die k. k.Sanitäts- 
Assistenten : Dr. S. Schwarzkopf in Tachau, Dr. Leopold G ott- 
lieb in Jo ach im st hal, Dr. Alois Postulka in Laun, Dr. Gustav 
Burian in Meinik, Dr. Julius Strautz in Luditz, Dr. Adolf 
Horice in Münchengrätz,' Dr. Josef Kuvär in Poliöka, Dr Alfred 
Iltis in Gabel. Dr. Gottlieb Markl in Chotebof, sämmtliche unter 
Belassung auf ihren bisherigen Diensfposten; dann die k.k. Sanitäts- 
Assist* nten: Dr. Israel Stein in Mühlhausen für den politischen 
Bezirk Blatna, Dr. Franz Hli necky, bisher im Sanitäts Departement 
der Stattbalterei, für den politischen Bez»rk Mühlhausen, Dr. Prokop 
Hejtmann in Smichov für den politischen Bezirk Wittingau, 
Dr. Ludwig Sternbeiger für den politischen Bezirk Dauba. — 
Zuk.k. Sanitäts-Assistenten wurden ernannt: Dr. Anton Urner 
jnildei;JDb^te.szuweisung zum Sanitäts-Departement der Statthaltern, 
Dr. Karl Pe rn er mit der Zuweisung zur Bezirkshauptmabnschaft 
Smicbov und Dr. Jehlicka für den politischen Bezirk Ledetsch. — 
Ferner wurde die angesuchte Uebersetzung bewilligt dem landes- 
fürstüchen Bezirksarzte Dr. Emil Fischei von Graslitz nach 
Gablonz und dem landesfürstlichefl Bezirksarzte Dr. Josef König 
von Blatna nach Graslitz. 

— Ueber die Nothwen d igke it der Errich tu n g ei nes 
städtischen Bettungsdienstes in Wien änssert sich der 
Polizei-Chefarzt Dr. W i tl aci 1 in seinem Jahresberichte in folgender 
Weise: „Eine dringende Aufgabe ist die Einrich'ung eines der 
Grossstadt entsprechenden Rettungsdienstes. Die Commune hat ihn 
bisher der Polizei und der Freiwilligen Bettungsiresellschaft über¬ 
lassen ; Bettungsärzte hat sie nicht, als Bettuugslocale werden die 
hiezu garz ungeeigneten Sicherheitswachstuben verwendet; ihre da¬ 
selbst aufgestellten sogenannten Bettungskästen genügen häufig den 
allerdringend>ten Anforderungen nicht. Durch die allerdings bereit¬ 
willigst zur Verfügung gestellte Inanspruchnahme der Freiwilligen 
Bettungsgesellschaft entledigt sich nicht nur die Gemeinde grosser, 
ihr obliegender Verpflichtungen, zu denen, die geleistete Subvention 
in keinem Verhältnisse steht, sondern dieselben werden auch der 
Sicberheitsbehörde aufgebürdet, welche genöthigt ist, die Hilfe und 
die Mittel der Bettungsgesellschaft allseitig in Anspruch zu nehmene 
weil ihr die Bettungsmittel der zur plötzlichen Hilfeleistung gesetz, 
lieh verpflichteten Gemeinde nicht im gleichen Umfange und in der¬ 
selben Raschheit, auf welche doch Alles ankommt, zu Gebot¬ 
stehen.* 

— Mit einer kleinen Vorfeier hat eigentlich die diesjährige 
Naturforscher-Versammlung bereits begonnen, indem am 
16. d. M die mit der Versammlung verbundene Austeilung 
in den Bäumen der Universität feierlichst durch den Minister Bitter 
von M a d e y s k i eröffnet wurde. Eine grosse Zahl von geladenen 
Gästen und Vertreter der Presse nahmen an der Feier Theil. Wir 
müssen uns einen ausführlichen Bericht über die Ausstellung selbst 
Vorbehalten, die die ganze Woche über bis zum Beginn der eigent¬ 
lichen Versammlung dem Publicum geöffnet bleibt und möchten 
nur schon jetzt hervorheben, dass einzelne Gebiete, wie das der 
Photographie und der Beproduction, durch Moulage ganz be- 
sonders lehrreich und interessant vertreten sind. v 

— 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wien* Um zahlreichen Missverständnissen zu 
begegnen, theilen wir mit, dass die genannte Versammlung die 
diesjährige Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte ist. Die Gesellschaft hat ihren Sitz in 
Leipzig, der Ort ihrer Jahresversammlungen ist wechselnd. Theil- 
nehmer dieser letzteren kann Jeder werden, der sich für Natur¬ 
wissenschaft ode r Medizin interessirt; für die Theilnejimerkarte ist 
ein Betrag von fl. 10 zu entrichten. Zu der Geschäftssitzung der 
Gesellschaft, welche im Anschlüsse an die zweite allgemeine Sitzung 
der Versammlung Mittwoch, den 26. September, um 11 Uhr im 
grossen Musikvereinssaale stattfindet, haben nur Mitglieder Zutritt. 
Mitglieder der Gesellschaft können alle Diejenigen werden, welche 
sich wissenschaftlich mit Naturforschung oder Medizin be|chäftigen; 
wer sonst als Mitglied eintreten will, erlangt die ^ufaahms- 


berechtigung durch die Empfehlung eines Ausschussmitgliedes. Der 
Mitglieds beitrag beträgt M. 5; wer auch die gedruckten „Verhand¬ 
lungen* der Jahresversammlungen zu beziehen wünscht, bezahlt 
weitere M. 6 Jahresbeitrag. Wer sich mit dem fünfzehnfachen 
Jahresbeitrag von der Beitragspflicht ablöst, wird ständiges 
Mitglied. Von n*m eintretenden Mitgliedern wird ein Eintrittsgeld 
von M. 10 erhoben; die Verpflichtung zur Bezahlung des Eintritts¬ 
geldes besteht für Diejenigen nicht, welche sich als ständige Mit¬ 
glieder einkaufen. Mitglieder, welche die gedruckten Verhandlungen 
vorausbezahlt, also einen Jahresbeitrag von M. 11 geleistet haben, 
entrichten für die Theilnehmerkarte einen Betrag von fl. 6*50. — 
Anmeldungen zur Theilnahme an der Versammlung, sowie Beitritts¬ 
erklärungen als Mitglieder der Gesellschaft werden von der Verlags¬ 
buchhandlung F. Deuticke, I. Schottengasse 6, entgegengenommen. 

— Zu den sechs bisher schon für die drei allgemeinen Sitzungen 
der im grossen Musikvereinssaale bestimmten und schon mitgetheilten 
Vorträgen ist nun ein siebenter gekommen. Der kürzlich ans 
München nach Wien berufene Professor der Physik, Boltzmann, 
wird über das Thema der Luftschifffahrt sprechen. Da Boltzmann 
zu den ersten theoretischen Physikern der Welt zählt, so sind seine 
Meinungen über ein so sehr in das praktische Leben einschneidendes 
Problem von allen Fachgenossen und Ingenieuren mit Spannung 
erwartet. In Wien rüstet man sich, die .zahlreichen Gäste würdig 
zu empfangen. An der wissenschaftlichen Ausstellung, an der Ver¬ 
anstaltung zahlreicher vorzuführender Experimente nnd Demon¬ 
strationen, an den Anordnungen für Ausflüge, endlich an den Vor¬ 
bereitungen für die Unterhaltung der Damen wird von allen Aus¬ 
schüssen fieberhaft gearbeitet. 

— Der Verein deutscher Reichsangehöriger „Niederwald* hat 
den dem Reiche entstammenden Tüeilnehmern dnr Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien.seine 
Localitäten (I. Canovagasse 7) während der Dauer der Versammlung 
zur Verfügung gestellt. Die erste gesellige Zusammenkunft findet 
am 23. September Abends im Cursalon des Stadtparkes statt, wo 
Herr Harrer, Chef des Hotel Central, für das physische Wohl¬ 
befinden in gewohnter vorzüglicher Weise sorgen wird. Die An¬ 
meldungen zur Theilnahme laufen zahlreich ein; dieselben werden 
von der Verlagsbuchhandlung F. Deuticke, I. Schottengasse 6, 
entgegengenommen nnd hier auch die Theilnehmerkarten gegen 
Erlag des Theilnehmerbeitrages verabfolgt ; vom 23. September an 
findet die Ausgabe der Karten in der Kanzlei der Versammlung, 
I. Universität, statt. 

— Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Im Aufträge des Einführenden der Abtheilung für Laryngo- 
logie, Herrn Prof. Stoerk, werden jene Herren Fachcollegen, welche 
an den Arbeiten dieser Section theilzunehmen beabsichtigen, hiemit 
höflichst gebeten, es dem Gefertigten bekanntgeben zu wollen, 
damit die für die Demonstrationen von Kehlkopfkranken noth- 
wendigen Vorkehrungen an der laryngologischen Klinik getroffen 
und die dazu gehörigen Apparate in entsprechender Anzahl bei- 
gestellt werden können. 

Prof. 0. Cbiari, Dr. H. Kosebier, 

I. Schriftführer, II. Schriftführer, 

I. Bellariastrasse 12. IX. Alseratraue 4. 

— In Wien starb der praktische Arzt Dr. W ei gl ira 
60. Lebensjahre, in Freiburg im Breisgau der Generalarzt 
von Beck. 
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Erledigte ärzt liehe Stellen. 

Coneurs. 

öemeindeiiratesftelleti föv S u n j a r Bezirk Feitinja wird .Mari j n 
BiäirtCft, Bezirk Siwbjca {Oroätivh*. Mit jeder diestrStcibMi Mfid foigOMie 
Besüge verbünden; *>00 n Gehalt. t(»> o. tyußrtiwrgdd, QaiminennftlznLgrn 
pöt o*.i fl .uehatPßüsionaberecldigong Bt-We. her uiii eiuo dieser Stellen müssen 
der-ematUchen oder eint-r slaVwcJi-en'Sprache- mächtig sein nhd sich 'yvr- 
nfifeliteti — falte sie. hierorts ntebt tustiindig >ind die erofdische IfeiwHt?- 
hftiechligytij| biimcB einem Jahre ?u vnrirken. (Bloche hi* 30 - October an 
die kdtngl. iVnntatshfJibtde in Agram 


& Br'lig-saUuL«i:lie Sdiwef^Vfili^Ur* t Tlienn^u van 

^* ~ M ’Ö ttui '.Cß*3«i tjs>. 

S wiüir^ixt vhts ifiniÄ^n .Jnlnvs — 

M um I. Mä*.' 

. £'it’t|u«>!i/ nu V.npG*- "JOjh'.j V* v ^«.»«.l*ii. Die Bader 

dir^r ln D-iytihder LandsThermenstadt 
siiul uiit alUm ;xul da» tjihI 

W Yj\\ e «-kma^sigsii» t. 

E B«-*m Pulditmin \u-i\kMi dnndi das neue Curhaus 
m mif snineti gvi.s^u* ^hivi)itvaHt*tt Cöfir.ert-, Lese-, Con- 
M versations-, R aiäüfäliöns mid SpietsSilen, der neuen 
Jä( Tnnkha’le, yarzüglieMm Sommerthetor, smvie den 
Vtf ^i-cithtvuUei» tienen.nd.i^rn und eoustigen EmrioL> 
w t-uugeii alir AmudanHelik^irrn. B»-qaeuiÜehfetdten und 

5 yerßnögg»gtm t^irte» WeltBurorles ^e)»oö»ö. — Baden 
iei eieiariseli belmudiri-t, niu;L r it dritt )>e<ten Tiitik- 

}5( w^Ser aus der Wiener HochQUfißßnlejtütig ^ormh^n. — 

6 Aunkiinrie 1 undPrn«|.tru;tnmii"V»rl»ing«*ngrat h *durxdidie 

« Cur-Conimis&ioffl. 


Pistridsarztesstello .in V o h ? I jj 1 1, ^trak<nitx in Bbhmrn. 

tft .Ortschaften. ,ond ,ß407 Einwuhaero ö.. EeiW^apschale: liht ;fc. 

roa der Hemcltaft Vosvletz. ‘J4U r'; fnjy W<iinti.ßg rsdt Oarie'n, i5.KühfktnVt,**r 
Bremihols. Yerp» icbtmig zur HalUmg- oinyr - J*ekr j>n bot. 

Bezirksausschuss in Horazdowitx. 


GespanachAftsAnt fxiv 1 11» v *, 

#panschaft Trenrsin. . 

Gemeindearzt für deu Markt h u t.f e n h e t ^ (Wcierntatk 
fl. 500. Gesuch** bis Ende dt piCinbtr an dar ÖOnHnneamt. 


Gehalt m ß- 


fins^fthe an 


befran jBtmffnairiitin on« Silit Vüo Üsktae?P5l(t«in lv<rl 

Klh.. X+Xi. V*. ;•! . ,SiVt%••«»•''» V^vröi rawst#* 

•f>nk\S«r { d- u> iW tr.i) vfip beruehi Ög%t,Hn>»tk, Ae* 

wlrkuKg, .>«4 -*iri i{<* 4 -afo - *-*«-i<*»»<<i/*•'•i:*?. 

^.vrn xeH ’lui.U'tt nU'< nu.Kl wi>-.) r . , >< i.vii 

Sohoöila Zunahme der KcrperiraUd und de» Öäw.u.htes, 

r. 8. 23 Pfund in 4 Woohftn r^r}. k!|u. Vmi.v.W, i*uu-.- M, >i-. 
HiBWi&fei fluajaeolparhonat be> Typhe» *. . Mrd 

• ri.ii>,' : ' N. ! /■. 10 ). 

LileraWirfijisziijjr uisil •tHfritj.. 

Dt. ?, m Heyden Mo!g«t. Ridiboi bei Sreedes. 

•V.vrVSyf •lt»rch )U>si f: t r.^^xl»./J.,e >T,;'.i . \irU\\r\ry ; .. 










AiKctMieh bcxiefabar: Wiener VerbandstbfT-Fabrik KAHNEMANN & KRAUSE, Hoflieferanten, Wien, 1X 3, Garnisonsg. 24. 



i aua dar Fabrik pbarmaoeutlioh-chemisoher Producta von 

6. Hell & Co., Troppan and Wien. 

Die hohen Preise der ausländischen Eisen- und Eiseu-Mang;in-Sf>cclali täten 
und ihre nieht durchwegs verlässliche Qualität haben uns veranlasst, uns mit der 
fabriksm&ssigen Erzeugung einer Anzahl neuerer Eisep- und Eisen-Mangan Präparate 
zu befassen, die wir nunmehr ln stets gleicher, vorzüglicher Beschaffenheit und in 
stets exacter Dosirung ln den Handel bringen. Um möglichst allen Ansprüchen zu 
S3 genügen, erzeugen wir folgende gangbarste Formen: 

g Islqnor ferrl albuminati Hell 

g „ „ peptonatl „ 

g n „ saooharati „ 

g „ ferro-manganl albuminatl Hell 

g » m peptonatl „ 

g ii ii ii »acoharatl „ 

g ferner Elsenpepton-Ohooolade Hell, EUenMangan-Pepton- 
g Chooolade Hell. 

Der Eisengehalt der Eisenpräparate beträgt durchwegs 0'4 Peroent Bison, 
während die Elsen-Mangan-Präparate durchwegs 0 4 PeroentEisen und 0*07 Per- 
jäjt oeat Kanaan enthalten. Wir füllen unsere Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate 
g nicht ln adjustirte Flaschen ab, sondern verkaufen sie an die Apotheken lose nach 
iS dem Gewicht und bitten die Herren Aerzte, dieselben auf Kecept im Gewichte von 
gj) 100—200 Gramm zu verordnen, und zwar ln folgender Formel: Rp. Liquor ferro- 
§0t mangani pepton. Hell 100 (200) Gramm. D. 8. Dreimal täglich während der Mabl- 
g zelten einen Kaffee- (Kinder-) Löffel voll. 

SS Separat-Abdruck aus der „Allgemeinen Wiener medizinischen Zeitung“ 

einer Abhandlung über Hcll’s Eisen-Mangan-Pr&parate von Dr. i.raun v. Fernwald 
gg stets gerne zu Diensten. 




tfWWWttlUIStflilWWWttlW 
Sämmtliche neue Alkaloide, pharmaceutische Präparate und Specialitäten 
sowie Verbandmittcl und chirurgische Artikel empfiehlt zur Erprobung 

„Das pharmaceutische Contral-Depot“ 

von 

Max Apotheker In 

X., X3&deeratra»*e ITr. 20. 

Daselbst sind auch zu erhalten: Sämmtliche Präparate der „Kronen- 
Apoth'eke“ von S. Radlauer in Berlin zu Original-Preisen. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbronn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
und Gicht, Halsleiden, Magen- und Darmkatarrh, bei Hämorrhoiden. 

K&oflioh i& Kineraiwaaser-Depota. Salvatorquellen-DTection In Eperies 


25 Medaillen I. Classe! 


9 Ehrendiplome 





Empfehle meine als vorzüglich 
\ anerkannten 

ly J Maximal- 

w und gewöhnliche 




ärztliche Thermometer 

zur 13estimmung > dor, Körperteiuperatur. 

Vrometer nach Dr. Heller u. Dr. Ultzmann, Bade- u. Krankenzimmer-Thermo¬ 
meter etc., wie alle Arten Thermometer, Barometer und Instrumente für Bade- 
und Heilanstalten. Meteorologische Wetterhäusohen für Carorte 

Heinrich Kappeller 

Wien, V,, Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung I 
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Wyeths Beef Juice 


w (WyeltTa Rindflelacb-Saft) 

Eih nenc« KShnnlttuI für K «urkt üäff 

Wyeth'» mndfie»seh-S«fi 

M *«* Veit ks» f»itfe«ii ;b ttchseäfewch 
h «fg*n 4 *lU. nn<) «»ibjtt, 4 fe U a U g i w*&M V«i Üv 
* r <r» Nährstoff* it us.»cti b* ffert <j«v 

R.*ti » b fr UBd ?i fl, H ton'r* r Form. Vetv.w> 

liKtvt'rrseeiSiie &«***■ « 8 <i «&«• 
fräwreh* .4n»kttl j»F*;h 

ae«r »nfc*hfefl>i»«Mler y A'et«i> ‘ttts.nr rtvn -W^rÖt wo 

Wyeth*» 

«t)a kMf)S««*»dr4 r>o» 

Prä]>*fat 1« A> t h t*t« ***rU i rb « FU>i3«-h- 
rstm*), f«v. srlclica ■.*•1-1*. de» 

fH'üchcs vn ftejttef n n J li.ptt c h«*» IteschAlfteB- 
fce»< «rtihalW» *(« 0 . 

Wyeth J & HtodfieittcU»Sält 

wird «BftKtJv&ndKt in rill«», Y<u> 1 1 », i) » fc » e ‘ 
ff'v p h ii *•, A u Stq je, « c U w A j hr, »jwa«**.* 
,A lupu ftuuntt, M» c »'» v ft-) f h«HD jty ,’8t»b1r- 
hsupt »iier-aU ds, wo. «Ine K rifS'ig'u-«^ 4ar 
Ü.umituiOn durch ein* nattjfi »£&*> ö!w. 
* v -h n « f i o. TB*’<ühli«i itjg- fitrt io#t tv«jeffniv #»tl. 

Wyeth’» Rindfleisch«Saft 


Gremiitlis- und Nervenkranke 


Oberdöblmg, HirschengaBae 71. 


WrnH'S 8 E£f>liiCt 

ÄÄSTAt 

t(*M4 

«l»U« 

. fit«,» otaum it. fiOsii *&t 
Utfin-VcU*. aerrCwvr jü»4piM> 
uutrv. JUicoc»»i!rtvtirt» » * ,«* 
Mrsri n»lb*u bl» «inw- ****** 
TJ»e*tdfla 4 raU»;*» 

Jul 1 *»» od. UuwwtiMiSi 
dMMriiin8 (tocb*T.<Ww«M*r 
W.i.0 t »)U btiji dt <? t» V**v>A f j 
tt»6*** «t^tWoginti«*W OXiVJü • 

Ntcdessr »Iiuf Sfr t-tK*»o*r>* • 


'■•mit •AäfdtrtH'ijiÄclieiV E£*tracteu.' 

tbOMB. ~~ B'w» hnltert bm tjuiwu TbeeUifjfeZ. fa ft’ÄSS&S 
oder ijlJvX 7 .^ siUnoilfeii, Itiiä* s*ch 3<thlaf ewwt^ll?,: irftjiwrö»! 
24 S*üütiß>i 

ÖHOfÄtOlÄ wV ‘W erstcu^dia Stk^jl &K 4 m<x« 

Ea brm k *j« r-i ;-MU/;b.;ntiv:r. -r hinr >.t;v.r ua*J r ..; «u* »-'« ^ehbi- 

iiiRigkeH, NWjrvdo^äfc: ttfiiimlpp. Ko»j>iV^t, Rvu^uUitmW/, K*>Üit, 
'W'ß,, atHjstfTr*;y<1«ntb>h UrM 'UwtidTUXfi- 

Mt ti-Mtigm i ,a«glck;h ftteu' h&Mnt ti 

die M«tr»W/w nicA/. Jfei RttiieJofiigkeit u«d FieljorÖeHrttuir »t 
ee lUTeehlnxbar. 

BETTLE uad 0°., ßt, Louis, Ver.-Bt^aten. 

General Depot fUr Oesterröich-Ungaru 




8 t , Wien. 


für chronische Erkrankungen 


der AUintungKorgane. namentlich clironiseher l.ni*c«'i»krttarrlit' u. Lunten 
aflVefioucn ttrola^jrcTnüiaSs®*» Natur duroh 


im Inhalatopium Hallein (bei Salzburg). 


K41k ; ‘! e. Au^küntte. .sowie Prespeete iVaneo and ^vatij* durch die 

Direction des Znka.la.toniint 

*» Klollrln (ßurgfried). 






Go. .gle 
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Xepler’s Essence of Malt 

(3^<£a,lK-E3ssen s ). 

S&cügni*» von Burrouisrhs, Wellcome & Co 
In London 

.r# «»M b»raii8cbendes, leieUt. v»r4»üliches, 

*«wf»**eicUn«i.ii>ii ErudsinSu«)' fltr 41 
FäUsft vor VH-fUumjjp.M-liWiicIi«», l 1 • • ■ 

'K* j 4 t h t* li Ki*r-iro freto wÄ~^U: bar *n nüi.mait 
$nl>«ituife«4* ata gawölmlreb« Malz Eviraot, äo(u O^olnuar.U 
JS knÄö »nnUftilljAft rult Milch, ÖdiieiwnMiinie ■- * • " - ■ 

r gftfcbbfn worden. Es wird t<e*«n4i-tv i 

ühq /ftf thnniiijU*ßhf Kinder firtpfoldon^ r 

ViH*> !Uid ,j».o njnem Ouari *iun Verkauf,, 

Nfsdoriake beh Seravallo Trift«*, v. TSrSk Budapest, 

Ptobaife Apotheke, Wien, K StepÜAttgpl. (Alte Feldapotheke) 


erfrischender, abführender FrneUttikür von höchstem Wohlge¬ 
schmack, sicher, mild und nachhaltig wirkend, ohne jede lästige 
Ifehencrscheirmng. 

In einem Likötglas ist enthalten der wässerige Aimug von & öramra 
Tamarinde, oü Frangida and 'Of. $m,a. 

Der Li kör ist eingeföhrtin »len rneist^ß Apothfek««, Krim keab&risern 
und Kliniken Ehmtseftlands, 

Preis per >/, tL 1— ö. W., vorrdtlug m doo Apotheken, 

Hauptdepot bei Apotheker I, Sobei, Wien, I,, Biekerstr. 20. 

JUustertiäscbfhen kostenfrei von der Fabrik des Apothekeubesitzera 

C 7 . Itttiioldt ln Grelt'awttid (Pommern). 


r.Atiriiaft/-« 'Nahrungs- und <J#- 

- --- ’>•- "'p verseht*!ii»>»nu ln 

Kraakb«H9n \iU‘t ln 4er ftebou- 
' ~ ‘ ‘ che r ari n*Jirh*(t«>n und verdaulichen 
- : ■ i tat »njfpnchni, null 

tv kflU«uväurcliä)tvgt>m ml er reinem 
- dir Frauen ln 4er Lactu luroapBri.Hip 
&.-* gelangt in i/tiaaipagnerfUtclji’ii zu einem 


Creosot, stark ätzend, giftig! 


Neue Präparate 


„ein nidbt ätzendes, entgiftetes Creosot !“ 

p&teüt -CK .Öl'-un KyhlöhsÄure chehiiacb gObumWo. cwhaltend 

ohwe «*«« Creosot» 

oHae de**«o schädliche »e8»«ttwlrkufige nj es ist so ungiftig 
dass es ftrcetoffelwewö genommen werden -kann. Neutrale* i>L foefvo« 
Getnoh »nd Aetzwirinng, nahezu fr»! von Geschmack, 
DäoitK für sehr empfindliche PatteTtfe», welche Ofeasöt stets 
nrbmhen; Wich ;•*- bis dreimal 3 Tropfen Crcosotcärhonafc mit 
.Ltgelh und nut lk.thwirt verdünnt.. Xu steigern bh auf 

aO-,Tropfen i^u:h. Auch per Turtum, mü Ei und Miftb enuvlgirt 
Oo »‘f für .weniger Kmofindlfche* täglich «inen halben ins iwei 
»ehr, UeoÄofeearUnat mit LebertWvn, Milch oder 


Haemol & HaemOffalloL Prot Robert entdeckte, 

' w » y'ii>.wpi»iMAr ( iiiiii M M»Mäw' ; i..i. .leicht TcsorbiTbare . Blhtcxscn* 

prpparate, vth|*Wen gegen Chlorose. {Intern klm. Wochen- 
gchrift lwi)& Kr, ^ SMicyna vom jl8. Augnst Ä Prag, 
Pharm. JftündadK .Nr. f>2.) 

Rubidium jodatum Caesium jodatum, vowug- 

liche» Kr»at««fi#fel drs Kalinui jodatum. 

Chlorälose, lieu ^ Wylmalienm ohne Einwirkung auf da*,- flerx, 

—. mm+mmiim Ers^mitfc! für Chloral\T(lrAt nml .anderp Cldoral- 

verbindtmgeh, Hanriot & Riebet ( R‘eV„ intern, de ThAran. & Pharm. 
18U;d. Nr. 

Uroßherine & bunzoat) reine Milretko. billige 

» w nl n.l.. W i n. . i WMIM ,. * Ersivt^mUtttl des Diaretirj (Chr, OTaui, VortTsg, 
geliölten in dor tneil Ocs^Useh ?.u frop^nhagen am Ül. März 1893). 


1893, Nr. 38.) ' 

Zu beziehen In Originalpackung durch die Apotheken und 
Oroguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate sieben m Bleusten, 


wird mit Erfolg angewandt: 

\m Frauenleidea und Chlorose, bei 
i Krsuik.lxeiten der Haut, der Verdau- 
nn ?*‘ ÄDd .Circulations-Org-ane, bei 
''MmEBSW Hals- Uöfl Naaeni^iden. sowie bei ent- 
»üadBehea und rbeumatiiohexi Äffec- 
tionea aller Art, tlieils in seiner durch experimentelle und 
klirriathe Befibaubtungen erwiesenen reducirenden, »ßdativen 
und antlparaeitäfen Phgensch^ften, anderntheils durch eeine 
die Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen, 

ßwielbi! wird von Xlimkftrn end vtolon Aerzlen aof s Wärmste gm- 
ptohtön üod «teht ia Ümvprsitäts-, sowie städtfochoo Kraokenhäuserfi ln 
8taiwi|i6in Gsbranch. 

WiasenKchiiftlkh« AbhauAlongeit dbor Ichthyol liebst R^eptforomln, versendet 
gratis wnä franco 

I cblhyol-Gesel Ischaft Cordes Hermanni Ä Co. 

Hamburg. 


ClJP' UDii 

Wasserheil- 

Anstalt 

Giesstiühl-Puchstein 

bei Karlsbad 

"CTrep j vyn.E seit 




neiuriGö nrnuom mattonfs 

f-^nzensba^KaHßbad, Wien, pjjiqm» Sa.aerhr.mn. 
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Seit© 570 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


mm 


Andreas Saxlehner, Budapest, k. u. k Hoflieferant, 




Anerkannt 
das beste 


Bitterwasser. N$gBl§isl 


Bewährt 
als einzig 

iSB^ ln seiner Art. 


«Si&ilefyner 5 $tffcrfc>asser 

„Hnnyadi Jänos“ 

Vorzüge nach Gutachten ärztlicher .Autoritäten: 

Prompte, sichere, milde, stets gleichmässige Wirkung*. 

Nachhaltiger Effect. — Von den Verdauungsorganen auch bei längerem Gebrauch vorzüglich 
vertragen. — Wilder Geschmack. — Geringe Dosis. 

ad (Es gibf Bifferroäffer, bereu Baute 
|| unb (Efiqueffe in fäufrfjenber jßDeife t g| 

|| meinem Hnnyadi Jänos Wasser pE 

o| nadjjgealjmf ftnb, um in tiefer Sonn oll 0 

§ l ber (Erneueren? ben BP elf ruf meines |.|| 0 

'jj'8| anerkannf bemä^rfen f|unijabi ^anos ® ^ 

Biffermajfers ans?mtüf?en. 0 

gl * (Es i|f foljin gereefjffertigf, raemt irfj ^ 0 
®|| alle Jremtbc erfjfer Ifmtpabi 3anos 
|1| Bnelle fefjr uorfirfjfig ?u fein bitte, ^ 

um einer (Eäufcfjung ?u entgegen. an 

(EfipeffebesTfum;ahiHannaIDaflers |jjjj 
|d | fräst hie Jinita nnti hrn Baimutsjug ||,$’ O 

II „Andreas Saxlehner.“ I? 2 


r— 

8 n- 

00 

Og : o. 
Cj ^ ö 

p.sg 

KJ H* 

ff £L ^ 


Andreas Saxlehner , Budapest , 

Avus. m. Aö/t. Hoflieferant. 

Besitzer der llunyadi Jänos Quelle. 
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XVil. Jahrgang 


Donnerstag, den 27. Sfiptemfcör 189 4, 


Rodaofion: 

tS/3, HuImUIUipIttl 13. 


Mrd vranuTn<>rlrt la Tf lsß* 
üa Bvi'cru 4«f 

„Wien«- SMuiniecks Blätter“ 
!X., Uoivcrsitätsstv. 6 

«•»W hi ilCr k, k, u,i<l 

l T uiv<■ r«jtft t k - i'»111 .i»I. „ «t ■ i i i»n £ 
v-nW. Braumttfler &Bahn 
t, n&brb'pi:. 

A.nw«r WIm.h (Uiiipl'/ko ti'is} 
fluni «Hrticft: rrÄitifno &Ja- 
>W :iW«r' 

; |»(«r fr>*UnWVjüu>»£; 

!l '1 • •.•■•«all :«(•!• 
fhWlüJpitlnu/Wli' UÖ'1 ;S*«?»t- 
A«*;oii!t, 


prin«mer&tIonspreUe: 

Sf i t W ScrföaiÄttujj «lorrh 

•JW **/»/» dnv Inlandp gsvm- 
Vttvrt* H 8 .. UlKjSfttfe; i ff,, 
vf.-ru-UaPrii: 3 ii. 

Kninnipra ») kr. 

Wirrt*». AuiUarti AH« <Mro»W 
ÄHMMj'Jnng drsnSi »Ho l'oul 
gRorJäiiC.*; juy Mark, ti*W 
,mnir W M*r>. 

Inserate 

w ftnlt'jv nüt <15 Skf, — §Ö Pftp- 
I»«*f Könp^9«HrtT«:Hp 

' bc'rurJlaet. 


Zeitschrift für clie gesummte Heilkunde. 

Bvgilinket v«n Dr. Wilhelm Schlesinger, Pfivatdocenl an der Wiener Universität. 


INHALT: (kk VersaiAltihmg denfcscher JJaturfyrsdujr und Aer/t» in Wien Frof ; Si T v gy d n in JJertip : Van »Stricten und fite modcrin? Klinik. V^tra#. 

gehalten in der ecßkn allgeniHticn Sitzung dev: Natürfufseher-V(^atuinftt»iig AVicX» am 24 >vr{fteinber 1£1)4. — Dr. ,1. Pa l in Wien : 
MultipK* Neuritis und Tabes. Vortrag, gehalten am ätV Sepicrnlrer iS‘H ür der Seetien ftil inoere Moüuirt «ter f>(>. Natu rlo rscLs - nun - 
Jung zu Wien. — Dr. Mar H e r « in Wien ; Uoher die i)tinri»fem'.hla«g-der tbmk ati-. einen »uli>vreh'»c-Uen' Fauler Vortrag, gvliaU». /«> »n der 
tiü. VemtöfnlJiitg deutscher Naturftireeher und AerzUv — ftegierungst-aih Dju K u tw tri er e c, Stmft^hysikns von Wien: Die MorhiditSts- hüi 
MortahtStsverhfiitni.sse des »^t.nitgehh-ten von Wien ^ ertrug, gehalten m der Hfl» Ver|täwftftuiig den? sch er Natuf torschyr und AmN\ Ans 
den Lettinnen iterdS6. Versauunlung tleotstdiei Naturforscher und Aerzte m Wi«*p. ffoefUn* für Derrnatolögie und HypWUtf, Dr. Edneyd 
e gier, AüsisleHt an der demiarologiAclnai finverdtatiklinik in Wie» 1 tVhei «.men seltene» multiplen Hauihunnr 2. lieber «hu* isfcUet 
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Vnn Swteto und die moderne Klinik. 

V..r»i,*g. gehuJtcü »h de* ersten allgcujeimai Sitzung der Nrtturjhrsch'.'T' 
. Ye&.tvmlhhg zu Wien am 24. »September 18SU. 

V .t) HebnmniiU Pn.r. E, LEYDEN io Ih/iin. 

H o e li s n > eli i* l i ü h e V r w a m rn i u n g! 

Weurt Daiile ^ViväjiJU 4e«tfe*f*hor Kliniker im fl 

Aerste in' - .(Jet- »clideon E.i««-Psv.DM;lt Oestwreivdis vereinigt 
, tun m Arbeit fJt>.. qindiz2ais«})ie 

Wbsenet^jaffc so ; 

denken wir gerne« fn Dankbarkeit 
und Pietät am rubmmeheu An* 
tdieile??, die Wiener medi¬ 

zinische FÄOultUtÄii der Entwirk- 
limg derd^nfcscUt?n.Klinik g^hgbt 
bat. Zu YM- üi versnhiiedenen, naht* 
aneinander liegenden Perioden 
war liierderMitt&ipunktder deut¬ 
schen Klinik und des klinischen 
Thiternc?U/es. Jiieher pilgerten 
au* allen Nation" Dcü.feehlntids 
und selb«* «■?<?* Aüslnmles ^tüdi- 
rend»* und Aerzte., am #ioh m 
Wissenschaft itn d Praxi t» &usz u* 
bilden und da^ hier Gelernte, it) 
ihre Heimat zu Übertragen- 
UW in Wie n stand die Wiege 
der deutBohen Klinik. 

Zeiti da man im (ihrigen Deutsch¬ 
land die Mediain nur theo¬ 
retisch^ lehne T wurde die prakti * 
erdie Klinik liegrüudet und m 
vnUkommen organisin, Sfie 
sioli schnell zu grossem Rufe 
erhob und ihre Bhnriehtnügen 
das Mmiter für andere Hoch- 
sehtden wurdiMi, Dev Manii t 
wekhern das Verdienst gebührt, 
diese Einrichtungen gvseh»tf %!7 


liehen Kun^t biieh den Htudiveuden .nnhekamit und 

Würde erst dann «nge.htngoH. wenn sie - bereite als Acrzt^ 
Üht-r die ’DiagnOs«' und Behandlung der Kxuukheit ent- 
seheiden sollten. 

Deutsche Htinunten auf der italicuisclien. Uni- 
Yersihat P&Yis- tv&rcn es. welclie ./.üur»t; .Energisch darauf 
drangen, präktischen Vhuerricht .zu erhalten. Xu Folge dessen 
begannen um das duhr ln»* dio Protewsoren nddi u?id 
Bott.om U»f**n.icht am Kr«nUerd»ett*' selbst-zu ertlieilen. 
Indesisoi nach dem der beiden Professoren schlief 

dieser Ksniiclitung wieder ein und 
>riangte keine w ei rare Beden- 
^^^_____ tung. Erst nielvr als ein halbe* 

"'^- A&hrh.uYulf\rt spüt.u.v in« »Jahre 

1 kTMJ crdßiief eh dj e kuliäivdisoheh 
P'rofVs^orv» Ott«.* veu Heurne 
"• und P- ö«.jbt i;u v hl iu s niim 

! jr> Klinik im Kfankenhitusn zu 

. Leiden, welche ounmehr zu eimrr 

' dauentdcif • Und Uio.>^gebe!id,.*i 

.Kütncthtung wubJe -Dur felinistdje 

die Studii f»*rh*H den Kr-tuk*:;» 
4^ ’ f cxmnimtteo uhvi tmfeVsuchtehy 

-jüder derselben geiut» Ansirjtfc 
über Diagnose. Prugnosu und 


Gerhard van Swieten. 


und tu so volUfonrmunor Weise. 

«) cg a n i >drt 2u h aben, t*r, G e r 1 1 a r d 

v vj ti X w * c t e n, dessen Ajukuvkeu w\* heute erneuern 
ivollen ? Zwanzig Jahre lang hat er skBehiHe* *W berührafeu 
•Buerhav^ »yt Leiden das Lehrgebäude und die Lehr- 
jnethode diese« grössen Meisters sfcudiri, bat rlessen VoHrügc 
m SohneDsfAriit aukeiolmen lassen und ihrer Bearbeitung 
Mit »Jahre seines Lebens gewidmet. 

Der mthtonische Unterricht sui doi Lnjver.ritädvu tv^r 
früher tun*, hin. Hichretiselnu; .gewesen i*ud bestand, mm 
gtössfen Theile in /h+r Brklkrung 4er Wctke des Hipp O' 
k rar e s. Ga len und A vi c v n n ü. Die Ausübung der ?ir*L 
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bette schwer erkrankt (1744). Van S wie teil, der bereits 
einen grossen Ruf als Arzt genoss, aber seiner katholischen 
Confession wegen in Leiden nicht zum Professor gewählt 
war, wurde nun an das Krankenbett der Erzherzogin be¬ 
rufen. Obgleich die Patientin starb, hatte er sich das 
Vertrauen der grossen Kaiserin in vollkommenstem Masse 
erworben. Bereits im folgenden Jahre, 1745, wurde er als 
Leibarzt nach Wien berufen, alsbald aber mit grösseren 
Plänen zur Reform des medizinischen Unterrichtes betraut. 

Denn um diese Zeit waren in Oesterreich die Wissen¬ 
schaften überhaupt verkümmert und hinter den norddeutschen 
Universitäten zurückgeblieben, auf denen sich der Geist der 
freien Forschung mächtig regte. 

Insbesondere um die Medizin war es schlecht bestellt. — 
Van Swieten wurde nun zum ständigen Präsidenten der 
medizinischen Facultät und zum Director aller medizinischen 
Dinge ernannt. Sein Plan war es, den Unterricht nach dem 
Muster der Leidener Schule zu begründen. Das von ihm 
begründete Reform-Ediet zur Ordnung des naturwissenschaft¬ 
lichen und medizinischen Unterrichtes wurde 1749 von der 
Kaiserin sanctionirt. Er selbst begann sein Reformwerk 
damit, Vorlesungen über die Methodologie der ärztlichen 
Wissenschaft und die Boerhave’sehen Institutionen zu 
halten; aber bald sah er ein, dass er den Unterricht aul¬ 
geben und seine Thätigkeit auf ein anderes Gebiet, das der 
Censur, concentriren müsse. 

Im Jahre 1755, also zehn Jahre später als van 
Swieten, wurde Anton de Haen, ebenfalls ein Schüler 
Boerlia v e’s, nach Wien berufen und ihm die neu 
eingerichtete Klinik im Krankenhause übertragen. Die 
Klinik bestand aus zwei Abtheilungen, für Männer und 
für Frauen, jede aus nur sechs Betten. Ueberdies war dem 
Vorstand das Recht der Auswahl aus den übrigen Kranken 
eingeräumt. Die Methode des klinischen Unterrichtes blieb 
nahezu dieselbe wie in der holländischen Klinik, und auch 
der Inhalt des Vorgetragenen schloss sich eng an die Lehre 
des Meisters an. 

De Haen führte die regelmässige Temperatürmessung 
am Krankenbette ein. Sein hauptsächliches Verdienst besteht 
darin, dass er die Medizin in Oesterreich von dem Zwange der 
Scholastik befreite, sie aus den Irrgängen einer überladenen 
und abergläubischen Heilmittellehre zur methodischen, 
wissenschaftlichen Krankenuntersuchung und zu einer ein¬ 
lachen, den hippokratischen Grundsätzen sich anschliessenden, 
fest begründeten Therapie hinüberleitete. Die exspectative 
Behandlung und die hippokratische Diät wurden wieder in 
ihr Recht eingesetzt. Die althergebrachten „Hebel der 
ärztlichen KunsP ; , die Blutentziehungen, Brechmittel und 
Abführungen, blieben in ihrem Recht bestehen und wurden 
nach den autoritativ festgesetzten Grundsätzen angewendet. 
Unter de H ae n erreichte die Wiener Klinik einen Euro päi- 
schen Ruf: so hatte sich die Schöpfung van Swieten’* 
schnell zu hoher Blüthe entfaltet; aber zur Erreichung dieses 
Zieles hatte es vieler Arbeit und vorsichtiger Zähigkeit be¬ 
durft. Als eine seiner wichtigsten Aufgaben erkannte van 
Swieten die Einrichtung der C e n s ur - C oinmiss i on. in 
welcher er selbst alsOensor der medizinischen und 
philosophischen Werke 21 Jahre lang unermüdlich 
wirkte und länger als 12 Jahre den Vorsitz führte, ln 
dieser Wirksamkeit wusste er einen freieren, wissenschaft¬ 
lichen Geist nach Oesterreich hineinzutragen und die Ent¬ 
wicklung der Naturwissenschaften zu fördern. Vor Allem 
waren es Chemie und Botanik, welche er als Hilfs¬ 
wissenschaften der Medizin ausserordentlich hochschätzte. 
In dieser wie auch in mancher anderen Beziehung, zum 
Beispiel bezüglich de]- Pockenimpfung, zeigte er einen 
freieren Geist als sein College de Haen, welcher mit dog¬ 
matischer Schärfe die absolute Selbstständigkeit der Klinik 
haderte und dem Eintlusso der Naturwissenschaften nur 
wenig Raum gestattete. 

Noeh ein anderes Denkmal unermüdlicher Mitarbeit 
an der Entwicklung der klinischen Medizin hat sich van 
Sw i e t e u in seinen berühmten Com men taten zu den 
i > o e ]• h a v e s c h e n Aphorismen gesetzt. Dieses grosse 
Welk, aniangs von der noch feindlich gesinnten alten 
medizinischen Facultät ziirüekgewiesen, wurde bald das 


berühmteste und verbreitetste Lehrbuch. Die beiden ersten 
Bände waren bereits in Holland erschienen, 1742 bis 1744, 
der letzte kurz vor seinem 1772 erfolgten Tode. Dieses 
Werk repräsentirt das Gesammtergebniss der medizinischen 
Wissenschaft des XVIII. Jahrhunderts unch verwerthet in 
grosser Vollständigkeit die gesammte medizinische Literatur 
• von den ersten Anfängen griechischer Medizin bis zu 
Boerhave hinan. 

Der leitende Gedanke dieses Werkes war der* das 
System seines Lehrers* welches er von Grund aus kennen 
gelernt hatte, zu einem festen, unzerstörbaren Gebäude auf¬ 
zurichten und so zu befestigen, dass es dem Sturm der 
Zeiten trotzen konnte. Das Endziel dieses Systems aber 
ging dahin, der Heilkunde eine Gestalt zu geben, welche 
ebensowohl den wissenschaftlichen wie den künstlerischen 
Ansprüchen Genüge leistete.*) 

Seit 1770 fing van Swieten’s Gesundheit an zu 
schwanken, er erholte sich noch einmal, konnte wieder 
thätig sein, aber er erwarb seine frühere Kraft und Gesund¬ 
heit nicht wieder. Mit klarem Blick sah er furchtlos deiii 
herannahenden Tod entgegen. Er starb am 18. Juni 1772. 

Das Vertrauen und die Dankbarkeit der grossen 
Kaiserin blieb ihm bis zum Tode unverändert erhalten. Ja 
sie ehrte den berühmten und hochverdienten Mann über das 
Grab hinaus. Auch die Nachwelt ist seinen Verdiensten 
gerecht geworden. An dem grossen Denkmal der Kaiserin 
Maria Theresia hat ihr treuer Diener und ärztlicher Be- 
rather einen würdigen Platz gefunden. 

Van Swieten war kein schöpferisches Genie, er hat 
keine neuen, bahnbrechenden Ideen in die Medizin hineinge¬ 
tragen, aber er war für. seine Zeit und Aufgabe der rechte 
Mann an rechter Stelle. Mit klarem Geiste und fester Hand 
hat er sein Reformwerk durchgeführt, welches darin bestätig 
die vollendetere Wissenschaft seines Vaterlandes nach dem 
Orte seiner neuen Wirksamkeit zu übertragen. Er verzichtete 
auf selbstständige Originalität und begnügte sich damit, die 
Lehren seines bewunderten Meisters, welche für ihn unum- 
stössiiohe Orakelspriiehe waren und blieben, aufzuzeichnen 
und auszuarbeiten. Um diese Resignation zu verstehen, hat 
man mit Recht darauf Ungewissen, dass sein Leben dem 
Zeitalter des Autoritätsglaubens angehörte. Mit derselben 
unwandelbaren Treue, wie an seinem religiösen Glauben, 
hielt er an den Lehren seines Meisters fest. Dies gab ihm 
auch die grosse Sicherheit und Festigkeit in seinem ganzen 
Handeln, eine Festigkeit, welche zuweilen in Härte und 
Tyrannei ausartete. Indessen behielt er immer die Sache 
im Auge und hat seinen grossen Einfluss niemals zu per¬ 
sönlichen Interessen missbraucht. 

In der Geschichte der Medizin bleibt sein Name mit 
der Gründung der medizinischen Klinik in Wien verbunden. 
Die von ihm gegebene Organisation hat sich auf das Voll¬ 
kommenste bewährt, sie hat der Wiener Klinik das Funda¬ 
ment zu einer freien und glücklichen Entwicklung gegeben. 

Van S wie ten’s Verdienste gehen aber noch weiter, 
indem er als Reformator des Unterrichtes in Oesterreich, der 
Vermittler von freieren Anschauungen und Ideen wurde, 
welche auf den Gang des öffentlichen Lebens von wesent¬ 
lichem Einfluss geworden sind. Darin besteht seine histo¬ 
rische Bedeutung. — 

Wer tlies Wok heute liest, wird nicht umhin können, die sorg¬ 
fältig. auf Erfahrung und Menschenkenntniss aufgebaute Therapie zu bewun¬ 
dern und viel auch heute nochBrauchbares daraus zu lernen,während allerdings die 
wissensehal’tlielmn Vorstellungen vage, unbestimmt und häufig willkürlich sind. 
Manche gelegentliche Bemerkung üherraseht durch ihre besondere zutreffende 
.Schärfe, so zum Beispiel diejenige über die specilisehe Therapie. „Dasansteckende 
Gift der Kinderpoeken. Masern. Best u s. w. kann durch seine Keitzung 
das heftigste Fieber vcrnrsaeheii. Wo dergleichen erregende l'rsachen vorhanden 
sind, befiehlt die heilende Indication. da.-s sie entweder dergestalt gebessert 
worden, dass sic keinen Schaden mehr bringen können oder dass sie gänzlich 
aus dem Kör]»er hinausgesohaift werden . . allein hierin hat es die Kunst 
bisher noch nicht weit gebracht, obgleich in der Natur der Dinge für jede 
einzelne giftige Heizung vielleicht ein entgegengesetztes, besonderes Gegen¬ 
gift anzutretlen sein möchte. Denn hat nicht derjenige, der ein¬ 
mal di e K i n d e r p <» c k e n g e h a b t h a t. ein w a h r e s G e g e n g i f t 
g e g e n d a s B o c k •• n g i ft . ob g 1 e i e h e s N T i e m an d kenn t, 
w o d u v e h e I» e n dies erst g e d a e h t e G i f t. w enn er es a u c h 
n a c h h e r w i e d e r e m p f ii n g t, u n w i r k s a m g e m acht w i r <J 
ii'oiniiH'iif: Therapie dos Fiebers $ f>9s.> 
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Nach dem Tode de H a e n s, 1776, welcher van Swieten 
nur um kurze Zeit überlebte, ging die Klinik an Maximilian 
Stell über und erreichte unter ihm ihre höchste Aner¬ 
kennung. Sie war zu dieser Zeit unbestritten das Vorbild 
aller medizinischen Schulen; sie blieb dabei im Sinne ihres 
Begründers eine Schule des Hippokratismus. In vieler 
Beziehung repräsentirt M. S t o 11 diese Richtung am vollen¬ 
detsten. Seine Persönlichkeit übte einen besonders wohl- 
thuenden Zauber auf die Kranken aus, wie man aus deii 
ihm gewidmeten Nachrufen entnehmen darf In der Therapie 
stellte er die Behandlung der gastrisch-biliösen Störungen 
in den Vordergrund. Er liebte es, seine Lehren in Aphoris¬ 
men zu formuliren, welche in Form und Inhalt vielfach an 
die berühmten Sätze des alten Koers erinnern. 

Nach Stoll’8 Tode sank das Ansehen der Wiener 
Klinik, hob sich aber wieder, als Peter Frank im 
Jahre 1795, also jetzt nahezu vor 100 Jahren, das klinische 
Lehramt übernahm. Schon 1804 gab er diese Stellung auf, um 
nach Russland überzusiedeln. Auch Peter Frank kann noch 
zu den Hippokratikern gerechnet werden. Mit ihm findet 
die erste ruhmreiche Periode der Wiener Klinik ihren Ab¬ 
schluss. Das bisherige autoritative System der Klinik und 
die anscheinende Vollkommenheit und Unfehlbarkeit wurden 
ein Hemmschuh und konnten dem Fortschritte derZeit auf die 
Dauer nicht Stand halten. Die Naturwissenschaften, denen 
man nur widerwillig Eingang in die Medizin gestatten 
wollte, erhoben sich siegreich zur glänzendsten Blüthe und be¬ 
gannen, den Masstab ihrer Methode auch auf die Medizin zu 
übertragen. Die wissenschaftliche Kritik rüttelte stark an 
den Axiomen der alten Klinik; der Aderlass, die Haupt¬ 
säule der bisherigen Therapie, wurde gestürzt, aus der alten 
Heilmittellehre hielt nur Weniges Stand, und selbst die Be¬ 
obachtung und Untersuchung am Krankenbett erschien viel¬ 
fach unvollkommen und willkürlich. 

Der neue revolutionäre Geist brach mit der Vergangen¬ 
heit und verlangte nichts weniger als das alte Gebäude der 
Medizin gänzlich zu stürzen. Broussais (1772 bis 1832) 
erklärte die herkömmliche Medizin für werthlos, die Krank¬ 
heitsformen der Schule für Phantasiegebilde und Onto¬ 
togien, ihre Therapie für verderblich. Magendie sagte: „La 
medecine est une Science ä faire.“ Man verlangte nun auch 
für die Medizin die naturwissenschaftliche Methode und das 
Experiment. 

Inzwischen hatte die pathologische Anatomie und die Ex¬ 
perimentalphysiologie eine stattliche Reihe von Entdeckungen 
zu Tage gefördert, welche unerwartetes Licht über viele Vor¬ 
gänge am Krankenbette verbreiteten Der Schatz des wirk¬ 
lichen Wissens, über welchen die alte Klinik gebot, erschien 
nun auf einmal auffallend beschränkt.. Die Klinik bedurfte 
neuer Methoden um die Entdeckungen zu verwerthen und 
den Anforderungen der neuen Zeit gerecht zu werden. 
Diese erhielt sie durch die Entdeckung der Percussion 
durch Aue nbrugg er (Wien 1762) und der Auscul- 
t a t i o n durch L a e n n e c (1820 Paris). 

Die glückliche Organisation, welche die Wiener Klinik 
unter van Swieten erhalten, bewährte sich auch dadurch, 
dass sie der neuen Richtung nicht nur nicht hinderlich war, 
sondern ihr eine ebenso schnelle und blühende Entwicklung 
gestattete wie zur Zeit der ersten Wiener Klinik. Unter 
Skoda (1839), und Oppolzer entwickelte sich jetzt 
die neue wissenschaftliche Klinik, an welcher 
die physikalischen Untersuchungsmethoden neben der 
athoiogischen Anatomie die Grundlage des Unterrichtes 
ildeten und zu einer Diagnostik von überraschender 
Schärfe und Sicherheit ausgebildöt wurden. Zum zweiten 
Male wurde die Wiener Klinik der allgemeine Anziehungs¬ 
punkt, wiederum pilgertenStudirende und Aerzte aller Nationen 
nach Wien, um die neue Medizin zu erlernen. 

Von hier aus ging die wissenschaftliche exacte Klinik 
schnell auf die anderen Universitäten über. In Berlin fand 
sie unter LudwigTraube ihren bestimmtesten Ausdruck. 
Seine strenge wissenschaftliche Lehrmethode, unter voll¬ 
endeter Anwendung der physikalischen, chemischen, mikro¬ 
skopischen Untersuchungen, seine gewissenhafte Verwerthung 
der pathologischen Anatomie, der Physiologie und des 
physiologischen Experimentes, seine scharfe Diagnose sichern 


meinem unvergesslichen Lehrer einen hervorragenden Platz 
in der Geschichte der medizinischen Klinik. 

Die grosse Bedeutung dieser Epoche bestellt darin, dass 
die Klinik in die Reihe der Naturwissenschaften eintrat und 
dass das naturwissenschaftliche Denken und Arbeiten in 
derselben eingebürgert wurde. Sie übte objective Unter¬ 
suchung und Beobachtung am Krankenbette, lehrte uns den 
natürlichen Verlauf der Krankheiten kennen und schuf 
hiemit die Basis für die objective Beurtheilung jeder 
Therapie. Ihr Glanzpunkt war die exacte pathologisch-ana¬ 
tomische Diagnose. Ohne Zweifel wird diese Methode die 
Grundlage der Klinik und des klinischen Unterrichtes bleiben. 

* * 

* 

Weniger glücklich war diese Zeit für die interne 
Therapie, welche ebenfalls nach exact naturwissenschaft¬ 
lichen Methoden aufgebaut und der Kritik des Experi¬ 
mentes unterworfen werden sollte. Physikalische und che¬ 
mische Mittel und Methoden fanden das meiste Vertrauen. 
Man war bestrebt, aus den bisherigen, grossentheils dem 
Pflanzenreich entnommenen Medicamenten die wirksamen 
Stoffe in chemischer Reinheit zu gewinnen und deren 
Wirkungen auf den gesunden thierischen und menschlichen 
Organismus zur Richtschnur ihrer therapeutischen An¬ 
wendung zu machen. So hoffte man einfache, klare Verhält¬ 
nisse und die Grundlage für eine wissenschaftliche Therapie 
zu gewinnen. Allein diese Bestrebungen haben nicht so 
schnell zu den erwarteten Resultaten geführt. In der Praxis 
reducirte sich die Therapie vorzüglich auf das Verschreiben 
von Recepten, ab.er das Vertrauen zu denselben wurde 
mehr und mehr schwankend. Die Folge davon war der 
Rückschlag zum Nihilismus in der Therapie und zum 
Pessimismus in der Praxis. Man glaubte sich nahezu 
auf ein blosses Beobachten des Krankheitsverlaufes und 
ein mehr oder minder unthätiges Zuschauen beschränkt. 

Diesen Standpunkt hat die* interne Medizin gegenwärtig 
glücklich überwunden; sie hat gelernt, nicht das Unmögliche zu 
verlangen, sich nicht allein auf Medicamente zu beschränken : 
sie hat die Therapie ebensowohl nach der wissenschaftlichen 
Seite gefördert wie die Ausbildung der ärztlichen Kunst 
sich angelegen sein lassen. Damit hat sie einen festeren Boden 
und grösseres Selbstvertrauen gewonnen. Der Irrthum des 
Nihilismus in der Therapie bestand darin, dass man nur 
Krankheiten heilen und nur dasjenige gelten lassen 
wollte, dessen heilende Wirkung auf den Krankheitsprocess 
wissenschaftlich, das heisst experimentell erwiesen worden 
war. Jede andere Leistung der Therapie wurde gering 
geschätzt. Hiemit wurde der Wirkungskreis und die Leistungs¬ 
fähigkeit der Therapie erheblich eingeschränkt, man musste 
daher wieder einlenken. „Der Versuch, die Klinik aus¬ 
schliesslich auf naturwissenschaftlichen Errungenschaften zu 
basiren“ — so sagt Herr Prof. J. Petersen gewiss nicht 
ohne Gnmd — „hat sich als unausführbar gezeigt“. Man 
durfte die Erfahrung und die ärztliche Kunst früherer Zeit 
nicht bei Seite schieben. r ,Die ärztliche Behandlung,“ 
sagt Peter Kruckenberg, einer der gefeiertsten 
klinischen Lehrer der Neuzeit „ist und bleibt eine Kunst“ — 
und er hat Recht behalten. Wir haben eben nicht nur die 
Krankheit, sondern das krankelndivi d u u m zu be¬ 
handeln, mit Allem, was ihn umgibt und was Einfluss auf 
ihn hat. So lange aber die Behandlung des Menschen eine 
Kunst ist, die sich nicht mathematisch berechnen lässt, 
so lange wird auch die Therapie eine Kunst bleiben. 

Neben der localen und specifisclien Therapie kam nun 
wieder die Gesammttherapie zur Geltung, ebenso¬ 
wohl in ihrer physisch-vegetativen wie in ihrer psychischen 
Beziehung. In Fällen, wo wir den localen Krankheitsprocess 
nicht wesentlich beeinflussen können und seinen natür¬ 
lichen Verlauf abwarten müssen, da bleiben uns noch viele 
Mittel, um die Kräfte des Kranken zu unterstützen und ihm 
im Kampfe mit der Krankheit zum Siege zu verhelfen. Auch 
hiebei beschränken wir uns nicht auf Medicamente allein, wir 
ziehen Alles herbei, was unseren Zwecken dienen kann. 
Wir haben wieder den Werth einer richtigen, individuell 
geregelten Ernährungstherapie für die Erhaltung 
und die Stärkung der Kräfte erkannt; wir müssen die Er- 
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nährung quantitativ nach dem Stoffverbraucli im 
Körper, qualitativ nach dem Zustand der Verdauungs¬ 
organe anordnen. In nicht wenigen Krankheiten, und 
Krankheitsstadien, welche eine stärkende (roborirende) Be¬ 
handlung erfordern, ist die methodisch durchgeführte Er¬ 
nährung derjenige Factor, welcher den Erfolg am sichersten 
garantirt. 

(Schluss folgt.) 


Multiple Neuritis und Tabes. 

Vortrag, gehalten am 26. September 1894 in der Section fiir innere Medizin 
der 66. Naturforscher-Versammlnng zu Wien. 

Von I)r. J. PAL in Wien. 

Meine Herren! 

Die grosse Bedeutung der Lehre von der multiplen 
Neuritis gipfelte ursprünglich in der Erkenntnis», dass eine 
Reihe von Nervensymptomen, welche auf centrale Ver¬ 
änderungen zurückgeführt wurden, ebensowohl durch Ver¬ 
änderungen peripherer Nerven entstehen können. Es ist 
dies eine Thatsache, welche grosse Verschiebungen sowohl 
in der Diagnose als namentlich in der Prognose gewisser 
Fälle herbeigeführt hat. 

In neuerer Zeit ist ein anderer Gesichtspunkt in den 
Vordergrund getreten. Wir haben erfahren, dass der mul¬ 
tiplen Neuritis nicht nur eine Erkrankung der peripheren 
Nerven, sondern im Wesentlichen eine Allgemein¬ 
erkrankung des gesammten Nervensystems zu Grunde liegt. 

Als Hypothese ist dies klar zuerst von Strümpell 
ausgesprochen worden. Für die Richtigkeit derselben liegen 
heute in den Arbeiten von Korsakoff, der auf die 
Theilnahme der Psyche in den in Rede stehenden Fällen 
hingewiesen hat, und dann in den jetzt bereits zahlreichen 
Rückenmarksbefunden bei multipler Neuritis Beweise in 
Hülle und Fülle vor. Es haben sich hieraus eine Reihe von 
neuen Beziehungen ergeben zwischen früher getrennten 
Processen. 

Diese Auffassung der multiplen Neuritis als Allgemein¬ 
erkrankung ist meinem heutigen Vortrage zu Grunde 
gelegt. 

Die Prüfung der ätiologischen Verhältnisse hat in den 
meisten dieser Fälle einen toxischen Einfluss im weitesten 
Sinne des Wortes als Ursache ergeben. Dementsprechend 
halte ich es jetzt für gerechtfertigt, die in der Literatur 
vorliegenden Rückenmarksveränderungen nach Intoxicationen 
hieherzuzählen und als multiple Neuritis im weiteren Sinne 
aufzufassen. Allerdings wäre es - deshalb zweckmässig, 
statt multiple Neuritis eine zutreffendere Bezeichnung zu 
wählen. 

Die Veränderungen, welche bei diesen Neuritiden im 
Rückenmark gefunden wurden, betrafen die verschiedent¬ 
lichstell Theile, am häufigsten aber die Hinterstränge. Diese 
Localisat.ion musste naheliegenderweise die Frage nach der 
Beziehung derselben zur Tabes aufwerfen. Es erscheint dies 
auch umso zwingender, als eine Beziehung der Tabes zur 
multiplen Neuritis schon seit lange her constatirt ist durch 
das Auftreten von multiplen peripheren Neuritiden im Ver¬ 
laufe derselben (Westphal). Ob aber die Veränderungen 
im Hinterstrang denen in den peripheren Nerven gleich¬ 
wertige sind, blieb zweifelhaft und damit die Frage, ob 
wir in der Tabes eine Intoxicationsneuritis zu suchen hätten, 
welche etwa durch Toxine der Spaetsyphilis herbeigefünrt 
würde (Strümpell, M o e b i u s). 

Bevor ich auf die Skizzirung der Rückenmarksbefunde 
bei den Intoxicationen eingehe, will ich nur feststellen, 
dass wir gegenwärtig in den Tabes eine Erkrankung der 
Hinterwurzeln in ihrem intramedullären Verlauf erblicken, 
wie dies schon 1S(>3 von Leyden angenommen und durch 
neuere Untersuchungen von Redlich. Marie, D e j er i n e 
sehr wahrscheinlich gemacht wird. 

Wir können sagen, dass diese These ohne Rücksicht 
auf die Entstehungstheorien der Veränderungen fast all¬ 
gemein acceptirt erscheint. 

Hinterstrangsveränderungen nach Intoxication liegen 


nun vor nach Ergotismus, Pellagra und Lathyrismus (Tu- 
czek), nach Alkohol (Vierordt, Oppenheim, Pitres 
und Vaillard, von mir, Campbell u. A.), nach Blei 
(von mir), ferner nach pemiciöser Anämie (von Licht¬ 
heim, Minnich, Eisenlohr, Nonne u. A.). 

Die bei Ergotismus, Pellagra, sowie bei pemi¬ 
ciöser Anämie und auch die bei Alkoholvergiftungen er¬ 
hobenen mikroskopischen Befunde zeigen den Hinterstrang 
wesentlich, oft sogar sehr ausgedehntermassen verändert. 
Die Eintrittszone der Hinterwurzel erschien aber meist 
intact, worauf besonderes Gewicht gelegt wird. 

Einige Autoren sehen deshalb in. diesen Veränderungen 
Erkrankungen besonderer, von den hinteren Wurzeln nicht 
direct abhängiger Systeme. Marie speciell hat dieselben 
einer gewiss geistvollen Hypothese angepasst. Er leitet diese 
toxischen Hinterstrangsveränderungen von einer Erkrankung 
von Hinterstrangzellen der grauen Substanz ab und be¬ 
zeichnet sie deshalb als „endogene“ Erkrankung gegenüber 
den tabischen Befunden, welche er als „exogene“ aus einer 
secundären Erkrankung der hinteren Wurzeln entstehen lässt. 

Es wäre sonach aber zwischen der Tabes und den 
Intoxicationserkrankungen des Rückenmarks eine Grenze 
gezogen. 

Ich glaube jedoch, dass diese Differencirung in dieser 
Form nicht durchgreifend ist. 

Betrachten wir zunächst die von den in Rede stehenden 
Fällen vorliegenden Abbildungen, vergleichen wir sie mit 
dem, was wir in schweren Fällen tabischer, das heisst 
Hinterwurzelerkrankung sehen, wofür ich ein Beispiel später 
vorführen will, vergleichen wir sie ferner mit dem, was wir 
über den Verlauf der hinteren Wurzeln im Hinterstrange 
im Laufe der letzten Jahre von einer Reihe von Forschern 
erfahren haben, so können wir uns der Meinung nicht ent- 
schlagen, dass an diesen toxischen Befunden im Hinter¬ 
strange auch die Hinterwurzelfasern in ihrem intramedullären 
Verlaufe zum Mindesten einen Antheil haben müssen. 
Abgesehen davon, dass in einzelnen der Fälle die Wurzel¬ 
eintrittszone ohnehin nicht als absolut frei bezeichnet 
werden kann. 

Von diesem Gesichtspunkte wird die Demonstration 
der Querschnittspräparaie aus dem Rückenmark eines Falles 
von Bleiintoxication von Interesse sein, welchen ich bereits 
1891 in einer Monographie „über multiple Neuritis“*) be¬ 
schrieben und abgebildet habe. 

Es handelte sicli um eine 21 jährige Letternschleiferin, 
welche an einer Bleiintoxication litt, die zu einer sch weren 
subacuten multiplen Neuritis führte. 

Unter unseren Augen entwickelte sich bei der Kranken 
acute schwere Ataxie der oberen Extremitäten neben psy- 
chischen Störungen, Amaurose und Peroneuslähmung etc. 

Die Patientin starb nach circa zweimonatlicher Dauer 
dieser Erscheinungen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab den folgenden Befund: 

Im Halsmarke eine Degeneration der hinteren Wurzeln 
und des Burdao h’schen Stranges in der Ausbreitung, wie 
wir sie bei der Tabes cervicalis finden (Marti us u. A.), daneben 
zerstreute myelitische Herde an verschiedenen Stellen der 
weissen Substanz, namentlich im G o 1 l’schen Strang und 
in der Region der Kleinhirn-Seitenstrangbahn. 

Im Brustmark ist fast nur der Seitenstrang, zwar 
beiderseits, jedoch auf der einen Seite stärker, und zwar 
erscheint die Pyramiden-Seitenstrangbahn mit der Kleinhirn- 
Seitenstrangbahn betroffen. In den verschiedenen peripheren 
Nerven fand sich reichliche frische Degeneration. 

(Es erfolgt die Demonstration von Durchschnitten durch 
das Halsmark, mit den hinteren Wurzeln desselben, 
Brust- und Lendenmark mittelst des elektrisches Mi¬ 
kroskops). 

Der Fall zeigt, dass in Folge einer Intoxication eine 
Erkrankung der hinteren Wurzeln in der der Tabes ent¬ 
sprechenden Ausbreitung, dass heisst nachweislich der hin¬ 
teren Wurzeln und deren intramedulläre Fortsetzung ent¬ 
stehen kann. Nebenbei zeigt der Fall allerdings auch, dass 
aus der gleichen Ursache das Bild der disseminirten 


*j Sammlung mediz. 'Schriften, XX.. Wien 1891. A. HM der. 
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Myelitis und deren Ausgang, der Sclerose, hervorgehen 
kann. 

Gleichwertig ist der Befund in einem Fall von per- 
niciöser Anämie, den Eisenlohr 1892*) beschrieben hat, 
in welchem die Veränderungen im Hinterstrang gleichfalls dem 
Tabesbild entsprachen. 

Ich habe nun in letzter Zeit einen weiteren Fall beob¬ 
achtet, der sich ebenfalls unter dem Bilde einer multiplen 
Neuritis präsentirte. Das ätiologische Moment, die Noxe, 
war in demselben nicht zu eruiren. Für Lues ergaben sich 
keine Anhaltspunkte. 

Die Patientin, eine 28jährige Magd, erkrankte im März 
1891 mit Schwindel, Ameisenlaufen in Fingern und Zehen, 
schiessende Schmerzen in Armen und Beinen, motorische 
Schwäche und Abmagerung derselben, Gürtelgefühl. Am 
5. Mai 1891 gelangte sie auf der Nerven ab theilung der 
psychiatrischen Klinik zur Aufnahme. Hier wurden nebst 
den erwähnten Beschwerden psychische Störungen, reflec- 
torische Pupillenstarre, hochgradige Ataxie aller vier Ex¬ 
tremitäten, Fehlen der Patellarreflexe, Sensibilitätsstörungen, 
herabgesetzte Muskelkraft constatirt. 

Die Kranke gelangte im September 1892 auf die 
II. medizinische Klinik und wurde von dieser am 1. August 
1893 auf meine Abtheilung im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause transferirt. Während dieser Beobachtungszeit, das 
ist während der drei Jahre ihres Spitalaufenthaltes bis zu 
ihrem Tode, der am 2. Mai d. J. in Folge einer inter¬ 
currenten Pneumonie erfolgte, blieben diese Haupt¬ 
erscheinungen fast unverändert bestehen. Eine detaillirte 
Publication des Falles habe ich für später in Aussicht ge¬ 
nommen. 

Die klinische Diagnose lautete multiple Neuritis in 
dem eingangs geschilderten Sinne, in deren Rahmen disse- 
minirte Myelitis; mit Sicherheit wurde eine hochgradige 
Affection des Hinterstranges supponirt. 

Der mikroskopische Befund zeigt uns fast vollkommene 
Degeneration aller hinteren Wurzeln und der Hinterstränge. 
Die ventrale Hinterstrangzone, welche bei der Tabes ge¬ 
wöhnlich erhalten ist, erscheint im Hals- und Brustmarke 
zum Theile mitergriffen. Im Hinterstrange sind in diesen 
Abschnitten sonst nur zerstreute Fasern erhalten; die 
Lissauer’sche Zone ist intensiv degenerirt. Die Rand¬ 
partien des Rückenmarkes zeigen stellenweise einen Ausfall 
von Fasern. Im Lendenmark ein der alten Tabes conformes 
Bild. Im Seitenstrange desselben ist an M a r c h i-Präparaten 
Degeneration sichtbar. Im ganzen Rückenmarke auffallende 
Hyperämie der hinteren Hälfte, der Pia und der Wurzel¬ 
fasern. Die Pia selbst erscheint verdickt, ein Umstand, auf 
den ich zum Schlüsse zurückkommen werde. Die peripheren 
Nerven zeigten, so weit sie untersucht wurden, bei Osmium¬ 
behandlung keine auffallenden Degenerationserscheinungen. 

(Es erfolgt die Demonstration von Querschnitten aus 
dem Rückenmarke.) 

Wir haben hier im Hinterstrange ein der alten Tabes 
conformes Bild, wenngleich es als ein ungewöhnlich hoch¬ 
gradiges derselben zu bezeichnen ist. Dabei klinisch alle 
Symptome der Tabes vereint. 

Ein Fall also, in welchem man in seinen späteren 
Stadien ohne Kenntniss der Entwicklung der Symptome 
wohl Tabes hätte diagnosticiren können, thatsächlich aber 
eine solche nicht angenommen wurde. 

Es erscheint nach diesen Bildern erwiesen, dass die 
Intoxicationserkrankungen des Hinterstranges mit intacten 
Wurzeleintrittszonen nur eine Gruppe der einschlägigen 
Fälle darstellen. Es erscheint ferner erwiesen, dass auch in 
anderen als den typischen Tabesfällen — also auch in acuten 
Fällen — Hinterstrangs Veränderungen entstehen können, 
welche den tabischen gleich oder zum Mindesten sehr 
ähnlich erscheinen. Zur Trennung dieser Fälle von der 
echten Tabes könnte vom pathologisch-anatomischen Ge¬ 
sichtspunkte vielleicht auf die concurrirenden myelitisclien 
und sclerotischen Herde, speciell auf die im Seitenstrange, 
hingewiesen werden. Doch begegnen wir namentlich den 

*) Deutsche nierf. Wochenschrift Nr. 4i>. 


letzteren so häufig in Fällen typischer Tabes, dass dieser 
Umstand nicht in die Waagschale fällt. 

Vom klinischen Standpunkte tragen die Fälle alle 
Zeichen der echten Tabes an sich. Eine diagnostische 
Unterscheidung derselben von der Tabes kann deshalb in 
Fällen, in welchen der Kranke die Entwicklungsperiode 
der Erscheinungen überlebt, wie in unserem zweiten Falle, 
sehr schwierig werden, denn der eigentliche Unterschied 
zwischen der Tabes und den in Rede stehenden Fällen ist 
nur in der raschen Entwicklung der Symptome, also in der 
Acuität des Falles gelegen. Auf den Verlauf müssen wir 
daher Gewicht legen, wenn wir den Begriff der Tabes im 
alten klinischen Sinne aufrecht erhalten wollen.. 

I Wenngleich aber auch zwischen diesen Fällen und der 
Tabes ein gewisser klinischer Unterschied besteht, indem 
wir dort eine acute, hier eine chronische Entwicklung der 
Krankheitserscheinungen beobachten, so schliesst der ana¬ 
tomisch conforme Befund eine Verwandtschaft derselben 
nicht aus. Ich glaube also, dass die Tabes in gleicher Weise 
entsteht, wie die Veränderungen in meinen Fällen, und das 
wäre auf dem Wege eines „multiplen neuritischen“ Pro- 
cesses. 

Es erscheint mir zum Schlüsse fast unumgänglich, 
diese Befunde auch mit den verschiedenen Entstehungs¬ 
theorien der Tabes zu confrontiren. 

Die Entstehung der Hinterwurzelerkrankungen in 
diesen Fällen aus emer peripheren Degeneration — ein 
Uebergreifen der peripheren Neuritis auf das Rückenmark — 
konnte in keinem dieser beiden Fälle gefunden werden. 
Die Spinalganglien zeigten fast intacte periphere zuführende 
Fasern. 

(Durchschnitte durch ein Spinalganglion werden 
demonstrirt.) 

Ebensowenig fanden sich Anhaltspunkte in den 
Ganglienzellen des Spinalganglions, zum Mindesten bei 
Chrombehandlung nicht, welche die schwere Degeneration 
als eine secundäre von einer Erkrankung dieser Zellen ab¬ 
zuleiten gestatten würde. 

Im zweiten Falle fand sich eine ausgesprochene Ver¬ 
änderung der Pia. Diese könnte zur Erklärung der hinteren 
Wurzeldegeneration als eine secundäre im Sinne von 
Obersteiner und Redlich herangezogen werden. 

Sie erklärt jedenfalls die Randdegeneration, gar nicht 
die Degeneration im Seitenstrang und nicht vollkommen 
die Veränderungen im Hinterstrange. 

Im ersten, noch beinahe frischen Falle konnte ich 
Aehnliches nicht finden. Ich halte dafür, dass dort alle Ver¬ 
änderungen im Rückenmarke dem peripheren neuritischen 
Process gleichwertig sind, in welchem Sinne ich ihn auch 
seinerzeit beschrieben habe. Die Entstehung der Degene¬ 
rationen des zweiten Falles sind, wie ich glaube, in gleicher 
Weise zu erklären, wenngleich ich den Antheil der Pia an 
dem Process vorläufig nicht sicher abschätzen kann. Die 
Betheiligung der Pia an einem schweren Process derMedulla 
spinalis muss übrigens nicht die Ursache, kann ebensowohl 
coincidiren oder Folge der Erkrankung sein, wobei die 
Annahme eines gewissen Einflusses der Pia-Erkrankung 
auf die hintere Wurzel, im Sinne von Obersteiner 
und Redlich, nicht nothwendig von der Hand gewiesen 
werden muss. 


Heber die Durchfeuchtung der Haut als 
einen antipyretischen Factor. 

Vortrag, gehalten in der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Von Dr. MAX HERZ in Wien. 

Meine Herren! 

Es ist weniger als zweifelhaft, dass die Therapie im 
Allgemeinen keinen Vortheil daraus zieht, wenn Betrach¬ 
tungen theoretischer Natur ihr vorausgegangen sind und 
ihr die Richtung vorgeschrieben haben. Dennoch ist es 
unmöglich, aus der Therapie eine reine Erfahrungswissen¬ 
schaft zu machen, weil man dann, aller allgemeinen Gesichts¬ 
punkte entbehrend, vollständig im Dunkeln tappt. Von 
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unzweifelhaftem Nutzen ist aber die theoretische Betrach¬ 
tung, wenn sie darauf ausgeht, die Nachtheile eines Ver¬ 
fahrens aufzudecken, um dasselbe durch ein gefahrloseres 
ersetzen zu können. 

Wollen Sie mir daher verzeihen, wenn ich an die 
Schilderung einer Wärmeentziehungsmethode einige Be¬ 
trachtungen allgemeiner Natur anknüpfe. Man mag über 
das Fieber denken wie man will, zeitweise sieht man sich 
vor die Notliwendigkeit gestellt, die gefahrdrohende Höhe 
der Temperatur durch directe Wärmeentziehung herab¬ 
zusetzen. Es ist kein Zweifel, dass die Resultate der Wärme¬ 
entziehung im Typhus günstige sind, und es wird Jedem, 
der Gelegenheit hatte, sie in der Praxis anzuwenden, schwer 
fallen, darauf zu verzichten. Das gewöhnliche Verfahren 
ist das, den Patienten in ein kaltes Bad zu setzen oder in 
mit kaltem Wasser getränkte Tücher zu hüllen. 

Man geht dabei von der Voraussetzung aus, dass die 
heisse Körperoberfläche an das um vieles kühlere Medium, 
in welches sie dabei gelangt, Wärme abgeben müsse, welche 
der Körpermasse entzogen wird. Die Wärmeentziehung, 
respective Abgabe, geschieht dabei durch Wärmeleitung. 
Gelegentlich meiner Untersuchungen überWärme und Fieber 
habe ich den Versuch gemacht, in solchen Fällen eine 
Methode anzuwenden, welche auch die anderen Formen der 
Wärmeabgabe, nämlich die Fortführung und Ausstrahlung 
der Wärme, sieh zunutze macht. Das Verfahren ist folgendes: 
Der Kranke wird in gewöhnliche Leintücher gehüllt, welche 
man vorher in gewöhnliches zimmerwarmes Wasser ein¬ 
getaucht hat. Die Tücher trocknen auf der heissen Haut 
des Patienten rasch und werden mit einem Schwamme 
immer wieder frisch befeuchtet, ohne dass man sie 
zu diesem Zwecke dem Kranken abnimmt. Hat man 
dies durch etwa 20 Minuten fortgesetzt, dann entfernt 
man die Tücher und lässt den Kranken nackt durch etwa 
10 Minuten auf seinem Bette liegen. Die Erfolge die 
ich dabei beobachtete, scheinen mir mindestens ebenso 
günstig wie diejenigen, welche man eventuell durch 
andere Manipulationen erzielt hätte. Ich glaube, dem er¬ 
wähnten Verfahren gegenüber anderen einige Vortheile 
nachrühmen zu können: Der Kranke braucht aus seinem 
Bette nicht gehoben zu werden. Dass dies speciell beim 
Typhus schwer in’s Gewicht fällt, muss nicht begründet 
werden, besonders dort, wo man bei halb Benommenen 
oder sehr jugendlichen Kranken den Widerstand derselben 
zu überwinden hat. Handelt es sich darum, nicht nur 
Wärme zu entziehen, sondern auch einen Hautreiz zu setzen, 
dann kann man denselben durch die Temperatur des an¬ 
gewendeten Wassers beliebig dosiren. Vom theoretischen 
Standpunkte aus kann man ebenfalls einige Gründe iifs 
Treffen führen. Die Wärmeabgabe durch einfache Fort¬ 
leitung, das ist Erwärmung des umgebenden Mediums, wie 
sie bei den anderen Verfahren bezweckt wird, ist eine 
durchaus abnorme, weil sich der Organismus für gewöhnlich 
selten in einer geeigneten Situation befindet. So lange die 
Haut bei unserem Verfahren mit nassen Linnen bedeckt 
ist, wird die Wärme durch Fortführung weggeschafft; denn 
während dieses Stadiums wird reichlich Wasser zur Ver¬ 
dunstung gebracht, ein Vorgang, der einer gesteigerten, 
perspiratio insensibilis gleichkommt. 

Es wird dabei aber noch. etwas Anderes geleistet, und 
das scheint uns das wichtigste Moment zu sein: Es wird 
nämlich die Epidermis mit Wasser übersättigt. Ich machte 
an einem fiebernden Tubereulösen eine Untersuchung auf 
die Wärmestrahlung seiner Haut, und es zeigte sich, dass 
derselbe trotz der weitaus höheren Achselhöhlen- und Haut¬ 
temperatur dennoch nicht mehr Wärme ausstrahlte als die 
Haut eines Fieberlosen, der sich im selben Raume befand. 

Dann durchfeuchtete ich die Haut und durchsuchte 
die Wärmestrahlung wieder, welche nunmehr über das 
normale Mass gestiegen war. Die Wärmestrahlung hängt 
nämlich in erster Linie von der Beschaffenheit der Ober¬ 
fläche ab, und es kann keinem Zweifel unterworfen sein, 
dass eine suceulente Epidermis weitaus besser strahlt als 
eine trockene. Die Wärme, welche die Epidermis an ihre 
Umgebung abgibt, wird aus der Tiefe immer wieder nach- 
gelielert., indem das unter ihr circulirende Blut#s erwärmt. 


Dieser Vorgang hängt von dem Wärmeleitungsvermögen der 
Epidermis ab; denn leitet sie schlecht, dann begegnet die 
Wärmeabfuhr aus dem Blute einem grösseren Widerstande, 
während sie im Zustande einer besseren Leitungsfähigkeit 
die Wärme gewissermassen ansaugt. Die trockene Epidermis 
aber leitet schlecht, die feuchte gut; und damit ist der 
Vortheil schon gegeben, welcher dem Patienten daraus er¬ 
wächst, wenn er mit suceulenter Haut nackt allen abkühlenden 
Einflüssen seiner normalen Umgebung ausgesetzt ist. Unter 
dem Titel der Heiz kraft der Haut untersuchte ich die 
Fähigkeit der Körperoberfläche, Wärme an ihre Umgebung 
abzugeben, das heisst die Geschwindigkeit des Wärmeab¬ 
flusses; und ich kann den Zweck und den Nutzen einer 
Methode, welche in erster Linie die Haut zu durchfeuchten 
sucht, in dem einen Satz aussprechen, dass sie die Heiz¬ 
kraft der Haut erhöht und damit die Wärmeabgabe. 

Hinzufügen will ich schliesslich noch, dass die sub- 
jective Wirkung, besonders was die Aufhellung des Sen- 
soriums anbelangt, ebenfalls eine erhebliche ist. So weit 
meine Erfahrungen reichen, habe ich das beschriebene Ver¬ 
fahren schonend und wirksam gefunden und glaube es 
daher empfehlen zu können. 


Die Morbiditäts- und Mortalitätsverliält- 
liisse des Stadtgebietes von Wien. 

Vortrag, gehalten auf der 6(5. Versammlung deutscher Naturforscher rnnl 
Aerzte in Wien. 

Von Regierungsrath D. KÄMMERER, Stadtphysikus von Wien. 

Wie in anderen Städten lag auch in Wien noch in den 
Vierziger-Jahren die öffentliche Gesundheitspflege ira Argen, die 
Approvisionirung zeigte vielfache^ Mängel, das A rmenwesen, erst im 
Jahre 1842 an die Stadtbehörde gelangt, bedurfte einer zeitgemäß« 
Reform, die Schule war dem Einflüsse der Stadtbehörde gänzlich 
entrückt, die Strassen waren enge und verkehrsbehindernd, di* 
Geh- und Fahrwoge zum grössten Theile ungepflastert; ansssrdrm 
entbehrte die Stadt einer entsprechenden Canalisation, speciell di* 
Innere Stadt mit ihren schmalen Gassen und engen Hofräum*n 
war der Einwirkung des Sonnenlichtes und der Luftströmungen 
mehr weniger entzogen und entsprach mit ihren schlechten Canälen 
in keiner Weise den bescheidensten sanitären Anforderungen. Bei 
dem damaligen Bestehen vieler selbstständiger Verwaltungsgebiet* 
(Grundherrschaften, Dominien) war die Durchführung allgemeiner 
Reformen überhaupt nicht möglich. Erst durch das Statut vom 
6. März 1850 war die Bevölkerung und das Geraeindegebiet zn 
einem einheitlichen Ganzen vereinigt und der Jahrhunderte lang* 
Unterschied zwischen Stadt und Vorstadt, beziehungsweise d*r 
einzelnen Grandherrschaften, damit beseitigt worden. Durch dieses 
Statut erhielt die Gemeinde Wien das werthvolle Recht der Autonomie 
und die Leitung des Gemeinwesens. Bis zum Jahre 1861 war das 
Wiener Gemeindegebiet in acht Bezirke eingetheilt. In Folge d*r 
steten Zunahme der Bevölkerung und der grossen räumlichen Aus¬ 
dehnung wurde der IV. Bezirk im Öctober 1861 der Breite nach 
in zwei Bezirke geschieden (Wieden IV. und Margarethen V.) und 
im .Jahre 1874 wurde aus dem vor der Favoriten-Linie gelegenen 
Stadttheile ein X. Bezirk (Favoriten) gebildet. Bis bei der Um¬ 
gestaltung des Sanitätswesens ein zielbewusstes Vorgehen beobacbM 
wurde, verstrich eine geraume Zeit! Noch im Jahre 1861 könnt'* 
die Wiener medicinische Wochenschrift schreiben: 

„Mit Ausnahme der Führung der Sterbematrikel und der 
Todtenbeschau ist alles Andere mangelhaft, einer Grossstadt 
unwürdig.“ 

Die schwachen Versuche, welche im Jahre 1853 zur Kegn- 
lirung des Sanitätswesens in Wien unternommen worden waren, 
überragten in keiner Hinsicht die vormärzliche (1848) Thätigkeif. 
Was jedoch seit den Sechziger-Jahren in Folge d•*r 
Selbstverwaltung der Gemeinde binnen kurzer Zeit 
für dieAssanirung der Stadt, sowie für die geistig»' 
C u 11 n r durch Errichtung zahlreicher Schulen ge¬ 
schehen ist, steht ausserhalb jedes Vergleiches mit 
der Vorzeit. 

Die auf dem Gebiete der Assanirung zu Stande gekommenen 
Leistungen waren von (b*n Sechziger-Jahren angefangen bis in di* 
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neueste Zeit so umfassender Art und folgten so rasch auf einander, 
als ob das bis dahin Versäumte in grösster Eile nachgeholt werden 
sollte. Die Umgestaltungen, welche sich hieraus ergaben, hatten 
an vielen Stellen ein ganz geändertes Aussehen der Stadt zur 
Folge (vgl. Die Entwicklung der Stadt Wien in den Jahren 1848 
bis 1888, I. Anhang zum officiellen Katalog der Jubiläums-Gewerbe- 
ausstellung im Jahre 1888) und führten nicht blos zur Verschöne¬ 
rung derselben und zum behaglichen Aufenthalt für die Bewohner, 
sondern hatten auch in der Abnahme mancher bis dahin ein¬ 
heimisch gewordenen Krankheiten und in der stetigen Ver¬ 
ringerung der durchschnittlichen Sterbe ziffe.r 
ihron wichtigsten Ausdruck erhalten. Die Factoren, 
welche dieses in hy g i e n i s c h e r u n d n at i o n al ö k o n o- 
mischer Hinsicht nicht hoch genug anzuschlagende 
Resultat erzielen Hessen und Wien einen hervor¬ 
ragenden Platz unter den schönsten und gesün¬ 
desten Städten verschafften, sind in folgenden, 
alle socialen Verhältnisse der Bevölkerung be¬ 
treffenden Einrichtungen zu suchen. 

1. Die Constituirung der Grosscommune Wien 
zufolge des kaiserlichen Patents vom 6. März 1850, 
wodurch dieselbe, wie erwähnt, zur Betätigung ihrer Obsorge für 
alle das Wohl der Einwohnerschaft der gesammten Stadt bestimmten 
Einrichtungen herangezogen wurde. 

Diese Obsorge steigerte sich in erhöhtem Masse seit der Er¬ 
lassung des Sanitätsgesetzes vom 30. April 1870, durch welches 
der Gemeinde Verpflichtungen auf sanitärem Gebiete auferlegt 
wurden, welche bis dahin zum grossen Theile vom Staate selbst 
auszuführen waren. Es ergab sich hieraus ein rastloses Streben 
aller zur Mitwirkung berufenen communalen Organe auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege, Verbesserungen selbst mit den 
grössten Geldopfern herboizuführen. 

2. Die Stadterweiterung, mit welcher nach der am 
20. December 1857 erfolgten kaiserlichen Bewilligung mit Rück¬ 
sicht auf die nöthigen Vorarbeiten (Demolirung der Basteien, Aus¬ 
füllung des Stadtgrabens) erst im Jahre 1860 begonnen wurde. 

Durch diese ist nicht nur die innere Stadt von den beengenden 
Festungsmauern befreit und hiedurch, sowie durch das Verschwinden 
oder die Verbreiterung zahlreicher enger, bis dahin nur für Fuss- 
gänger passirbarer, mit stagnirender Luft erfüllt gewesener Gassen 
Licht und Luft in reichlichem Masse bis in das Centrum derselben 
zugeführt worden, sondern hatten auch sämmtliche angrenzenden 
Bezirke in ähnlicher Weise au der sanitär hochbedeutsamen Um¬ 
wälzung theilgenommen. Die Verbreiterung der Strassen, die 
Schaffung öffentlicher Gartenanlagen, die Beseitigung von Hinder¬ 
nissen für den Zutritt von Licht und Luft, sowie die Beseitigung 
des gedrängten Beisammenwohnens der Bevölkerung in manchen 
Stadttheilen bilden, abgesehen von der hiedurch erreichten Ver¬ 
schönerung, die wesentlichsten Momente für die in dieser Hinsicht 
erzielten sanitären Verbesserungen. 

3. Die von der Commune Wien durchgeführte ein¬ 
heitliche Versorgung der Stadt mit Trinkwasser, 
welche im Jahre 1862 beschlossen, im Jahre 1870 begonnen und 
im October 1874 beendet wurde. Mit der Einleitung der Hoch¬ 
quellen, wodurch ein der Stadt Wien zum unvergänglichen Ruhme 
gereichendes Werk geschaffen wurde, ist die Bevölkerung von dem 
Einflüsse ihres mit den Auswurfstoffen des Haushaltes in reichem 
Masse verunreinigten Grundwassers, welches eine ergiebige Quelle 
für die Verbreitung von Krankheiten der Verdauungsorgane abge¬ 
geben hat, befreit worden. Der Unterleibstyphus, welcher bis dahin 
Jahr für Jahr eine grosse Opferzahl entweder durch Entgang des 
Verdienstes oder durch Todesfälle erheischte, ist seither auf ein 
sehr geringes Hass reducirt worden, so dass ein epidemisshes Auf¬ 
treten desselben nicht mehr zu beobachten war. Ebenso ist gegen¬ 
über der Entstehung und Verbreitung anderer mit dem Genüsse 
inficirten Wassers zusammenhängenden Krankheiten, wie der Cholera 
und der Dysenterie (Ruhr), das beste Bollwerk errichtet worden. 

4. Die Regulirung der Donau bei Wien, wofür am 
23. Juli 1867 die Commission gebildet wurde. Durch das Zusammen¬ 
treffen mehrerer, bis dahin unregelmässiger Stromläufe in ein 
mächtiges Bett sind nicht nur die Zwecke der Stadterweiterung 
wesentlich gefördert, sondern die Stadt selbst in Folge des nun¬ 
mehr geregelten Wasserabflusses und der damit verbundenen sonstigen 
technischen Vorkehrungen von Ueberschweminungsgefahren befreit 
worden, lliemit wurde auch der Entstehung von Krankheiten, die 
auf die Einwirkung stagnirender Gewässer oder überschwemmt ge¬ 


wesener Wohnungen oder des durchfeuchteten Untergrundes zurück¬ 
zuführen waren, auf das Wirksamste vorgebeugt. 

5. Der Ausbau des Canalnetzes der Stadt Wien, 
wodurch die Entwässerung sämmtlicher Theile der Stadt mit geringen 
Ausnahmen durchgeführt und die Beseitigung des Unrathes in 
zweckmässiger Weise bewerkstelligt wurde. 

Hiedurch, sowie durch den Umbau von Canalgruppen aus 
älteren Bauperioden mit besserem Materiale und zweckruässigerem 
Profile und durch die Beseitigung der meisten Senkgruben ist ein 
wichtiger Schritt für die"Assanirung des Bodens der Stadt gemacht 
worden, so zwar, dass durch die anlässlich solcher Canalbauten 
durchgeführte chemische Untersuchung von Bodenproben die all- 
mälige Reinigung oder Entlastung der letzteren von den in Zer¬ 
setzung begriffenen Stoffen nachgewiesen werden konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Sectionen der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Section für Dermatologie und Syphilis. 

Dr. E. Spiegler, Assistent der dermatologischen^ Univer¬ 
sitätsklinik in Wien: 

Ueber einen seltenen multiplen Hauttumor. 

Auf der Klinik Kaposi kam im Vorjahre ein sonst gesunder, 
66jähriger Bauer aus gesunder Familie zur Beobachtung, der am 
Kopfe Tumoren hatte, welche das ganze Capillitium bis zum Haar¬ 
wirbel’ und beide Schläfen bedeckten. Die Grösse der Knoten, circa 
40 an der Zahl, die sich bis zu 20 Centimeter Höhe perrücken¬ 
artig aufthürmen, schwankt von Bohnen- bis Orangengrösse. Sie 
sind von derb-elastischer Consistenz, mit dünner, nicht abhebbarer 
Haut bedeckt, von glatter Oberfläche oder paradiesapfelähnliche 
Einschnürungen zeigend. Eine faustgrosse Tumormasse sitzt am 
Rücken, in der Höhe des 7. bis 8. Brustwirbels, von der Basis 
durch einen kurzen dünnen Stiel, an dem sich dieser Tumor auf¬ 
klappen lässt, abhebbar. Diese Geschwülste erweisen sich sämmt- 
lich in ihren histologischen Bildern als Endotheliome, die von der 
Wandung der Capillaren ausgehen. Die Erkrankung besteht seit 
40 Jahren. Die Tumoren setzten weder Metastasen in inneren Or¬ 
ganen, noch beeinflussten sie das Allgemeinbefinden. Dieselben 
wurden auf der- Klinik Albert abgetragen. 

Vor Kurzem kam die 42jährige, sonst gesunde Tochter, Mutter 
zweier bisher gesunder Kinder, auf die Klinik. Im Bereiche des 
Capillitiums sitzen sechs halblinsen bis kleinhaselnussgrosse, über 
die Haut kugelig hervorragende, mit normaler Haut bedeckte, mit 
der Kopfhaut verschiebbare Tumoren, deren ältester und grösster 
seit zehn Jahren besteht. Die Geschwülste sind histologisch mit 
denen des Vaters identisch. 

* * 

* 

Dr. E. Spiegler, Assistent der dermatologischen Univer¬ 
sitätsklinik in Wien: 

Ueber eine bisher nioht beobachtete pernioiöse Haut- 
erkrankung*. 

Ein 38jähriger, kräftiger, gesunder Mann (Buchhalter in einer 
Weinhandlung in Wien), der vor 18 Jahren Lues durchgemacht 
hatte — seither kein Recidive —- erkrankte plötzlich unter fieber¬ 
haften Erscheinungen. Zugleich mit diesen trat ein Exanthem auf 
in Form von rothen Knötchen und Flecken der Spaltrichtung der 
Haut folgend, auf deren Basis späterhin Blasen mit serösem oder 
hämorrhagischem Inhalt entstanden. Ausserdem waren bei der Auf¬ 
nahme auf die Klinik, 18 Tage nach Beginn der Krankheit, zahl¬ 
reiche linsengrosse Substanzverluste sichtbar, deren Grund mit ein¬ 
getrockneten Borken bedeckt war, nach deren Abheben ein loicht 
blutendes rothes Gewebe zu Tage trat. Diese Substanzverluste ent¬ 
sprachen, wie der Verlauf zeigte, vorangegangenen, zumeist hämor¬ 
rhagischen Blasen und zeigten Neigung zur Granulation. Auf der 
Zunge linsengrosse Epithelverluste, im weichen Gaumen ebenso 
grosse Substanzverluste. Unter anhaltendem hohen Fieber mit 
Delirien starb der Patient nach dreiwöchentlicher Krankheitsdauer. 
Der Sertionsbefund (Obducent Prof. K’olisko) war ausser einem 
eben beginnenden Milztumor absolut negativ. 
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Aus dem Blaseninhalt züchtete ich specifische Organismen 
(kurze Stübchen), welche mit keiner der bekannten Arten identisch 
sind, auf Thiere nicht pathogen wirken. Aus dem Harne stellte 
ich nach der Methode von Baumann einen äusserst giftigen stick¬ 
stoffhaltigen, in seiner Benzoylverbindong in Nadeln krystallisirenden 
Körper dar. Die geringe Menge gestattete nur einen Thierversuch, 
den Herr Dr. M. Keiner auf meine Bitte auszuführen die Güte 
batte. 


Feuilleton; 

Ueber das Princip der Vergleichung in 
der Physik. 

Vortrag, gehalten in der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Wien. 

Von Prof. E. MACH in Prag. 

Als Kirchhoff vor 20 Jahren die Aufgabe der 
Mechanik dahin feststellte, „die in der Natur vor sich 
gehenden Bewegungen vollständig und auf die einfachste 
Weise zu beschreiben“, brachte er mit diesem Ausspruche 
eine eigentümliche Wirkung hervor. Noch 14 Jahre später 
konnte *Bo ltzmann in dem lebensvollen Bilde, das er von 
dem grossen Forscher gezeichnet hat, von dem allgemeinen 
Staunen über die neue Behandlungsweise der Mechanik 
sprechen, und noch heute erscheinen erkenntnisskritische 
Abhandlungen, welche deutlich zeigen, wie schwer man 
sich mit diesem Standpunkte abfindet. Doch gab es eine 
bescheidene kleine Zahl von Naturforschern, welchen sich 
Kirchhoff mit jenen wenigen Worten sofort als ein will¬ 
kommener und mächtiger Bundesgenosse auf erkenntniss- 
kritischem Gebiete offenbarte. 

Woran mag es nun liegen, dass man den philosophischen 
Gedanken des Forschers so widerstrebend nachgibt, dessen 
naturwissenschaftlichen Erfolgen Niemand die freudige Be¬ 
wunderung versagen kann? Wohl liegt es zunächst daran, 
dass in der rastlosen Tagesarbeit, die auf Erwerbung neuer 
Wissensschätze ausgeht, nur wenige Forscher Zeit und 
Müsse finden, den gewaltigen psychischen Process selbst, 
durch welchen die Wissenschaft wächst, genauer zu erörtern. 
Dann aber ist es auch unvermeidlich, dass in den lapi¬ 
daren Kir chhoff’schen Ausdruck nicht Manches hin¬ 
eingelegt wird, was derselbe nicht meint und dass anderer¬ 
seits nicht Manches in demselben vermisst wird, was 
bisher als ein wesentliches Merkmal der wissenschaftlichen 
Erkenntniss gegolten hat. Was soll uns eine blosse Be¬ 
schreibung? Wo bleibt die Erklärung, die Einsicht in den 
causalen Zusammenhang? 

* * 

* 

Gestatten Sie mir für einen Augenblick, nicht die Er¬ 
gebnisse der Wissenschaft, sondern die Art ihres Wachs¬ 
thums schlicht und unbefangen zu betrachten. Wir kennen 
eine einzige Quelle unmittelbarer Offenbarung von natur¬ 
wissenschaftlichen Thatsachen — unsere Sinne. Wie wenig 
aber das zu bedeuten hätte, was der Einzelne auf diesem 
Wege allein in Erfahrung bringen könnte, wäre er auf sich 
angewiesen und müsste Jeder von vorne beginnen, davon 
kann uns kaum jene Naturwissenschaft eine genug de- 
müthigende Vorstellung geben, die wir in einem abgelegenen 
Negerdorfe Centralafrikas antreffen möchten. Denn dort ist 
schon jenes wirkliche Wunder der Gedankenübertragung 
thätig, gegen welches das Spiritistenwunder nur eine Spott¬ 
geburt ist, die sprachliche Mittheilung. Nehmen wir hinzu, 
dass wir mit Hilfe der bekannten Zauberzeichen, welche 
unsere Bibliotheken bewahren, über Jahrzehnte, Jahrhunderte 
und Jahrtausende hinweg, von Faraday bis Galilei 
und Archimedes unsere grossen Todten citiren können, 
die uns nicht mit zweifelhaften, höhnenden Orakelsprüchen 
abfertigen, sondern das Beste sagen, was sie wissen, so 
fühlen wir, welch gewaltiger, wesentlicher Factor beim Auf¬ 
bau der Wissenschaft die Mittheilung ist. Nicht das, was 
(ler feine Naturbeobachter oder Menschenkenner an halb¬ 
bewussten Conjecturen in seinem Innern birgt, sondern nur 


was er klar genug besitzt, um es mittheilen zu können, 
gehört der Wissenschaft an. 

Wie aber fangen wir das an, eine neugewonnene Er¬ 
fahrung, eine eben beobachtete Thatsache mitzutheilen ? So 
wie der deutHch unterscheidbare Lockruf, Warnungsruf, 
Angriffsruf der Herdenthiere ein unwillkürlich entstandenes 
Zeichen für eine übereinstimmende gemeinsame Beobachtung 
oder Thätigkeil trotz der Mannigfaltigkeit des Anlasses ist, 
der hiemit schon den Keim des Begriffes enthält, so sind 
auch die Worte der nur viel weiter specialisirten Menschen¬ 
sprache Namen oder Zeichen für allgemein bekannte, ge¬ 
meinsam beobachtbare und beobachtete Thatsachen. Folgt 
also die Vorstellung zunächst passiv der neuen Thatsache, 
so muss letztere alsbald selbsttätig in Gedanken aus bereits 
allgemein bekannten, gemeinsam beobachteten Thatsachen 
aufgebaut oder dargestellt werden. Die Erinnerung ist stets 
bereit, solche bekannte Thatsachen, welche der neuen ähnlich 
sind, das heisst in gewissen Merkmalen mit derselben über¬ 
einstimmen, zur Vergleichung darzubieten, und ermöglicht 
so zunächst das elementare innere Urtheil, dem bald das 
ausgesprochene folgt. 

Die Vergleichung ist es, welche, indem sie die Mit¬ 
theilung überhaupt ermöglicht, zugleich das mächtigste 
innere Lebenselement der Wissenschaft darsteDt. Der Zoologe 
sieht in den Knochen der Flughaut der Fledermaus Finger, 
vergleicht die Schädelknochen mit Wirbeln, die Embryonen 
verschiedener Organismen mit einander und die Ent¬ 
wicklungsstadien desselben Organismus unter einander. Der 
Geograph erblickt in dem Gardasee einen Fjord, in dem 
Aralsee eine im Vertrocknen begriffene Lache. Der Sprach¬ 
forscher vergleicht verschiedene Sprachen und die Gebilde 
derselben Sprache. Wenn es nicht übUch ist, von ver¬ 
gleichender Physik zu sprechen, wie man von vergleichender 
Anatomie spricht, so liegt dies nur daran, dass bei einer 
mehr activen experimentellen Wissenschaft die Aufmerk¬ 
samkeit von dem contemplativen Elemente allzu sehr ab¬ 
gelenkt wird. Die Physik lebt und wächst aber wie jede 
andere Wissenschaft durch die Vergleichung. 

Die Art, in welcher das Ergebniss der Vergleichung 
in der Mittheilung Ausdruck findet, ist allerdings eine sehr 
verschiedene: Wenn wir sagen, die Farben des Spectrums 
seien roth, gelb, grün, blau, violett, so mögen diese Be¬ 
zeichnungen von der Technik des Tätowirens herstammen 
oder sie mögen später die Bedeutung gewonnen haben, die 
Farben seien jene der Rose, Citrone, des Blattes, der Korn¬ 
blume, des Veilchens. Durch die häufige Anwendung solcher 
Vergleichungen unter mannigfaltigen Umständen haben sich 
aber den übereinstimmenden Merkmalen gegenüber die 
wechselnden so verwischt, dass erstere eine selbstständige, 
von jedem Object, jeder Verbindung unabhängige, wie m«.n 
sagt abstracte oder begriffliche Bedeutung gewonnen haben. 
Niemand denkt bei dem Worte „roth“ an eine andere Ueber- 
einstimmung mit der Rose als jene der Farbe, bei dem 
Worte „gerade“ an eine andere Eigenschaft der gespannten 
Schnur als die durchaus gleiche Richtung. So sind auch 
die Zahlen, ursprünglich die Namen der Finger, Hände 
und Füsse, welche als Ordnungszeichen der mannigfaltigsten 
Objecte benützt wurden, zu abstracten Begriffen geworden. 
Eine sprachliche Mittheilung über eine Thatsache, die nur 
diese rein begrifflichen Mittel verwendet, woHen wir eine 
directe Beschreibung nennen. 

Die directe Beschreibung einer etwas umfangreicheren 
Thatsache ist eine mühsame Arbeit, selbst dann, wenn die 
hiezu nötigen Begriffe bereits voll entwickelt sind. 
Welche Erleichterung muss es also gewähren, wenn man 
einfach sagen kann, eine in Betracht gezogene Thatsache A 
verhalte sich nicht in einem einzelnen Merkmal, sondern in 
vielen oder allen Stücken wie eine bereits bekannte That¬ 
sache B. Der Mond verhält sich wie ein gegen die Erde 
schwerer Körper, das Licht wie eine WeUenbewegung oder 
elektrische Schwingung, der Magnet wie mit gravitirenden 
Flüssigkeiten beladen u. s. w. Wir nennen eine solche Be¬ 
schreibung, in welcher wir uns gewissermassen auf eine 
bereits anderwärts gegebene oder auch erst genauer aus¬ 
zuführende berufen, naturgemäss eine indirecte Beschreibung'. 
Es bleibt uns unbenommen, dieselbe allmälig durch eine 
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directe zu ergänzen, zu corrigiren oder ganz zu ersetzen. 
Man sieht unschwer, dass das, was wir eine Theorie oder 
eine theoretische Idee nennen, in die Kategorie der in- 
directen Beschreibung fällt. 

Was ist nun eine theoretische Idee? Woher haben wir 
sie? Was leistet sie uns? Warum scheint sie uns höher zu 
stehen als die blosse Festhaltung einer Thatsache, einer 
Beobachtung? Auch hier ist einfach Erinnerung und Ver¬ 
gleichung im Spiel. Nur tritt uns hier aus unserer Er¬ 
innerung, statt eines einzelnen Zuges von Aehnlichkeit ein 
ganzes System von Zügen, eine wohlbekannte Physiognomie 
entgegen, durch weltme die neue Thatsache uns plötzlich 
zu einer wohlvertrauten wird. Ja, die Idee kann mehr bieten 
als wir in der neuen Thatsache augenblicklich noch sehen, 
sie kann dieselbe erweitern und bereichern mit Zügen, 
welche erst zu suchen wir veranlasst werden und die sich 
oft wirklich finden. Diese Rapidität der Wissenserweiterung 
ist es, welche der Theorie einen quantitativen Vorzug vor 
der einfachen Beobachtung gibt, während jene sich von 
dieser qualitativ weder in der Art der Entstehung noch in 
dem Endergebnisse wesentlich unterscheidet. 

Aber die Annahme einer Theorie schliesst immer auch 
eine Gefahr ein. Denn die Theorie setzt in Gedanken an 
die Stelle einer Thatsache A doch immer eine andere, ein¬ 
fachere oder uns geläufigere B, welche die erstere gedank¬ 
lich in gewisser Beziehung vertreten kann, aber eben weil 
sie eine andere ist, in anderer Beziehung doch wieder gewiss 
nicht vertreten kann. Wird nun darauf, wie es leicht ge¬ 
schieht, nicht genug geachtet, so kann die fruchtbarste 
Theorie gelegentlich auch ein Hemmniss der Forschung 
werden. So hat die Emissionstheorie, indem sie den Physiker 
gewöhnte, die Projectilbahn der „Lichttheilchen“ als unter¬ 
schiedslose Grade zu fassen, die Erkenntniss der Periodieität 
des Lichtes nachweislich erschwert. 

Indem Huygens an die Stelle des Lichtes in der Vor¬ 
stellung den ihm vertrauteren Schall treten lässt, erscheint 
ihm das Licht vielfach als ein Bekanntes, jedoch als ein 
doppelt Fremdes in Bezug auf die Polarisation, welche den 
ihm allein bekannten longitudinalen Schallwellen fehlt. So 
vermag er die Thatsache der Polarisation, die ihm vor 
Augen liegt, nicht begrifflich zu fassen, während Newton, 
seine Gedanken einfach der Beobachtung anpassend, die 
Frage stellt: „Annon radiorum luminis di versa sunt latera?“ 
mit welcher die Polarisation ein Jahrhundert vor Malus 
begrifflich gefasst oder direct beschrieben ist. Reicht hin¬ 
gegen die Uebereinstimmung zwischen einer Thatsache und 
der dieselbe theoretisch vertretenden weiter als der Theo¬ 
retiker anfänglich voraussetzte, so kann er hiedurch zu 
unerwarteten Entdeckungen geführt werden, wofür die 
conische Refraction, die Circularpolarisation durch Total¬ 
reflexion, die Hertz’schen Schwingungen nahe liegende 
Beispiele liefern, welche zu den obigen im Gegensätze 
stehen. 

Vielleicht gewinnen wir noch an Einblick in diese 
Verhältnisse, wenn wir die Entwicklung einer oder der 
anderen Theorie mehr im Einzelnen verfolgen. Betrachten 
wir ein magnetisches Stahlstück neben einem sonst 
gleich beschaffenen unmagnetischen. Während letzteres sich 
gegen Eisenfeile gleichgiltig verhält, zieht ersteres dieselben 
an. Auch wenn die Eisenfeile nicht vorhanden sind, müssen 
wir uns das magnetische Stück in einem anderen Zustand 
denken als das unmagnetische. 

Denn dass das blosse Hinzubringen der Eisenfeile nicht 
die Erscheinung der Anziehung bedingt, zeigt ja das andere 
unmagnetische Stück. Der naive Mensch, dem sich zurVer- 
leicliung sein eigener Wille als bekannteste Kraftquelle dar¬ 
ietet, denkt sich in dem Magnet eine Art Geist. Das Ver¬ 
halten eines heissen oder eines elektrischen Körpers legt 
ähnliche Gedanken nahe. Dies ist der Standpunkt der 
ältesten Theorie, des Fetischismus, den die Forscher des 
frühen Mittelalters noch nicht überwunden hatten und der 
mit seinen letzten Spuren, mit der Vorstellung von den 
Kräften noch in unsere heutige Physik herüberragt. Das 
dramatische Element braucht also, wie wir sehen, in einer 
naturwissenschaftlichen Beschreibung ebensowenig zu fehlen 
wie in einem spannenden Roman. 


Wird bei weiterer Beobachtung etwa bemerkt, dass 
ein kalter Körper an einem heissen sich sozusagen auf 
Kosten des letzteren erwärmt, dass ferner bei gleichartigen 
Körpern der kältere etwa von doppelter Masse nur halb 
so viel Temperaturgrade gewinnt als der heissere von ein¬ 
facher Masse verliert, so entsteht ein ganz neuer Eindruck. 
Der dämonische Charakter der Thatsache verschwindet, denn 
der vermeintliche Geist wirkt nicht nach Willkür, sondern 
naoh festen Gesetzen. Dafür tritt aber instinctiv der Ein¬ 
druck eines Stoffes hervor, der theilweise aus dem einen 
Körper in den anderen überfliesst, dessen Gesammtmenge 
aber, darstellbar durch die Summe der Producte der 
Massen und der zugehörigen Temperaturänderungen, con- 
stant bleibt. Black ist zuerst von dieser Aehnlichkeit des 
Wärmevorganges mit einer Stoffbewegung überwältigt 
worden und hat unter Leitung derselben die specifische 
Wärme, die Verflüssigungs- und Verdampfungswärme, ent¬ 
deckt. Allein durch diese Erfolge gestärkt, ist nun die Stoff¬ 
vorstellung dem weiteren Fortschritte hemmend in den. 
Weg getreten. Sie hat die Nachfolger Black’s geblendet 
und verhindert, die durch Anwendung des Feuerbohrers 
längst bekannte, offenkundige Thatsache zu sehen, dass 
Wärme durch Reibung erzeugt wird. Wie fruchtbar die 
Vorstellung für Black war, ein wie hilfreiches Bild sie auch 
heute nooh jedem Lernenden auf dem B1 a c k’schen Special- 

f ebiet ist, bleibende und allgemeine Giltigkeit als Theorie 
onnte sie nicht in Anspruch nehmen. Das begrifflich 
Wesentliche derselben aber, die Constanz der erwähnten 
Productensumme, behält seinen Werth und kann als directe 
Beschreibung der Blae k’schen Thatsachen angesehen 
werden.* 

Es ist eine natürliche Sache, dass jene Theorien, welche 
sich ganz ungesucht von selbst, sozusagen instinctiv, auf¬ 
drängen, am mächtigsten wirken, die Gedanken mit sich 
fortreissen und die stärkste Selbsterhaltung zeigen. Anderer¬ 
seits kann man auch beobachten, wie sehr dieselben an 
Kraft verlieren, sobald sie kritisch durchschaut werden. Mit 
Stoff haben wir unausgesetzt zu thun, dessen Verhalten hat 
sich unserem Denken fest eingeprägt, unsere lebhaftesten, 
anschaulichsten Erinnerungen knüpfen sich an denselben. 
So darf es uns nicht allzusehr wundem, dass Robert Mayer' 
und Joule, welche die Blae k’sche Stoffvorstellung end- 
giltig vernichtet haben, dieselbe Stoffvorstellung in abstrac- 
terer Form und modificirt auf einem viel umfassenderen 
Gebiete wieder einführen. 

Auch hier liegen die psychologischen Umstände klar 
vor uns, welche der neuen Vorstellung ihre Gewalt gegeben 
haben. Durch die auffallende Röthe des venösen Blutes im 
tropischen Klima wird Mayer aufmerksam auf die geringere 
Ausgabe der Eigenwärme und den entsprechend geringeren 
Stoffverbrauch des Menschenleibes in diesem Klima. Allein 
da jede Leistung des Menschenleibes, auch die mechanische 
Arbeit, an Stoffverbrauch gebunden ist und Arbeit durch 
Reibung Wärme entwickeln kann, so erscheinen Wärme 
und Arbeit als gleichartig, und zwischen beiden muss eine 
Proportionalbeziehung bestehen. Zwar nicht jede einzelne 
Post, aber die passend gezählte Summe beider, als an einen 
proportionalen Stoffverbrauch gebunden, erscheint selbst 
substanziell. 

Durch ganz analoge Betrachtungen, die an die Oeko- 
nomie des galvanischen Elementes anknüpfen, ist Jo ule zu 
seiner Auffassung gekommen ; er findet auf experimentellem 
Wege die Summe der Stromwärme, der Verbrennungswärme 
des entwickelten Knallgases, der passend gezählten elektro¬ 
magnetischen Stromarbeit, kurz aller Batterieleistungen an 
roportionale Zinkconsumtion gebunden. Demnach hat diese 
umme selbst substanziellen Charakter. 

Mayer wurde von der gewonnenen Ansicht so ergriffen, 
dass ihm die Unzerstörbarkeit der Kraft, nach unserer 
Terminologie der Arbeit, a priori einleuchtend schien. „Die 
Erschaffung und die Vernichtung einer Kraft“ — sagt er — 
„liegt ausser dem Bereiche menschlichen Denkens und 
Wirkens.“ Auch Joule äussert sich ähnlich und meint: 
„Es ist offenbar absurd, anzunehmen, dass die Kräfte, welche 
Gott der Materie verliehen hat, eher zerstört als geschaffen 
werden könnten.“ Man hat auf Grund solcher Aeusserungen 
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merkwürdigerweise zwar nicht Joule, wohl aber Mayer 
zu einem Metaphysiker gestempelt. Wir können aber dessen 
wohl sicher sein, dass beide Männer halb unbewusst nur 
dem starken formalen Bedürfniss nach der neuen einfachen 
Auffassung Ausdruck gegeben haben und dass Beide recht 
betroffen gewesen wären, wenn man ihnen vorgeschlagen 
hätte, etwa durch einen Philosophencongress oder eine 
kirchliche Synode über die Zulässigkeit ihres Principes 
entscheiden zu lassen. Diese beiden Männer verhielten sich 
übrigens bei aller Uebereinstimmung höchst verschieden. 
Während Mayer das formale Bedürfniss mit der grössten 
instinctiven Gewalt des Genies, man möchte sagen mit einer 
Art von Fanatismus, vertritt, wobei ihm auch die begriffliche 
Kraft nicht fehlt, vor allen anderen Forschern das mecha¬ 
nische Aequivalent der Wärme aus längst bekannten, all¬ 
gemein zur Verfügung stehenden Zahlen zu berechnen und 
ein die ganze Physik und Physiologie umfassendes Programm 
für die neue Lehre aufzustellen, wendet sich J o u 1 a in der 
eingehenden Begründung derselben durch wunderbar ange¬ 
legte und meisterhaft ausgeführte Experimente auf allen 
Gebieten der Physik zu. 

(Schluss folgt.) 


Die 66. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Wien. 

I. 

In grösserer Zahl als man selbst in Kreisen des vorbereitenden 
Comitös erwartete, leisteten diesmal die deutschen Naturforscher 
und Aerzte der an sie ergangenen Einladung für die diesjährige 
Versammlung Folge, und die Präsenzliste des. ersten Tages wies 
schon über 4000 Theilnehmor auf, eine Zahl, die im weiteren Ver¬ 
laufe sicher noch eine weitere Steigerung erfahren dürfte. Es wäre 
eine lange Reihe illustrer Namen zu nennen, wollte man nun die 
hervorragenderen Persönlichkeiten aus den verschiedenen Disciplinen 
namhaft machen, die sich hier zusammengefunden. Aber es fehlte 
Jemand, dessen Wegbleiben von Allen schwer empfunden wurde, 
es fehlte die kräftigste Stütze der Naturforscher-Versammlung und 
der deutschen Wissenschaft. Vergeblich harrte man auf sein Er¬ 
scheinen, er war ferngeblieben — Rudolf Virchow. 

Am Abend des 23. September fand im Cursalon ein Be- 
grüssungsabend statt, der in Bezug auf glückliches Arrangement 
weit hinter den ähnlichen Veranstaltungen früherer Versammlungen 
znrückblieb, da der grosse Saal die noch grössere Menge von Theil- 
nehmern absolut nicht zu fassen vermochte und Viele gezwungen 
wurden, die überfüllten Räume nach ganz kurzem Verweilen wieder 
zu verlassen. Derselbe Mangel an einer geeignet grossen Saallocalität 
in unserer Stadt machte sich auch bei der ersten allgemeinen 
Sitzung in unangenehmster Weise geltend, für welche der hiezu 
benützte grosse Musikvereinssaal sich weder geräumig noch für 
Receleistungen akustisch genug erwies. Aber es ist dies eine Un¬ 
gunst der localen Verhältnisse, der man leider auch bei bestem 
Willen nicht gewachsen sein konnte. 

Am 24. September fand in dem festlich geschmückten grossen 
Musikvereinssaale, dessen Hauptzier ein treffliches, lorbeerumranktes 
Bild Hermann von Helmholtz’ bildete, die erste allgemeine 
Sitzung statt, der auch der Curator der Akademie der Wissenschaften, 
Erzherzog Rainer, und zahlreiche österreichische Minister bei¬ 
wohnten. 

Der Geschäftsführer, Hofrath Kerner von M a r i 1 a n n, er- 
öffnete die Sitzung mit folgender Ansprache: 

II och geehrte Versammlung! 

Im September des verflossenen Jahres wurde von den in 
Nürnberg versammelten deutschen Naturforschern und Aerzten die 
Stadt Wien zum Versammlungsorte für das Jahr 1894, und ich 
und Prof. Sigmund Exner zu Geschäftsführern dieser ältesten aller 
Wanderversammluugen gewählt. Wir haben den heutigen Tag für 
den Beginn dieser Versammlung festgesetzt, und ich erkläre kiemit 
die (;ö. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte eröffnet. 

Wien erfreut sich bereits zum dritten Male der Ehre, diese 
Versammlung in ihren Mauern zu beherbergen; das erstemal vor 
sechs, das zweitemal vor dt ei IVeennien. Jedesmal fand sich in 
der Kaiserstadt an der Donau eine neue Generation von Natur¬ 


forschern und Aerzten ein. Von jenen, welche sich im Jahre 1832 
hier versammelt hatten, ist keiner mehr am Leben. Auch unter 
denjenigen, welche vor 38 Jahren an der Wiener Versammlung 
theilnahmen, hat der Tod reiche Ernte gehalten. Rokitansky, 
Skoda, Ungar und viele Andere, welche zu den Zierden der 
Gelehrtenwelt zählten, sind seit Jahren aus unserer Mitte geschieden. 
Vor wenigen Wochen haben wir auch den Anatomen Hyrtl, welcher 
im Jahre 1856 als erster Geschäftsführer der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte fungirte. zu Grabe getragen. Nur noch 
wenige, welche damals als Jünglinge den Worten jener grossen 
Meister lauschten, haben dieselben überlebt. Aber ihr Haar ist jetzt 
gebleicht und sie sind Greise geworden. Zq diesen wenigen zähle 
auch ich, und diesem Umstande ist es wohl zuzuschreiben, dass 
ich, ein der Mehrzahl d**r Tlndlnelimer nicht einmal dem Namen 
nach Bekannter, in di« Geschäftsführung gewählt und mit der Auf¬ 
gabe betraut wurde, die Versammlung heute zu eröffuen. 

Es ist herkömmlich, dass jener Geschäftsführer, welcher zuerst 
das Wort ergreift, den versammelten Naturforschern und Aerzten 
ein Bild des status praesens der Natur- und Heilwissenschaften 
am Versammlungsorte entrollt und den Entwicklungsgang schildert, 
welchen dort die Natnrforschung und die ärztlichen Wissenschaften 
eingehalten haben. 

An die Stadt Wien ist in dieser Beziehung ein wesentlich 
anderer Massstab zn legen als an andere Orte. Wien liegt in 
einem Gelände, wo der Westen und Osten Europas schroff anein* 
anderstossen. Die physische Grenze zwischen den zwei grossen 
Gebieten, deren eines sich von der Nordsee und vom baltischen 
Meere nach Osten, das andere von den Ufern des Pontus nach 
Westen erstreckt, hat aber wiederholt merkwürdige Verschiebungen 
erfahren. Bald lag dieselbe diesseits, bald jenseits des Kahlen* 
gehirges. Ans einer Reihe von Thatsachen geht hervor, dass es 
eine Zeit gab, in welcher die östliche Steppenflora und auch zahl¬ 
reiche Steppenthiere weit über das Wienerbecke» hinaus bis in die 
Wachau verbreitet waren, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
dieser Zustand noch vorhanden war, als die Römer an unserer 
Donau ihre Herrschaft begründeten. Erst später scheint die physische 
Grenze zwischen Ost und West in das Wienerbecken zorückgedrängt 
worden zu sein. Bekanntlich hat auch die politische Grenze mehr¬ 
mals analoge Verschiebungen erfahren, und es trennen uns nur 
zwei Jahrhunderte, seit der letzte Ansturm von Osten her erfolgt 
und die türkischen Heere vor den Thoren von Wien erschienen. 
Diese wiederholten Anstürme und Grenzverschiebungen waren stets 
mit schweren Kämpfen verbunden und verhinderten oder unter¬ 
brachen die Entwicklung der Künste und Wissenschaften. Erst in 
der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts tauchen in Wien mehrere 
gelehrte Männer auf, welche als Naturforscher und Aerzte mit 
grossem Erfolge thätig waren und aus deren Reihe insbesondre 
Aichholz, Clusius und Cornax hervorgehoben zu werden ver¬ 
dienen. Die Türkenkriege, sowie die trostlosen Wirren des dreissig- 
■jährigen Krieges unterbrachen aber auf lange Zeit diese glänzende 
Periode der Medizin und Naturforschung in Wien. 

Es bedurfte nahezu sechs Decennien, bis sich unsere Stadt 
von den Greueln und Verwüstungen der letzten Kriege so weit 
erholt hatte, nm neuerdings eine Pflegestätte der Wissenschaften 
und insbesondere auch der Naturwissenschaften zu werden. Von 
unserem Collegen L e y d e n aus Berlin werden Sie heute noch hören, 
was Van Swieten unter der Regierung der grossen Kaiserin 
Maria Theresia für die moderne Klinik geleistet hat. Es würde zu 
weit führen, wollte ich schildern, was damals auch für die Natur* 
forschung geschehen ist; als Vorstand des Wiener botanischen 
Gartens kann ich mir aber nicht versagen, zu erwähnon, dass aot 
Befehl der grossen Kaiserin für die Universität ein Grundstück 
auf dem Rennwege zur Errichtung eines botanischen Gartens an¬ 
gekauft wurde und dass es dem scharfblickenden Van Swieten 
gelang, durch die Berufung des später so berühmt gewordenen 
Jacquin das neu gegründete wissenschaftliche Institut in kurzer 
Zeit zu hoher Blüthe zu bringen. 

Die napoleonischen Kriege und die kriegerischen Ereignisse 
des Jahres 1848 vermochten die Entwicklung der Natur* und 
Heilwissenschaften in Wien nur auf kurze Zeit zu stören. Was 
Wien in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts auf dem Felde 
dieser Wissenschaften geleistet, wurde den Theilnehmern der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte im Jahre 1856 in 
einer glänzenden Rede von Hyrtl dargestellt. Mit Recht konnte 
Hyrtl darauf hinweisen, dass vom Wiener Krankenhaus« die 
gegen die Empirie von Jahrtausenden ankäinpfende Reformation 
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in der Heilwissenschaft ausging, und mit selbstbewusstem Stolze 
konnte er ausrufen: Siegreich endete für die Wiener Schule der 
Kampf, in weitesten Kreisen verbreitete sich ihr Licht und in ihrem 
Geiste wirken gegenwärtig Deutschlands grösste klinische Lehrer. 

Seit dieser letzten in Wien abgehaltenen Versammlung haben 
die Naturwissenschaften in der ganzen civilisirten Welt einen gross¬ 
artigen Aufschwung genommen. Ohne unbescheiden zu sein, darf 
ich wohl aussprechen, dass Wien zu diesem Aufschwünge nicht 
unwesentlich beigetragen hat. Zunächst sei hervorgehoben, dass 
kurz nach der letzten Wiener Naturforscher-Versammlung die Welt¬ 
reise der kaiserlichen Fregatte „Novara“ stattfand, deren reiche 
wissenschaftliche Ergebnisse zum grössten Theile von Wiener 
Gelehrten bearbeitet wurden. Dieser Reise schlossen sich alsbald 
die amerikanischen Forschungsreisen des Botanikers W a w r a und 
des Zoologen Steindächner, die österreichische Nordpol- 
Expedition, die Begründung der österreichischen Polarstation auf 
der Insel Jan Mayen, die Forschungsreisen nach dem Osten, Westen 
und Süden Afrikas von Baumann, Höhne 1, Holub, Lenz 
und Paulitscbke und die Tiefseemessungen der „Pola“ im öst¬ 
lichen Mittelmeere an, durchwegs Unternehmungen, welche von 
Wiener Gelehrten ausgeführt wurden oder doch von Wien ihren Aus¬ 
gangspunkt genommen. Die glänzenden Erfolge der jüngst erst 
beendigten Weltreise Sr. kaiserlichen Hoheit des durchlauchtigsten 
Erzherzogs Franz Ferdinand d’E s t e werden Sie in der Aus¬ 
stellung im Belvedere zu bewundern Gelegenheit haben. 

Durch die kaiserliche Akademie der Wissenschaften in Wien 
wurden zahlreiche Forschungen angeregt und gefördert, von welchen 
insbesondere die geologischen und botanischen Untersuchungen auf 
der Balkanhalbinsel zu erwähnen sind. Den naturwissenschaftlichen 
und ärztlichen Anstalten, Gesellschaften und Vereinen, welche schon 
zur Zeit der letzten Wiener Naturforscher-Versammlung hier bestanden, 
schlossen sich seither zahlreiche andere an, deren Publicationen eine 
Fülle werthvoller Arbeiten enthalten. Auch wurden mehrere natur¬ 
wissenschaftliche und medizinische Zeitschriften begründet, die ihres 
werthvollen Inhaltes wegen in den weitesten Kreisen Verbreitung 
fanden. Es verdient besonders hervorgehoben zu werden, dass zahl¬ 
reiche dieser Zeitschriften, so namentlich jene für Meteorologie, für 
klinische Medizin u. s. w. von Wiener und Berliner Gelehrten 
gemeinsam redigirt werden. 

Bemerkenswerth und bezeichnend für die letzten Decennien ist 
die Popularisirung der Naturwissenschaften, um welche sich ins¬ 
besondere der „Verein zur Verbreitung naturwissenschaftlicher 
Kenntnisse“ und der „Arbeiterhildungsverein“ die grössten Ver¬ 
dienste erworben haben. Von grossem Einflüsse war in dieser 
Richtung auch der Umstand, dass das neue naturhistörische Hof¬ 
museum mit seinen belehrend und musterhaft aufgestellten Samm¬ 
lungen Jedermann unentgeltlich zugänglich gemacht ist. 

Wie die naturgeschichtlichen Forschungen im Bannkreise der 
Darwinschen Lehren, steht die moderne Medizin unter dem Ein¬ 
flüsse der Bakteriologie und Hygiene. Obgleich Wien den grossen 
Anforderungen der zuletzt genannten Diseiplin bisher nicht voll¬ 
kommen zu entsprechen in der Lage war, so wurde doch schon 
viel Hervorragendes in dieser Richtung geleistet, und es genügt, 
auf die Hochquellenleitung und ihre grossen Erfolge für die 
Sanitätsverhältnisse Wiens hinzuwe’sen. Hoffentlich ist die Zeit 
nicht ferne, in welcher auch der Bau zweckentsprechender Kliniken, 
die so nothwendige Erweiterung des Allgemeinen Krankenhauses 
und der so lange geplante Neubau des hygienischen Instituts in 
Angriff genommen werden. 

Für descripte und pathologische Anatomie, für Chemie, Botanik, 
Meteorologie und Astronomie wurden in jüngster Zeit besondere 
Neubauten ausgeführt, welche sich der Anerkennung aller Fach¬ 
genossen erfreuen. Mehrere derselben befinden sich an Stellen, 
welche vor verhältnissmässig kurzer Zeit nichts weniger als Pflege¬ 
stätten friedlicher Wissenschaften waren und dadurch zu einem 
Vergleiche von Einst und Jetzt herausfordern. Dort, wo sich am 
12. September 1683 bei der grossen Redoute auf der Türkenschanze 
die blutigen Kämpfe zwischen den Janitscharen und den Sturm- 
colonnen des Herzogs von Lothringen entwickelten, erhebt sich 
jetzt inmitten eines stillen grünen Parkes das umfangreiche Gebäude 
der Sternwarte, und an den Stellen, wo die Basteien unserer Stadt 
von dem Heere Kara Mustapha’s am meisten bedrängt waren, stehen 
jetzt die von 4000 Studirenden besuchte Universität und das natur¬ 
historische Hofmuseum, zwei der Wissenschaft gewidmete Paläste, 
wie sie keine andere Stadt der Welt aufzuweisen vermag. 

Diese Entwicklung glänzender Pflegestätten der Wissenschaft 


verbunden mit dem Aufschwünge der Naturwissenschaften und der 
Medizin in Wien im Laufe der letzten Decennien war nur möglich 
unter den Segnungen des Friedens, welchen wir der Weisheit der 
Monarchen Oesterreichs und des Deutschen Reiches verdanken. Auch 
die Abhaltung der altebrwürdigen Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in der Kaiserstadt an der Donau konnte nur 
geplant und zur Ausführung gebracht werden in einer Periode, in 
welcher der europäische Friede durch die Eintracht der beiden 
Monarchen so gesichert erscheint, wie das gegenwärtig der Fall ist. 

Ich schiiesse darum meine Rede mit einem Hoch auf die 
beiden erhabenen Friedensfürsten und beantrage, dass unsere 
Huldigung auf telegraphischem Wege zum Ausdruck gebracht werde. 

Die Majestäten Kaiser Franz Josef und Kaiser W ilh e 1 m 
Hoch! Hoch! Hoch! 

Hieraut wurden auf Antrag des zweiten Geschäftsführers, 
Professor Sigmund E x n e r, zwei Telegramme an die Monarchen 
Oesterreichs und Deutschlands abgesendet. 

Mit grossem Beifalle wurde die nachfolgende Rede des Unter¬ 
richtsminister Dr. Ritter-von M adeyski aufgenommen: 

„Ich habe die Ehre, geehrte Herren, Sie bei Ihrem ersten 
Zusammentritte namens der Regierung auf’s Freundlichste zu be- 
grüssen. Diese illustre Versammlung deutscher Naturforscher und 
Äerzte vergegenwärtigt uns in diesem Augenblicke eine jener 
gewaltigen Manifestationen des menschlichen Geistes, wie sie 
gleichsam mit elementarer Gewalt von Zeit zu Zeit hereinbrechen 
und dem geistigen Leben der Menschen neue Bahnen weisen. So 
oft sich auch Anlass bietet, auf die Entwicklung der Naturwissen¬ 
schaften in unserem Jahrhundert einen Rückblick zu werfen, immer 
überwältigt uns Staunen und Bewunderung über die phänomenale 
Raschheit des Fortschrittes und über den mächtigen Einfluss, 
welchen derselbe durch die theoretischen Erfolge wissenschaftlicher 
Forschung wie auch durch deren praktische Verwerthung auf das 
gesammte geistige und materielle Leben der modernen Menschheit 
genommen hat. 

Und doch überkam — wer wollte es bestreiten? — den echten 
Menschenfreund nicht selten das Gefühl banger Beklemmung. Ist 
— so hörte man fragen — jener Fortschritt und der in seinem 
Gefolge auftr:tende Umschwung unserer gesammten materiellen 
Verhältnisse nicht zu theuer erkauft? Besteht der Preis nicht etwa 
in dem Verdrängen jener idealen Güter, die dem Menschen stets 
als das Höchste erscheinen? Soll die nunmehr erweiterte Erkenntniss 
der Sinnenwelt uns den Weg verlegen in die Welt des Guten und 
Schönen? Und soll die materielle Wohlfahrt das ausschliessliche 
Losungswort der fortschreitenden Menschheit werden? Nein, meine 
Herren ! Aehnliche Befürchtungen sind nichtig. Was ist natürlicher, 
als dass eine mächtig aufstrebende Wissenschaft, in ihrem rast¬ 
losen und begeisterten Ringen nach Wahrheit, in dem unerschrockenen 
Streben nach fortschreitender Herrschaft des menschlichen Geistes 
über die Mächte der Natur, nebenbei Uneb nheiten, Schroffheit und 
Einseitigkeit zeitigt, extreme Meinungen aufkommen lässt, exacten 
Beweisen vorgreift, subjectiven Anschauungen zu weiten Spielraum 
lässt? 

Das ist der natürliche Lauf der Dinge. Einem Uebergangs- 
stadmrn, das noch jede Wissenschaft durchmachen musste, um 
durch Verzweigung und Vertiefung zur Zusammenfassung zu ge¬ 
langen, mag mancher harte Zusammenstoss und manch bitterer 
Kampf zuzuschreiben sein. 

Allein dieser Kampf wühlt zu unterst, nicht selten ausser¬ 
halb der Wissenschaft, gefördert von einem unbewussten 
Dilettantismus, der halbes Wissen mit den Ansprüchen einer 
Wissenschaft ausstattet, und auf einem Gebiete, auf welchem die 
peinlichste Vorsicht geboten erscheint, durch gewagte Schluss¬ 
folgerungen aus unreifen Hypothesen in dem Denken unselbst¬ 
ständiger Geister unheilvolle Verheerungen verursacht. Je höher 
auf der Leiter wissenschaftlicher Vollkommenheit, je näher der 
Spitze, auf der die Heroen der Wissenschaft thronen, desto ruhiger 
wird es, desto mehr verschwindet jede Einseitigkeit, desto greif¬ 
barer wird das Streben nach Zusammenfassung der Naturwissen¬ 
schaften mit den Geisteswissenschaften zu einem Ganzen, das 
streben nach allgemein harmonischer Auffassung und Entwicklung. 
Das ist denn auch — wenn ich mich nicht täusche — die heutige 
Signatur Ihrer Wissens chaft. Das ist aber auch das Ziel, das der 
Staat auf dem Gebiete cultureller Interessen verfolgt. Umso freudiger 
heisse ich Sie willkommen an dieser Stätte. Nehmen Sie, hoch¬ 
geehrte Herren, die Versicherung entgegen, dass die Regierung 
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Ihren Bestrebungen die wärmsten Sympathien entgegenbringt und 
den ernsten Will« n hat, dieselben, so viel es an ihr liegt, zu fördern. 
Ich wünsche Ihren Verhandlungen den besten Erfolg!“ 

In warmer Weise begrüsste hierauf Bürgermeister Doctor 
B. 6 r ü b 1 die Versammlung namens der Stadt Wieu. 

Der in diesem Jahre so gehäuften, so schweren Verluste, 
die die Naturwissenschaft und die Medizin erlitten hat, gedachte 
hierauf der Vorsitzende der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Professor E. S u e s s, in der folgenden Rede, in welcher 
man allgemein eine Würdigung Theodor Billroth’s schmerzlich 
vermisste. Er sagte: 

„Wir leben in eine Zeit hinein, in welcher mehr und mehr 
der einzelne Mensch nicht so sehr wegen dessen geschätzt werden 
wird, was er für sich, als nach Jenem, was er für Andere geleistet 
hat. Ein ähnlicher edler Ehrgeiz erfüllt auch die Nationen, und ein 
guter Theil dessen, was die Welt einem Volke an Ruhm und An* 
sehen znzumessen bereit ist, beruht auf dem Masse dessen, was 
es der ganzen Menschheit zu bieten im Stande war. 

Darum war es ein guter und schöner Gedanke Oken’s. als 
er schon im Jahre 1822 es wagte, jährlich sich erneuernde Ver¬ 
sammlungen in’s Leben zu rufen, welche allen Deutschen und zu¬ 
gleich aller Welt in Erinnerung bringen sollten, was die deutsche 
Nation der Naturwissenschaft und der Heilkunde bedeute. Durch 
mehr als zwei Generationen hat sich Oken’s Schöpfung behauptet, 
mächtig gefördert durch die steigende Theilnahme der gebildeten 
Kreise und durch die Verbesserung der Verkehrsmittel, bis endlich 
diese Versammlungen solche Bedeutung erlangten, dass hervor¬ 
ragende Freunde derselben die Nothwendigkeit einer Sicherung vor 
den Zufälligkeiten der gänzlichen jährlichen Wiedergeburt einsahen. 
Mein verehrter Vorgänger im Amte, Herr v. Bergmann, hat im 
vergangen« i n Jahre zu Nürnberg auf das Deutlichste das Wesen 
der neuen Organisation dargelegt. 

Den Versammlungen selbst soll in vollstem Masse die bewährte 
traditionelle Einrichtung bleiben. Zwei Geschäftsführer sollen wie 
bisher dieselben leiten, und es soll überhaupt keine wesentliche 
Aenderang in dieser Beziehung eintreten. 

Die fortlaufenden und verbindenden Aufgaben sollen aber 
der neuen Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte zufallen, 
welche mit dem Rechte einer juristischen Person und dem Sitze in 
Leipzig jetzt in’s Leben gerufen ist. Ihre Aufgaben sind zum Beispiel 
die Obsorge für die Wahl des nächsten Versammlungsortes, die 
Herausgabe der Verhandlungen, die Verwaltung und Aufbewahrung 
der etwaigen Ueberschüsse, die Bildung eines dauernden wissen¬ 
schaftlichen Ausschusses und in letzter Linie die Schaffung eines 
alle Zweige der deutschen Nation umfassenden, ausserhalb der amt¬ 
lichen Körperschaften stehenden Mittelpunktes für alle Bestrebungen 
zur Verbreitung wie zur Förderung dieser Zweige menschlichen 
Wissens. In diesem Sinne wurden in Heidelberg die Statuten aus¬ 
gearbeitet, in Halle unter höchst verdienstvoller Einflussnahme 
unseres Collegen H i s beschlossen, und hat unter ihrer Geltung die 
erste Versammlung im Vorjahre zu Nürnberg stattgefundeu. 

Es freut mich, hinzufügen zu können, dass die Gesellschaft 
heute nahe an 1200 Mitglieder zählt, aus den Beiträgen und aus 
den Ueberschüssen der letzten Versammlungen ein Vermögen von 
etwa 50-000 Mark und ausserdem einen von der Versammlung in 
Halle gestifteten Reservefonds von 5000 Mark besitzt. 

Die erste Wahl eines Versammlungsortes, welche sich unter 
dieser neuen Organisation v ollzog, ist auf Wien gefallen. Aber zu 
dem Danke Wiens für diesen Beschluss, zu .der Freude über so 
zahlreiches Erscheinen gesellt sich die Empfindung tiefer Trauer, 
Das Programm, welches unsere unermüdlichen Geschäftsführer vor¬ 
gelegt haben, nennt unter den Vortragenden noch unseren Meister 
Hermann v. Helmholtz. Im Jänner dieses Jahres ist sein be¬ 
rühmter Schüler Hertz in jungen Jahren zu Bonn gestorben, 
mitten in seinen Untersuchungen über die höchsten Probleme des 
Weltalls, über die Fernwirkuug der Kräfte im Aether, über die Be¬ 
ziehungen zwischen Elektricität und Luft. Helmholtz war tief 
bewegt; im Alterthume, meinte er von seinem Schüler, hätte man 
gesagt, dass ihn die Götter in ihrem Neide der Erde entrissen 
hätten. Jetzt ruht der Meister selbst im Grabe, und wenn ich vor 
dieser glänzenden Versammlung sage, dass um Helmholtz die 
ganze deutsche Nation trauert, sage ich zu wenig, denn über den 
Erdball hin, so weit Sinn und Verständniss für ernste Studien 
gedrungen sind, betrauert man den Verlust dieses grössten unter 
den Naturforschern unserer Tage. 


Was Helmholtz als die Frucht seiner Lebensarbeit uns 
hinterlassen, ist hier anzuführen nicht der Ort. Wie er schon in 
jungen Jahren eine der glänzensten Entdeckungen lieferte, indem 
er zum ersten Male lehrte, die Geschwindigkeit der Fortpflanzung 
des Reizes im Nerve zu messen, wie er neben Robert Mayer und 
Joule das Princip der Erhaltung der Kraft aufstellte und die 
Ansicht vertrat, dass Wärme nur eine Form der Bewegung sei, wie 
er 1851 den Augenspiegel erfand und der Augenheilkunde eine 
neue Grundlage gab, wie er 1862 durch die Veröffentlichung seiner 
Lehre von den Tonempfindungen eine neue Akustik, zugleich eine 
neue Theorie der Musik schuf, wie er sich dann mehr und mehr 
jenen grossen physikalischen Fragen zuwendete, in welchen die 
Entdeckungen von Hertz einen so massgebenden Fortschritt be¬ 
zeichnen, das weiss Jedermann, welcher den Fortschritten des 
menschlichen Geistes gefolgt ist. In zahlreichen kleinen Abhand¬ 
lungen, Vorträgen und Reden tritt dabei die ausserordentliche 
Vielseitigkeit des grossen Meisters in staunenswerter Weise hervor. 

In dem Augenblicke so schmerzlichen Verlustes und indem 
wir noch einmal in das ruhige, ernste und dennoch milde Auge 
blicken, wie es uns die Meisterhand Lenbach’s zeigt, entsteht 
die Frage, ob dies nicht ein Zeitpunkt sei, geeignet, um einen 
flüchtigen Blick zu werfen auf die besondere Stellung, welche heute 
die Naturwissenschaften im Völkerleben einnehmen. 

Die Menge der Völker ist kaum im Stande, dem Fortschritte 
der Naturforschung im Einzelnen zu folgen und empfindet doch 
tief und auf sehr verschiedene Weise ihre Folgen. Manche grosse 
Erfolge, wie zum Beispiel jene, welche auf dem Gebiete der Astro¬ 
nomie und der Biologie in den letzten Jahren gewonnen wurden, tret« n 
kaum noch aus dem Rahmen der wissenschaftlichen Schulen heraus 
und bewegen höchstens einen engeren und geistig regsameren 
Kreis, der sie mit Beifall oder mit Widerspruch begleitet. Viel 
näher treten an die Volksmassen dio Fortschritte der Heilkunde 
heran, wie Narkose, Antisepsis, Bakteriologie, und diese greifen als 
anerkannte Wohlthaten in’s öffentliche Leben. Noch andere, dein 
Gebiete der Mechanik, der Physik oder der Chemie angehörig, 
werden freudig als Erleichterungen hingenommen; ich erinnere 
aus Hunderten von Beispielen an die Veränderungen unserer 
Feuerzeuge. 

Endlich gibt es Fortschritte, wie die Bändigung der Elektricität, 
des Wasserdampfes, welche alle Bedingungen der Production und 
des Verkehres von Grund aus verändern, die Interessen grosser 
Gesellschaftsclassen verschieben und die tiefgehendsten Umwälzungen 
herbeizuführen im Stande sind. Die Raschheit und »die Unauf- 
haltsamueit, mit welcher sich ähnliche Veränderungen vollziehen 
können, mögen zuweilen den Staatsmann und den Menschenfreund 
mit Sorge erfüllen ; für den Naturforscher sind sie nur die secun- 
dären Wirkungen des Eindringens einzelner Zweige aus der grossen 
Gesammtheit der Naturwissenschaft iu das Getriebe des wirth- 
schaftlichen Lebens. Man vergisst auch, dass Manche unter uns 
bereits am Leben waren, als man Stephenson’s erste Dampf¬ 
bahn in Betrieb setzte, dass wir uns erst am Anfänge eines Weges 
befunden, dessen Ende nicht abzusehen ist, und dass Niemand 
weiss, wohin dieser W«*g führen wird. Werner Siemens hat in 
der Naturforscher-Versammlung in Berlin vor wenig Jahren seine 
Finger auf diese Stelle gelegt, wobei er sogar die Möglichkeit 
zugab, dass es einmal gelingen könne, aus unorganischen Sub¬ 
stanzen unmittelbar und ohne das Dazwischentreten des Acker¬ 
baues Nahrungsmittel zu erzeugen . . , „die Zahl der zu Er¬ 
nährenden unabhängig zu machen von der Ertragsfähigkeit des 
Bodens.“ Es ist klar, dass dieses eine Umwälzung^bedeuten würde 
von noch tieferer und noch allgemeinerer Art als jene, welche die 
Dampfkraft herbeigeführt hat. 

Diese Ergebnisse, so bedeutungsvoll sie für das Volksleben 
auch sein mögen, sind aber nicht das wahre Ziel der natur¬ 
wissenschaftlichen Studien. „Wer bei der Verfolgung der Wissen¬ 
schaften nach unmittelbarem praktischen Nutzen jagt“, sagte 
Helmholtz im Jahre 1862 bei Antritt des Prorectorates zu 
Heidelberg, „kann ziemlich sicher sein, dass er vergeblich jagen 
wird. Vollständige Kenntniss und vollständiges Verständniss des 
Waltens der Natur- und Geisteskräfte ist es allein, was die Wissen¬ 
schaft erstreben kann. Der einzelne Forscher muss ’ sich belohnt 
sehen durch die Freude an neuen Entdeckungen als neuen Siegen 
des Gedankens über den widerstrebenden Stoff durch die ästhetische 
Schönheit, welche ein wohlgeordnetes Gebiet von Kenntnissen 
gewährt, in welchem geistiger Zusammenhang zwischen allen ein- 
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zelnen Theilen stattfindet, Eines aus dem Anderen sich entwickelt 
nnd Alles die Sparen der Herrschaft des Geistes trägt.“ 

So baut sich ein grosses neues Lehrgebäude auf, in welchem, 
um wieder mit Helmholtz zu sprechen, das menschliche Denken den 
ganzen Weg von den Thatsachen bis zur vollendeten Kenntniss des 
Gesetzes, unter günstigen Bedingungen seiner selbst bewusst und 
selbst Alles prüfend zurücklegen kann . . .*■ 

Darum hat auch Helmholtz mit grosser Entschiedenheit 
zum Beispiel 1874 in der Vorrede zu Tyndall’s Fragmente of 
Science, die hohe erziehliche Bedeutung naturwissenschaftlicher 
Bildung neben jener betont welche auf Sprache und Geschichte 
beruht. 

Es hat, ganz abgesehen von dem classischen Alterthum, immer 
vereinzelte bedeutende Geister gegeben, welche von der Macht natur¬ 
wissenschaftlicher Anschauungen ergriffen wurden. Ein Beispiel ist 
Dante, ein zweites Goethe. In Jeua, erzählt uns Goethe 
selbst, in der naturforschenden Gesellschaft, sah er zum ersten 
Male Schiller. Goethe säumte nicht, die von ihm lebhaft ver¬ 
tretene Ansicht von dem Zusammenhänge aller Lebewesen zur 
Sprache zu bringen. Er schilderte die Metamorphose der Pflanzen 
und entwarf vor Schillert Augen mit wenig Strichen das Bild 
einer symbolischen Pflanze. „Das ist keine Erfahrung“, erwiderte 
Schiller, „das ist eine Idee“. Gewiss, Schiller hatte Recht, 
aber diese Idee war so erhaben, so schön, dass sie Goethe be¬ 
hauptet hat bis in die allerletzten Tage seines Lebens, in welchen 
nichts ihn mehr beschäftigte als der in Paris entbrannte Kampf 
zwischen C u v i e r und Geoffroy S. H i 1 a i r e, und sie war im 
Stande, dem unsterblichen Dichter grosse neue Gedankenreihen 
zu eröffnen, welche in einzelnen seiner gewaltigsten Schöpfungen 
Ausdruck finden. 

Ein fein gebildeter Geist, einer weitentfernten Lebensrichtung 
angehörig, der ehemalige Premierminister Marquis of Salisbury, 
hat im vergangenen Monate zu Oxford bei Eröffnung der britischen 
Naturforscher-Versammlung zur freudigen Ueberraschung seiner 
Zuhörer Zeugniss gegeben von tiefen Studien auf verschiedenen Ge¬ 
bieten der Naturforschung. Er mahnte vor Allem, Wahrscheinlich¬ 
keit nicht zu verwechseln mit Erwiesenem, und jede Warnung 
dahin muss, namentlich wenn sie von so ausgezeichneter Seite 
kommt, mit Dank angenommen werden. Drei Punkte werden aus- 
gewählt die Materie, der Aether, das Leben. Man kennt nicht das 
Wesen, der Materie, sagt der edle Marquis, man kennt nicht das 
Wesen des Aether und die Fernwirkungen durch den Weltraum, 
und man hat für natürliche Zuchtwahl noch nicht ausreichende Be¬ 
weise gebracht. 

Alle diese Angaben mögen zugestanden werden, aber wir 
beruhigen uns mit der Thatsache, dass die Kenntniss von allen 
diesen Dingen heute doch ausserordentlich rasch vorschreitet. Als 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerz*e das letztemal 
in Wien tagte, im Jahre 1856, hatte Mendelejeff noch nicht 
das periodische Gesetz der chemischen Elemente gefunden, hatte 
Kirchhoff uns noch nicht die Spectralanalyse gelehrt, konnte 
Niemand gar die Frage nach der Altersfolgo der chemischen Ele¬ 
mente aufwerfen, wie dies erst kürzlich wieder Wi slicenus in 
seiner Rectoratsrede gethan, und kaum noch Jemand an Unter¬ 
suchungen denken wie jene, die Hertz erfolgreich ausgeführt hat, 
waren D a r w i u’s epochemachenden Schriften noch nicht erschienen. 
Welche Erweiterung der Kenntnisse und des Ausblickes gerade auf 
diesen Gebieten seit unserer letzten Versammlung! 

Um idealen Sinn zu wecken, muss man den Geist des Schüler 
zunächst herausheben aus der engeren Denkungsweise der alltäg¬ 
lichen Umgebung. Darum führen unsere Gymnasien den Schüler 
zurück in eine entfernte Vergangenhe't. Aber es frägt sich, ob der 
reifere Geist nicht noch höher hinausgehoben wird durch die ernste 
Betrachtung irgend eines Theiles der ihn umgebenden Natur. Wenn 
ein Beobachter zum Beispiel im Stande ist zu erkennen, dass der 
Grundplan, nach welchem die Gebirge auf der Erdoberfläche ver¬ 
theilt sind, in seiner Hauptanlage älter ist, als die ältesten be¬ 
kannten Spuren organischen Lebens, wenn er sieht, dass wie 
kürzlich in Zürich gesagt worden ist, Dasjenige, was wir als De¬ 
formation der Erde zu bezeichnen gewoimt waren, vielmehr die 
schrittweise Conformatiou an einen auch heute noch nicht völlig 
erreichten Zustand des Gleichgewichtes der Gestalt und der Masse 
des Erdballes ist; wenn dann Derselbe, in’s Einzelne gehend, im 
Mittelmeere den Rest eines Oceans erkennt, der einst über Central¬ 
asien sich ausbreitete, wenn er weiter versucht, zu erkennen, wie 
diese Veränderungen sich abspiegeln in den Veränderungen des 


organischen Lebens, dann allerdings gelangt er an die Grenzen des 
heutigen Eroberten, über weiche hinaus als Vortruppen nur mehr einige 
kühne Vermuthungen streifen. Aber auf dem weiten Wege bis da¬ 
hin hat sich dieser Beobachter erfüllt mit so erhabenen Auffassungen 
über die Zeit, über die Vergangenheit des Planeten, über die 
Stellung des Menschen auf demselben, dass er als ein veränderter 
und veredelter Charakter zurückkehrt zu der Beurtheilung des all¬ 
täglichen Lebens. Und so ist es in jedem grossen Zweige der Natur¬ 
wissenschaften, wenn auch, wie der edle Marquis of Salisbury mit 
Recht hervorhebt, die letzten Lösungen noch nicht erreicht sind. 

Und darum darf ausgesprochen werden, dass die Erschütterungen 
und Verschiebungen, welche das wirtschaftliche Leben der Völker 
durch die technische Verwertung gewisser Zweige der Naturwissen¬ 
schaften bereits erlitten hat und noch erleiden wird, so gross sie 
auch sein mögen, dennoch zurückstehen werden gegen jene mächtigen 
Veränderungen, welche sich im geistigen Leben vorbereiten. Und 
so wie die Menge des Volkes fast nur jenen Fortschritten ihre 
Aufmerksamkeit zuwendet, welche ihre Lebensgewohnheiten oder 
Interessen berühren, so hat es mir erscheinen wollen, als ob bis¬ 
herige Beurteiler in zu hohem Grade solche Doctriuen in’s Auge 
gefasst haben, welche Widerspruch wecken, während doch das Ge¬ 
wicht in der Gesammtheit dieses geistigen Erfassens der Natur liegt. 

Was mich in diesen Ansichten bestärkt, ist die Thatsache, 
dass unter den grossen Meistern, welche im letzten Jahrzent der 
Tod von uns genommen hat, viele gewesen sind, welche den Einfluss 
solcher geistiger Arbeit auf die Lebensführung auf’s Deutlichste er¬ 
kennen Hessen und welche als wahre Muster edler männlicher 
Denkungsweise gelten konnten. Nicht ohne Ergriffenheit liest man 
Charles Darwin’s Biographie. Viele Andere könnte ich nennen. 
Ein solcher ist auch Hermann v. H e 1 m h o 11 z gewesen. Die Grösse 
seiner Naturauffassungen spiegelte sich in dem Adel seiner Seele, 
und nachdem wir Helmholtz dem Gelehrten unsere Huldigung ge¬ 
bracht, beugen wir uns vor dem Menschen in dankbarer Verehrung. 

Kinder einer grossen Z^it, und Manche unter uns berufen, 
Dinge zu schauen und Gedanken zu denken, welche vor ihm kein 
Sterblicher geschaut oder gedacht, gebunden und geleitet durch die 
strengen Vorschriften Baeos von Verulam, versuchen wir in 
unsere Brust das Bild dieses unsterblichen Meisters als ein Vor¬ 
bild der Genauigkeit und der Beobachtung, der Ausdauer in der 
Arbeit, des Scharfsinnes in der Verfolgung, der Gewissenhaftigkeit 
n der Darstellung und auch jeder bürgerlichen Tugend. 

Seine Entdeckungen tragen seinen Namen ruhmreich fort 
durch die kommenden Jahrhunderte.“ 

Nach Absendung eines Beileidstelegrammes an die Witwe von 
Helmholtz gelangte, jubelnd begrüsst, Geheimrath E. L e y d e n 
aus Berlin zu Worte, um seinen mit grösstem Beifalle aufgenommenen 
Vortrag: „Van Swieten und die moderne Klinik“ zu halten, den 
wir an erster Stelle reproduciren. Den zweiten Vortrag hielt Prof. 
Mach aus Prag; derselbe ist im Feuilleton der vorliegenden 
Nummer enthalten. 


Notizen. 

Wien, 26. September 1894. 

— Die vorliegende Nummer dieser Blätter ist ganz der 
Berichterstattung über die Vorgänge in der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte gewidmet, die seit 
Beginn der Woche unter lebhafter Betheiligung des In- und Auslandes 
— selbst aus Japan und Amerika sind zahlreiche Theilnehmer er¬ 
schienen — in den Mauern dieser Stadt tagt. In medizinischen 
Kreisen sieht man erwartungsvoll den Mittheilungen entgegen, die 
Behring und Ehrlich über die Heilserumtherapie machten, über 
welche wir demnächst eingehend berichten werden. Sehr zu bedauern 
ist es aber, dass die Ileilsoruintherapie, die ja noch weiterer 
geduldiger, sorgfältiger Durchprüfung bedarf, die Laienpresso schon 
jetzt zu begeisterten Dithyramben hinreisst und dass ein an die 
Tuberculinbewegung erinnernder Optimismus platzzugreifen scheint, 
dass ferner durch das Treiben der Laienpresse den Aerzten eine 
ausgebreitetere und übereilte Anwendung dieser Heilmethode in vielen 
Fällen aufgezwungen wird. Diese Art der Popularisirung der Medizin 
ist eine sehr bedenkliche, die deu Stand und die Wissenschaft 
möglicherweise schwer zu schädigen geeignet ist. Wir müssen im 
Interesse dieser beiden Factoren, wie im Interesse der Menschheit, 
wünsclmu, dass sich die schönen Hoffnungen bewähren möchten, 
die man an die jungen Entdeckungen allerorten knüpft. 
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— Der Kaiser bat den Privatdocenten Dr. Karl Brens zam 
ansserordentliehen Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie an der Universität in Wien ernannt. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten an der medizinischen 

Facoltät der Universität in Wien Dr. Gustav Lott, Dr. Franz 

Mraöek und Dr. Ernst Finger den Titel ausserordent¬ 
licher Universitätsprofessoren verliehen. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor d«-r 
Botanik an der technischen Hochschule in Graz, Dr. Hanns 
M o 1 i s c h, zum ordentlichen Professor der Anatomie und Physio¬ 
logie der Pflanzen an der deutschen Universität in Prag ernannt 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Zulassung 

des Prosectors der mährischen Landeskrankenanstait in Brünn, 
Dr. Hanns H a m m er, als Privatdocenten für Hygiene und Bak¬ 
teriologie an der technischen Hochschule zu Brünn und des Doctor 
Emil Redlich als Privatdocent für Neuropathologie an der me¬ 
dizinischen Facultät der Wiener Universität bestätigt. 

— Es wird hier vielfach das verspätete Auftauchen der Idee 
erörtert, dass es Sache der zahlreichen Wiener ärztlichen Vereini¬ 
gungen gewesen wäre, den anlässlich der Naturforscher-Versamm¬ 
lung hier weilenden Collegen zu Ehren eine gesellige Zusammen¬ 
kunft zu veranstalten. Diese Idee kommt, wie hier üblich, auch 
diesmal leider etwas zu spät, was wohl mit uns viele Collegen auf¬ 
richtig bedauern. 

— Mit Rücksicht auf einen jüngst in Ungarn vorgekommenen 
Todesfall eines jungen, kränklichen Mädchens, der angeblich in 
der Hypnose und im Anschlüsse an eine bestimmte Suggestion er¬ 
folgt sein soll, wird die Hypnose wieder unnützer Weise in den 
Vordergrund der öffentlichen Discussion gestellt. Vom medizinischen 
Standpunkte hat die Besprechung dieser Frage in der Tagespresse 
nur eine beachtenswertbe Seite, die bei uns in Oesterreich durch 
das Strafg esetz klar präcisirt erscheint. Es wäre, trotzdem Un¬ 
kenntnis des Gesetzes nicht vor der Bestrafung schützt, doch 
wünschenswerth, wenn seitens der Laienpresse der § 343 des 
österreichischen Strafgesetzes zur allgemeinen Kenntniss gebracht 
würde, der da lautet: »Wer, ohne einen ärztlichen Unter¬ 
richt erhalten zu haben und ohne gesetzliche Berechtigung zur 
Behandlung von Kranken als Heil- oder Wundarzt diese gewerbs¬ 
mässig ausübt, oder insbesondere sich mit der Anwendung von ani¬ 
malisch em oder Lebe n s m agn eti smu s, oder von Aetherdämpfen 
(Narkotisirungen) befasst, macht sich dadurch einer Uebertretung 
schuldig und soll mit Arrest etc. etc. . . .“. Diese Kenntniss ist 
am leichtesten zu verbreiten und diese Seite des Hypnotismus kann 
sowohl Hypnotiseuren wie den Laien überhaupt viel leichter ver¬ 
ständlich gemacht werden als die Theorie des Hypnotismus. 

— Die Berichte über den Stand der Cholera in Galizien 
und der Bukowina lauten nun etwas günstiger und kann gegen¬ 
wärtig von einem Nachlassen der Epidemie gesprochen werden. 
Auch in Mähren ist der eine vorgekommene Fall vereinzelt geblieben. 

— Donnerstag, den 20. September 1. J. starb in Mährisch- 
Neudorf bei Lund«nburg der Districts-Arzt Dr. Josef Gillornach 
langem, schwerem Leiden im 80. Lebensjahre. Derselbe war daselbst 
durch nahezu 50 Jahre thätig und erfreute sich allgemeiner Beliebt¬ 
heit. Ehre seinem Andenken! — Ferner sind gestorben: In Graz 
Dr. J. Karasek, k. und k. Oberstabsarzt i. R. ; in Brünn 
Dr. J. BärtoÜ; in Ober-Sekeran (Böhmen) Dr. J. Schwager; 
in Atzgersdorf bei Wien Dr. M. S t e i n s c h n e i d e r; die praktischen 
Aerzte A. Pech in Pulgram bei Nikolsburg, J. Heinrichs in 
Schattau, F. Wais in Grafendorf (Mähren). 

Druckfehler-Berichtigung. In dem Artikel: „Die Ver¬ 
breitung des Typhus in grösseren Städten in neuerer Zeit mit Rücksicht auf 
das Trinkwasser“ von Hofruth Prof. Dr. A. Dräsche in Wien, soll es in 
Nr. 38, Seite 554, 2. Spalte, 29. Zeile von oben statt Kuhmist richtig Knecht 
heissen. 


Literarische Notizen. 

Von den Jahrbücher der Hamburgischen Krankenanstalten ist 
Band m Jahrgang 1891/92 im Verlage von Leop. Voss in Hamburg erschienen. 
Die Redaction dieses Bandes besorgte ebenfalls Director Prof. Th. Rumpf in 
Hamburg-Eppendorf. 

In der Sammlung „Manuel du Medecin Praticien“ (Verlag 
von J. B. Bailliere et fils in Paris) ist ein neues Bändchen: La Pratique 
Journaliero de la Medecine dans les Höpitaux de Paris par. Paul Lefert 
erschienen. 

Von Virchow's Archiv für pathologische Anatomie 
etc. ist der Band 137, Heft 3 im Verlage von Georg Reimer in Berlin zur 
Ausgabe gelangt. 


Sacclra- 


1 Metten 


1 „Heyden“ 


absolut rein von Parasäure und anderen organischen Ver¬ 
unreinigungen, deshalb auch frei von schlechtem Nachgeschmack 
* und von allen Nebenwirkungen. 

-3K Reinster Süssgeschmaok. 
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Dr. Wilhelm Svetlin, 
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_ finden Gemflthskranke Aufnahme. _ 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnum 

Salvator 
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Kfcvfiioh in siineraiwasser-Depots. SatvatorqueHen-Direotion in Euerles 

* ^LANOLINUM PURISS. 
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n Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzig werden 
f? nicht unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salz- 
fSj lösungen mischbar. 

| Zu haben bei allen I Benno Jaftfö & Darmst&edter 

Jjj Droguisten Oesterr. - Ungarns.! Martinikenfelde bei Berlin. 

(8 Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin 
j] wird auf Wunsch fira&oo zugesendet. 
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Welchen Nutzen hat die Bakteriologie 
für die Diagnose innerer Krankheiten 
gebracht? 

Vortrag, gehalten am 28. September 1894 in der Section für interne Medizin 
der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 

Von Prof. O. ROSENBACH in Breslau. 

IcK verkenne nicht, dass die Bakteriologie für die Er¬ 
forschung der Biologie der kleinsten Lebewesen viel ge¬ 
leistet hat, aber ich glaube, dass sie als Grundlage ärztlicher 
Erkenntnis und ärztlichen Handelns wesentlich überschätzt 
wird. 

Auf dem Gebiete der Diagnostik hat sie zur Diagnose 
in absentia geführt, da ein bakteriologisch geschulter Tech¬ 
niker im Stande sein soll, fern vom Krankenbette, aus der 
Untersuchung der Excrete das Leiden zu bestimmen, und 
die Grundlage für Prognose und Therapie zu fixiren. 

Die Bakteriologie kommt dadurch, dass sie den Menschen 
dem Experimentalthiere und dem todten Nährboden gleich¬ 
setzt, dass heisst durch Anwendung maximaler Reize und 
Beseitigung aller Schutzvorrichtungen (Injection von grossen 
Mengen Reinculturen in das Blut) die individuellen Eigen¬ 
tümlichkeiten des Organismus ausschaltet, zu faschen Er¬ 
gebnissen. So erhält man statt-der verschiedenen Bilder und 
des wechselnden Verlaufes der Infectionskrankheiten das uni¬ 
forme Bild der Infeetionskrankheit (der Uebersehwemmung 
des Organismus mit Mikrobien und ihren Producten). So hat 
man es erreicht, dass alle Versuchstiere nicht nur in 
gleicher Weise erkranken, sondern auch sterben und in 
gleicher Weise mit einer Dosis eines Heilmittels, die blos 
nach dem Körpergewicht bemessen wird, geheilt werden. 

Die Bakteriologie macht also von Analogieschlüssen 
ganz unberechtigter Weise Gebrauch und vergleicht Un¬ 
vergleichbares ; sie hat deshalb das Rätsel der Ansteckung 
nicht gelöst, sondern den Knoten gewissermassen durch¬ 
schnitten. Wir kennen weder den Weg der Ansteckung 
noch den Ueberträger, noch die Ursache des Ausbruches 
von Epidemien jetzt besser als früher, sondern besitzen nur 
eine Reihe unbewiesener Dogmen, wie z. B. das von der 
Verbreitung der Cholera auf dem Wasserwege. 

Auch die moderne Heilserumtherapie, die nach dem 
eclatanten Misserfolge der antibakteriellen (mikrobiciden) 
Therapie und des Ko ch’schen Verfahrens jetzt wieder einen 
neuen Triumphzug durch das Reich der Statistik beginnt, 
ist aufgebaut auf der Verkennnng des Wesens von Krank¬ 
heit und Heilung; denn sie verwechselt die mögliche Prä¬ 
ventivtherapie (Impfung) mit der Möglichkeit einer Beein¬ 


flussung des Krankheitszustandes, der erst nach längerer 
Incubation eingetretenen veränderten Reactionsform des 
Gewebes. Hier, wo bereits eine ganze Kette von Vor¬ 
gängen ausgelöst ist, die auch unabhängig von dem ersten 
Auslösungsvorgange fortbesteht, sind eben die Verhältnisse 
anders als dort, wo noch keine fremden Reize eingewirkt 
haben und das Impfmittel einen gewissermassen jungfräu¬ 
lichen, normal reagirenden Boden findet. (Bemerkenswerth 
ist auch der Umstand, dass eine homöopathische Dosis von 
Heilserum einen sicheren Umschwung herbeiführen soll, 
während doch der inficirte Körper aus seinem Serum unter 
dein Einflüsse des Infectionsträgers, also eines maximalen 
Reizes, die Heilpotenz nicht zu bilden vermag.) 

Deshalb sind ihre glänzenden Erfolge — die überdies 
erst an kleinem Zahlenmaterial gewonnen sind — nur 
scheinbare; sie hängen unserer Auffassung nach jetzt nur 
ab von der willkürlichen Handhabung der Statistik, ganz 
abgesehen davon, dass locale und allgemeine Schwankungen 
der Mortalität auch dem skeptisch Prüfenden Veranlassung 
zur Täuschung bieten können. 

Die neue Diphtherie-Behandlung, eine Schwester der 
Homöopathie, wie wir nicht versäumen wollen hervorzu¬ 
heben, hat angeblich ihre Haupterfolge bei Fällen, die in 
der ersten Zeit zur Behandlung kommen, also bei Fällen, 
wo die klinische Diagnose zwischen gutartiger Halsent¬ 
zündung und Diphtherie durchaus noch nicht sicher ist. 
Die blosseAnwesenheit von Diphtherie-Bacillen ist aber nicht 
. identisch mit dem Begriffe der klinischen Diphtherie oder 
gar ein Beweis für die Schwere des Processes; denn erst 
die bereits ausgebildeten Gewebsstörungen sind sichere 
Zeichen der erfolgten Einwirkung eines Reizes auf die 
Gewebe und darum der Ausdruck der Schwere der Er¬ 
krankung. Wenn jeder Fall, wo Diphtherie-Bacillen ge¬ 
funden werden, als Diphtherie bezeichnet wird, wenn der 
noch unwirksame (hypothetische) Reiz schon als wirksam 
gedacht wird, dann ist natürlich die neue Behandlung im 
Vortheil vor der alten, weil sie die günstigsten Chancen 
des Verlaufes der zweifelhaften Fälle, die ja sich meist als 
einfache Anginen herausstellen, mit Unrecht voll für sich 
in Anspruch nimmt. Auch jedes andere Verfahren muss 
günstige Resultate haben, wenn es am ersten Tage, das 
heisst also in Fällen angewendet wird, wo nach dem 
heutigen Begriff die Diagnose zwischen Diphtherie und 
einfacher Halsentzündung überhaupt unmöglich ist. 

Unserer Ansicht nach unterscheiden sich bezüglich 
der Gefahr des Zustandes die verschiedenen Formen der 
Halsentzündung weniger durch die Art des Reizes, die 
Species des sogenannten Krankheitserregers, als durch die 
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Reactionsgrösse und -Form des betreffenden G-ewebes. Bei 
der Scharlach-Diphtherie sind nur Streptococcen oder Eiter- 
coccen vorhanden, aber ihr Verlauf ist nicht günstiger wie 
der der specifischen Diphtherie. Die einfache Halsentzün¬ 
dung, bei der dieselben Mikroben gefunden werden, erhält 
ihren gutartigen Charakter also nur durch die Widerstands¬ 
fähigkeit des Gewebes. Merkwürdigerweise bezeichnet 
man heute aber bereits die Fälle als Diphtherie, wo Ba¬ 
cillen ohne Gewebsstörung vorhanden sind und verwechselt 
also, wie erwähnt, die mögliche Krankheitsursache mit der 
Krankheit. Mit demselben Rechte könnte man Pflaumen 
faulig nennen, weil auf ihnen Schimmelpilze wuchern, und 
auch von Pneumonie sprechen, wenn sich Pneumonie- 
coccen im Munde befinden, während doch die Pflaume erst 
der Nährboden für die Pilze wird, wenn ihre Oberhaut zer¬ 
stört ist, und das Lungengewebe erst Nährboden für 
Pneumoniecoccen, wenn seine Widerstandskraft geschädigt 
ist (z. B. durch Erkältung). 

(Schluss folgt.) 


Gehirn und Seele. 

Vortrag, gehalten in der II. allgemeinen Sitzung der 66. Naturforscher-Y»*r- 
saiumlung und Aerzte in Wien. 

Von Prof. Dr. AUGUST FOREL in Zürich. 

Hochgeehrte Anwesende! 

Aus der Höhe des ungeheueren Geästes unseres 
heutigen wissenschaftlichen Kenntnissbaumes, das bereits 
aus einer geradezu erschreckenden Menge von Einzel¬ 
thatsachen und Verhältnissen besteht, müssen wir ab und 
zu hinabsteigen, um uns zu überzeugen, dass der Zusammen¬ 
hang sich nicht verliert, dass wir nicht vor lauter Aestcben 
den Stamm selbst verkennen, auf welchem wir sitzen, oder 
den ganzen ungeheueren Wald übersehen, der unseren spe- 
eiellen Wirkungskreis umgibt. 

Thun wir dies heute, so entdecken wir einige nicht 
gerade erbauliche Vorgänge, die uns zum Nachdenken Ver¬ 
anlassung geben, und von denen ich zwei herausgreifen 
will, die mit meinem heutigen Thema in innigem Zusammen¬ 
hang stehen. 

1. Die Ueberhandnahme des Fachgeistes oder der 
Facheinseitigkeit. Trotz der unendlichen Mannigfaltigkeit 
ihrer Erscheinungen hängen die Dinge des Weltalls auf’s 
Innigste harmonisch zusammen. Wir erkennen sie aber eben 
nur. wie sie uns erscheinen, und ergründen höchstens die 
Verhältnisse jener Erscheinungen untereinander. Um un¬ 
serem beschränkten Geiste die ungeheuere Menge dieser 
Verhältnisse anzupassen, pflegen wir sie zu analysiren, 
darauf zu classificiren und unseren so gewonnenen Ab- 
stractionen Namen zu geben. Mit diesen Namen operiren 
wir weiter, vergessen dann aber gar oft, dass wir dieselben 
ursprünglich für künstlich aus dem untrennbaren Zusammen¬ 
hang der Dinge herausgerissene Abstractionen verwendet 
hatten; wir schmücken die Begriffe aus mit Eigenschaften, 
die ein Abstractum nicht haben kann, und nehmen sie 
schliesslich für die Dinge selbst, von welchen wir sie ab- 
strahirt hatten. So schaffen wir Artefacte, künstlich ge¬ 
trennte Fächer, in der Natur nicht vorhandene Grenzen, 
bilden Luft- und Wortgebäude, die wir schliesslich als 
wissenschaftliche Götzen (man verzeihe den Ausdruck) an¬ 
beten, um welche wir uns fachmännisch scharen, und die 
dem Stamm des Erkenntnissbaumes selbst gefährlich zu 
werden drohen. 

Dennoch müssen wir uns in die Arbeit theilen und 
uns in’s Einzelne vertiefen, um bei der Beschränktheit un¬ 
seres Gehirns den ungeheueren Stoff des Wissens be¬ 
wältigen zu können. Nur sollte ein Jeder, je mehr er ge- 
nöthigt ist, sich in ein Specialfacli zu vertiefen, desto mehr 
bemüht sein, den Ueberbliek über die gesammten Wissen¬ 
schaften nicht zu verlieren; er sollte Philosophie in der 
alten ursprünglichen Bedeutung des Wortes studiren, was 
leider heute gar selten der Fall ist. 

Ein zweiter, sich in unseren Zeiten immer mehr fühl¬ 
bar machender Uebelstand ist die Entfremdung der Religion 


und der Wissenschaft! Früher waren Anfang und Ende der 
meisten wissenschaftlichen Werke Gott gewidmet. Heute 
schämt sich fast jeder Gelehrte das Wort „Gott“ nur aus¬ 
zusprechen. Er vermeidet ängstlich Alles, was nur darnach 
klingt, oft selbst dann, wenn er im Privatleben Anhänger 
irgend einer orthodoxen Confession ist. Woher kommt das ? 
Seien wir einmal frei und offen, statt auf beiden Seiten zu 
heucheln und uns selbst zu betrügen. 

Gott ist der Inbegriff der ewig wahren, unergründ¬ 
lichen metaphysischen Allmacht. Er ist imvorstellbar. Die 
Religionen sind aus dem Bedürfniss der Menschen ent¬ 
sprungen, einen höheren Schutz, die Hoffnung einer idealen 
Zukunft zu suchen, die sie aus ihren tausend Aengsten, 
aus ihrem vergänglichen, oft trostlosen, schmerzvollen 
Dasein erhebt und ihnen zum Festhalten an der unent¬ 
behrlichen, altruistischen Ethik Muth gibt. Ihre Gottes¬ 
begriffe waren dem Kenntniss- und Bildungsgrad ihrer Ent¬ 
stehungszeit entsprechend gebildet, das heisst vermensch¬ 
licht, und daher stammt der bedauerliche, bisher unausrott¬ 
bare Anthropomorphismus in den Gottesbegriffen der ver¬ 
schiedenen Religionen. Die Ethik und die Aesthetik streben 
das Gute und das Schöne an; sie bekämpfen das Schlechte 
und das Hässliche. Beide, mit die höchsten Ideale der 
Menschheit, gehören zugleich der Religion und der Wissen¬ 
schaft an, welch letztere ihrerseits unaufhaltsam die Menschen 
dazu treibt, mit Neugierde die Geheimnisse der Welt zu 
entschleiern und sich dadurch immer höher empor zu 
heben. 

So waren bei ihrem Entstehen die Religionen mit 
dem damaligen Wissen mehr oder weniger im Einklang. 
Durch Festhalten an starren Dogmen, an veralteten, kin¬ 
dischen Legenden, an Worten, deren Inhalt vielfach all- 
mälig verloren gegangen ist, und an kleinlichen Formen 
haben sie sich heute überlebt. Sie haben zum grossen Theil 
die vorhin genannten endlichen Götzen an Stelle des un¬ 
endlichen Gottes, des Geistes ihrer Stifter und einer reinen, 
hohen Ethik gesetzt. Sie haben sich dadurch alle freien 
Geister der wissenschaftlichen Forschung, die meisten 
höheren Geister überhaupt entfremdet: ein altes Schauspiel, 
welches sich immer von Neuem in der Weltgeschichte 
wiederholt. So fehlt uns heute eine innerlich wahre Religion, 
weil die Intoleranz des Glaubens das Ideal hingebender 
Nächstenliebe und philosophischer Wahrheit erstickt hat. 

Stolz auf ihre Erfolge, hat ihrerseits die Wissenschaft 
den bescheidenen Boden wahrer Philosophie vielfach ver¬ 
lassen. Sie hat zu oft vergessen, dass ihre angeblichen Ge¬ 
setze keine Grundgesetze, sondern nur Detail Verhältnisse 
des unergründlichen einheitlichen göttlichen Weltalls dar¬ 
stellen. Sie hat sich ebenfalls an Gottes Statt gesetzt und 
materialistische Götzen angebetet, die nicht haltbarer sind 
als die religiösen Dogmen, die von ihr mitleidig belächelt 
werden. Besonders die Medizin hat sich vielfach durch grob 
mechanischen Materialismus und durch Mangel an psycho¬ 
logischem Verständniss ausgezeichnet. 

So sehen wir die höchsten Ideale der Menschheit, die 
in tiefer Harmonie zusammen aufwärtsstreben sollten: Philo¬ 


sophie, Religion, Wissenschaft, Ethik und Aesthetik, ein¬ 
ander durch klägliche Missverständnisse, Schlendrian und 
Leidenschaften mehr oder weniger entfremdet, vielfach als 
fratzenhafte Zerrbilder entstellt, sich mit den altgewohnten 
Waffen kleinlicher Eitelkeiten, Intriguen und egoistischer 
Interessen immer noch gegenseitig sinnlos befehden. 

Ich habe mein heutiges Thema gewählt, um zu ver¬ 
suchen, einer Hauptquelle jener Missverständnisse etwas 
näherzutreten. 

Die Begriffe Seele und Geist sind durch Dogmen imd 
Theorien derart der einfachen, inneren naiven Anschauung 
eines jeden Menschen entrückt worden, dass es schwer fällt, 
das ursprünglich Gegebene wieder zu gewinnen. Und 
dennoch müssen wir versuchen, das zu thun. In der sub¬ 
jektiven Geschichte des „Ich“ eines jeden Menschen sind 
die Begriffe Seele, Geist, Bewusstsein, Subjectivismus mehr 
oder weniger identisch oder in einander übergehend. Sie 
sind an die Fähigkeit der ersten „bewussten“ Lebens¬ 
erinnerungen und an deren Verbindung mit den, nachfolgenden 
geknüpft. Ohne Gedächtnis« ist der Zusammenhang der 
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Seele unmöglich und undenkbar. Dies wird in allen Details 
wie wir sehen werden, durch hypnotische Experimente be¬ 
stätigt. 

Der Kernpunkt des Begriffes Seele liegt aber im Be¬ 
griff Bewusstsein, das heisst in der Eigenschaft der inneren 
Selbstanschauung und in der Spiegelung der Weltdinge in 
dieser inneren Anschauung (Bewusstsein des Ich und der 
Welt). — Jedes Kind denkt sogar über sein inneres Be¬ 
wusstsein nach. Nun sind folgende Thatsachen nicht schwer 
festzustellen: 

1. Dass nur Veränderungen und Verhältnisse zwischen 
den Dingen bewusst werden und dass eine unaufhörliche 
Thätigkeit dem Bewusstsein zu Grunde liegt. Ein still 
bleibendes Bewusstsein schwindet sehr bald. 

2. Dass somit das Bewusstsein einen beständig wech¬ 
selnden Inhalt zeigt. 

3. Dass sich im Bewusstsein alle möglichen Vorgänge 
der Aussen weit durch Vermittlung unserer Sinne sowohl 
als auch innere Vorgänge unseres Körpers, ganz speciell 
unseres Kopfes, unseres Hirnes, letztere in Form von Er¬ 
innerungen, Gefühlen, Wollen, Denken u. s. w., spiegeln. 

4. Man hat das Bewusstsein mit einem inneren Spiegel 
verglichen. Man sollte es nur mit einer Spiegelung ver¬ 
gleichen. Denn sobald der thätige Inhalt des Bewusstseins 
verschwindet, bleibt absolut nichts vom Bewusstsein mehr 
übrig. Nimmt man das Gespiegelte weg, so ist der an¬ 
gebliche „Spiegel“ verschwunden wie der Schatten, wenn 
das Licht aufhört, wie das Gewicht, wenn man den ge¬ 
wogenen Gegenstand entfernt, wie die Bewegung, wenn 
man die bewegten Atome wegdenkt, wie der Begriff der 
Materie selbst, wenn man aus ihm die Kraft entfernen will. 
Wir müssen entschieden daran festhalten, dass aus dem 
Begriffe des Bewusstseins selbst jede Beimischung des Be¬ 
wusstseininhaltes, jeder Begriff von Kraft oder Thätigkeit 
ausgemerzt wird. Eine unerlaubte und zu Confusionen 
führende Erweiterung dieses Begriffes ist ferner die Hinzu¬ 
rechnung von ehemaligen Inhalten, die nicht mehr bewusst 
sind. Der Begriff des Bewusstseins muss rein subjectiv 
bleiben. Was momentan nicht bewusst oder nicht mehr 
bewusst ist, gehört auch nicht mehr zu seinem Inhalt. Der 
Begriff des Ich muss somit ganz vom Begriff des Bewusst¬ 
seins gesondert werden. — Zum „Ich“ gehören sogar noch 
eine Unzahl unbewusster Vorgänge. 

Man hat sich bemüht, die Bedingungen des Zustande¬ 
kommens dqs Bewusstseins festzustöllen; es war jedoch 
eine vergebene Mühe, da man von keiner Thätigkeit der 
Welt beweisen kann, dass sie bewusstlos sei. Man hat die 
Thätigkeit der Aufmerksamkeit, die von der Erscheinung 
unseres Oberbewusstseins ganz besonders begleitet wird, 
mit dieser letzteren verwechselt; man hat somit auch hier 
das Bewusstsein mit seinem Inhalt verwechselt. 

Will man nun zum Begriff der Seele den ganzen 
Inhalt des gegenwärtigen Bewusstseins und Alles, was früher 
dem glch“ einmal bewusst war, rechnen, so muss die Seele 
als die ganze, im Lichte unserer uns bekannten inneren 
Bewusstseinsspiegelung erscheinende Grosshirnthätigkeit 
definirt werden. Will man ausserdem alle unbewussten 
Nerventhätigkeiten hinzurechnen, so wird der Begriff der 
Seele noch bedenklich erweitert. Man sieht aber so schon, 
wie sehr die Begriffe Seele und Nerventhätigkeit in einander 
überfliessen. 

5. Es ist somit nicht schwer, einzusehen, dass unsere 
Grundbegriffe Bewusstsein, Seele, Materie, Kraft, wie auch 
die Begriffe Baum und Zeit sammt und sonders in Nichts 
zerfallen, sobald man sie ganz bereinigt, das heisst jeden 
für sich allein betrachten oder isoliren will. Es folgt daraus 
die von der Philosophie anerkannte, gemeiniglich jedoch 
verkannte Thatsache, dass diese Begriffe nur Erscheinungen 
oder Eigenschaften entsprechen, die wir aus den Weltdingen 
heraus an alysirt oder abstrahirt haben, jedoch durchaus keine 
Dinge an und für sich sind. 

6. Aus alledem folgt aber weiter, dass der Begriff 
„Seele“ aus zwei beständig verwechselten Componenten 
besteht: o) dem Abstractum der Seele oder dem Bewusst¬ 
sein, das also nur ein theoretischer, abstracter Begriff ist; 
b) dem gespiegelten dynamischen Inhalt des Bewusstseins. 


Beide Componenten sind jedoch absolut untrennbar im Be¬ 
griff „Seele“ enthalten. 

7. Der ganze thätige Inhalt des Bewusstseins ist nun 
seinerseits an das Vorhandensein eines lebenden, thätigen 
Gehirnes geknüpft. Ein Bewusstseinsinhalt ohne Gehirn 
kommt für uns Menschen ebensowenig vor wie ein Be¬ 
wusstsein ohne Inhalt. 

Ich spreche natürlich nur von einem Bewusstseinsinhalt* 
analog dem unseligen, nicht vom elementaren Atombewusst¬ 
sein. Kurz gesagt, menschliches Bewusstsein, Seele, Bewusst¬ 
seinsinhalt, Gehimthätigkeit und Gehirnmaterie sind von ein¬ 
ander als Dinge untrennbar; für sich ist jedes eine Ab- 
straction. Separat ist niemals eine dieser Erscheinungen 
ohne die anderen dargestellt worden. Man kennt kein Be¬ 
wusstsein ohne Inhalt, kein lebendes Gehirn ohne seine 
Thätigkeit, keine Gehimthätigkeit ohne Seelenerscheinungen. 

Es gibt kein Gehirn ohne Seele und keine complicirte, 
der unserigen analoge Seele ohne Gehirn. Es gibt keine 
Kraft ohne Stoff und keinen Stoff ohne Kraft. 

Welch unglaubliches Spiel mit Worten und Begriffen 
getrieben wird, zeigt die berühmte „Materialisation der 
Geister“ bei den Spiritisten. Aus ihren Hallucinationen 
schliessen sie auf das Vorhandensein von „Geistern ohne 
Körper“. Und um die Echtheit ihrer angeblichen Geister 
zu beweisen, verleihen sie plötzlich denselben materielle 
Eigenschaften! 

Die so gewonnenen Erkenntnisse zwingen uns zur An 
nähme einer wahrhaft göttlichen, monistischen Weltpotenz, 
des wirklichen Dinges an sich, das sich hinter unseren ab- 
strahirten, künstlichen Begriffen verbirgt, das zugleich Be¬ 
wusstsein, Stoff und Kraft ist, und die fortschreitende Evo¬ 
lution der Welten und speciell der unorganischen wie der 
organischen Natur unserer Erde vollzieht Diese Weltpotenz 
besitzt in sich die plastische Expansionsfähigkeit einer end¬ 
losen, evolutionistischen Diversification im Detail ihrer Er¬ 
scheinungen, verbunden mit cyklischen Wiederholungen der 
Einzelerscheinungsreihen und geregelt durch harmonische 
Gesetze, die wir mit unseren schwachen Hirnkräften in un¬ 
serem partiellen Menschenbewusstsein nur relativ symbolisch 
und partiell erkennen oder ahnen. 

Zu allen Zeiten haben die Philosophen versucht, das 
monistische Weltprincip, das Wesen Gottes zu ergründen. 
Plato’s „Idee“, Spinoza’s „Substanz“, Leibnitz’ 
„Monaden“, Schopenhauers „Wille“, Hartmann’s 
„Unbewusstes“ stellen solche Versuche dar, die jedoch 
immer mehr oder weniger an einer Erscheinungsform hängen 
bleiben. *) Die grössten kamen zu der höchsten Erkenntniss, 
dass sie über das göttliche Ding an sich nichts wussten und 
dass der Mensch sich mit dem Erforschen und Erkennen 
der von ihm wahrgenommenen Erscheinungen und ihrer 
Verhältnisse bescheiden begnügen muss. Unsere mensch¬ 
liche Gehirnseele ist aber als eine Theilerscheinung des 
Weltalls durchaus nicht als etwas an und für sich von 
ihm Verschiedenes zu betrachten. Sie ist göttlich wie das 
Weltall, nicht aber etwas an und für sich Höheres als die 
übrigen Welterscheinungen. Freilich ist sie die complicirteste 
und höchste der uns bekannten Welterscheinungen; doch 
ist auch ihr Organ, das Gehirn, die weitaus complicirteste 
und höchst entwickelte Organisation des uns bekannten 
Weltstoffes, so dass auch hierin durchaus kein Missverhält- 
niss zwischen Gehirn und Seele herrscht. 

Es liegt somit kein Grund vor, einen besonderen dua¬ 
listischen Seelenbegriff einem anderen Begriff, den man 
seelenlose Materie nennen will, entgegenzustellen. Jede Seele 
hat ihre materielle Seite; jede Materie ist im weiteren Sinne 
des Wortes beseelt, wenn auch in einfacherer Weise — 
darüber später mehr. 

Aus dem Gesagten folgt unzweideutig, dass die Er¬ 
forschung der Seelenerscheinungen, sowohl von innen als 
Bewusstsseinspiegelung durch die Psychologie, wie von aussen 


*) Die unersättliche, plastische, kinetische Tendenz des Weltalls, die 
Schopenhauer im menschlichen Willen potencirt erkannte, brachte ihn dazu, 
den Begriff des Willens so zu erweitern, dass er ihn mit dem Ding an sich 
identificirte. Ch. Secrdtan's Freiheit kann auch in ähnlichem Sinne auf¬ 
gefasst werden. 
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als Gehirnthätigkeit durch die Gehirnphysiologie und die 
Psychophysiologie, in den Bereich der beschreibenden und 
experimentellen wissenschaftlichen Naturforschung gehört. 
(Fortsetzung folgt.) 


Yiui Swieten und die moderne Klinik. 

Vortrag. geliaHcn in der ersten allgcnudnen Sitzung der Naturforscher- 
Versanirnluug zu Wien am 24. September 1891. 

Von Gcheimratli Prof. E. LEYDEN in Berlin. 

(Schluss.) 

Auch die psychische Therapie wurde wieder 
in ihr Recht eingesetzt, auch sie soll den Heilplan unter¬ 
stützen, und die moralische Widerstandsfähigkeit des Kranken 
erhöhen. 

Zu ihr gehört auch das in neuerer Zeit viel bespro¬ 
chene Gebiet der Suggestion. Ich füge gleich hinzu, 
dass ich nicht den Hypnotismus meine, dem ich eine 
wissenschaftliche Berechtigung in der Therapie bisher nicht 
zuzusprechen vermag. 

Dagegen bin ich der Meinung, dass der Arzt am Kranken¬ 
bette der suggestiven Therapie nicht entbehren kann 
und dass sie insofern und insoweit berechtigt ist, als sie 
im Interesse des Kranken den gesammten Heilplan fördert 
Sie wirkt analog einem Heilmittel, und es wird die Auf¬ 
gabe des Arztes sein, sich ihrer in richtigem Masse und 
zur richtigen Zeit zu bedienen. An dieser Berechtigung 
wird meines Erachtens dadurch nichts geändert, dass die 
Suggestion missbraucht werden kann und von unwissende 
Charlatanen so häufig missbraucht wird. 

Diese Heilmethode in dem angeführten Sinne hat 
man (neuerdings) als die hygienisch-diäteti sehe 
Therapie bezeichnet, indem die Vermeidung alles dessen, 
was schädlich wirken kann, und die sorgfältige Durch¬ 
führung einer zweckmässigen Lebensordnung mit Ein¬ 
schluss der Ernährung die Elemente dieser Behandlung 
bilden. Indessen erschöpft diese Bezeichnung doch nicht 
das Ganze. Herr Prof. J. Pefersen in Kopenhagen hat 
sie in einem geistvollen Vortrage auf dem Congress der 
inneren Medizin 1889 den modernen H i p p o k r a t i s m u s 
genannt, und wir können uns dies gern gefallen lassen, 
sofern die alte hippokratische Medizin die Gesammtbe- 
handlung und den künstlerischen Beruf des Arztes in den 
Vordergrund gestellt hat. Die Medizin des Alterthums hat 
bei geringen Kenntnissen von den Vorgängen im gesunden 
und kranken Körper die Ethik der ärztlichen Kunst zu 
hoher Vollendung ausgebildet. Es scheint keine unwürdige 
Aufgabe, die antike Kunst mit der modernen Wissenschaft 
in Harmonie zu bringen. — 

Auf der anderen Seite hat die specifische Therapie 
in der neuesten Zeit erheblich an Terrain gewonnen. Sie 
ist augenblicklich diejenige, auf welche alle Blicke mit den 
grössten Erwartungen gerichtet sind. Sie hat nach drei ver¬ 
schiedenen Richtungen hin wesentliche Fortschritte zu 
verzeichnen. 

Zunächst wollen w r ir der Pharmakologie gedenken, 
welche sich mit Hilfe der ausserordentlichen Fortschritte 
in der Chemie rasch und reich entwickelt hat. Sie ist nicht 
mehr wie früher darauf beschränkt, die Heilwirkung der Pflan¬ 
zen. wie sic die Natur uns liefert, zu studben, auch nicht 
mehr darauf, die wirksamen Stolle in den Pflanzen chemisch 
rein darzustellen. Sie vermag jetzt selbstständig Heilmittel 
zu construireu, und hat uns mit einer grossen Anzahl 
solcher neu construirter, wirksamer Heilmittel beschenkt; 
ich nenne von allen die Auf ifebrilia, die schmerzstillenden 
und die schlafinneilenden Mittel, an welche sich noch eine 
grosse Zahl anderer anschliessen. Freilich hat die Frucht¬ 
barkeit der chemischen Industrie mehr geliefert als dem 
Bedürfnis entspricht, und den medizinischen Markt derartig 
überschwemmt, dass man den Werth des Einzelnen nicht 
mehr sicher betirtheilen kann, zumal die Anpreisungen und 
K<‘(dameii sieh nicht immer in den zulässigen Grenzen halten. 

Das grösste Interesse und die g r <"> s s t e Bedeu¬ 
tung haben gerade im gegenwärtigen Momente diejenigen 
Arbeiten erreicht, welche aus dem Gebiete der Bakterie- 


( logie hervorgegangen sind. Die grosse allgemeine Be¬ 
deutung dieses neuesten Zweiges unserer Wissenschaft, 
ihren Einfluss auf die gesammte Medizin und Hygiene, 
speciell auch auf die innere Klinik darf ich als 
allgemein bekannt voraussetzen; ich will hier nur diejenigen 
Resultate hervorheben, welche durch sie für die innere 
Therapie gewonnen sind. 

Die Möglichkeit, die pathogenen Mikroben in den Rein- 
culturen zu studiren, erweckte frühzeitig die Hoffnung, ihre 
Weiterentwicklung im erkrankten Organismus ebenso gut wie 
im Reagensglase durch chemische Mittel aufhalten zu können, 
indessen die Antiparasitica und Antiseptica, welche der 
j Chirurgie gegen die Infection der Wunden so grosse Dienste 
i geleistet haben, Hessen die innere Medizin im Stiche. Die- 
I selben chemischen Substanzen, welche die Bakterien ver- 
! nichten, sind auch dem Organismus selbst und den Ge- 
i weben schädlich, ja die Bakterien zeigten sich vielfach 
I gegen sie resistenter als die Gewebe selbst. Die Aufgabe, 

! Mittel zu finden, welche die Erreger der Krankheit zerstören, 
j ohne gleichzeitig dem kranken Organismus zu schaden, die 
! Lösung dieser Aufgabe musste auf anderem Wege gesucht 
i werden. 

j Man hat, wie bekannt, in diesem Sinne Methoden ana- 
i log der Jennerischen Schutzpockenimpfung in’s Werk 
| gesetzt, nicht nur als Präventiv-, sondern auch als thera- 
; peutische Impfung mit abgeschwächten Culturen. Auf diesem 
! Principe ist die berühmte Pasteurische Behandlung der 
Hundswuth begründet. 

Ferner wurden die S toffwe ckselproducte der 
Bakterien, welche, wie man annehmen durfte, nach einiger 
| Zeit die weitere Entwicklung der Bakterien hindern, dem 
kranken Körper einverleibt, in der Absicht, die pathogenen 
Organismen unwirksam zu machen, doch sind entscheidende 
Resultate auf diesem Wege bisher noch nicht erzielt worden. 

Aussichtsvoller sind die therapeutischen Versuche zur 
Immunisirung des kranken Organismus gegen die in ihm 
sich entwickelten Bakterien-Toxine; man wünscht den Körper 
j schneller immun zu machen als es durch den natürlichen 
[ Ablauf des infectiösen Krankheitsprocesses geschieht, damit 
gleichzeitig die Krankheit, so weit sie auf der Toxinwirkung 
beruht, schneller und gefahrloser verlaufe. 

Zu den grössten Erwartungen berechtigt gerade in 
diesem Augenblicke die von Herrn Prof. Dr. Behring 
in Berlin geschallene Heilserumtherapie, welche 
darauf beruht, dass das Blutserum von Thieren, welche metho¬ 
disch gegen die betreffende Krankheit immnnisirt worden sind, 
als Heilmittel (Gegengift, Antitoxin) gegen die gleiche Krank¬ 
heit beim Menschen verwendet wird. Den meisten von 
Ihnen wird es bekannt sein, dass auf diesen Wege 
ein Heilmittel für eine der schlimmsten Infections- 
krankheiten, die Diphtherie, gewonnen und den 
Aerzten zur Prüfung und Anwendung bereits übergeben ist. 
Die bisherigen Versuche berechtigten zu den schönsten Er¬ 
wartungen, wenn man auch zugeben muss, dass ein sicheres 
Urtheil noeli aussteht. Auf dem kürzlich abgehaltenen In¬ 
ternationalen hygienischen Congresse in Bud apest haben 
die Verhandlungen gerade über diesen Gegenstand das 
grösste allgemeine Interesse erregt. 

Ich muss noch einer anderen therapeutischen 
Strömung gedenken, welche auf wissenschaftlichen For¬ 
schungen basirt, gegenwärtig in der Entwicklung begriffen 
ist, aber auch ein bestimmtes Urtheil noch nicht gestattet, 
nämlich die Organsafttherapie. Sie hat bisher ihre 
besten Erfolge bei der als Myxödem bezeichneten Krank¬ 
heit, aufzuweisen. Diese eigenthümliche Krankheit ent¬ 
wickelt sich in Fällen, wo die Schilddrüse entweder auf 
operativem Wege entfernt oder auf natürlichem Wege ge¬ 
schwunden ist. Solchen Kranken hat man den frisch be¬ 
reitete]! Saft aus der Schilddrüse gesunder Thiere ein- 
gespritzt oder das Gewebe der Sehildriise selbst in 
Tablett enforni eingegeben, und darnach wesentliche 
| Besserung der Krankheitssymptome beobachtet. Nach amv- 
| logen ln di rationell werden auch andere Drüsen und Driisen- 
| säfte therapeutisch verwendet: indessen das ganze Gebiet 
| ist noch so unsicher, dass man vor Uebereilung und Hlu- 
| sinnen warnen muss. 
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Hiemit habe ich nur die wichtigsten Bewegungen auf 
dem Gebiete der Therapie nur kurz charakterisirt. Indesseen 
dürfte aus dem Vorgetragenen schon soviel hervorgehen, dass 
gegenwärtig in der inneren Medizin die therapeutische 
Richtung vorwaltet. So wiinschenswerth dieses ist, so kann 
man die Schwierigkeiten nicht übersehen, welche sich in 
solcher Zeit gerade für die Aufgaben der wissenschaftlichen 
Klinik heraussteilen, denn es ist Vieles noch unfertig und 
unsicher, und an Dasjenige, was auf wissenschaftlichem Boden 
langsam hervorwächst, schliesst sich eine überhastete Er- 
findungsinst von weniger Berufenen, welche das Publicum 
durch enthusiastische Anpreisungen in Verwirrung bringen. 

* * 

* 

Inmitten dieser Strömungen sind die Aufgaben der 
modernen Klinik grössere und schwierigere geworden wie 
je zuvor, und wenn man ihre ideale Aufgabe heute so for- 
muliren will, wie es seinerzeit Boerhave und van 
Swieten gethan haben, nämlich „der Medizin eine solche 
Gestalt zu geben, dass sie sowohl den wissenschaftlichen 
wie den künstlerischen Ansprüchen Genüge leistet“, so ist 
diese Aufgabe heute, wenn überhaupt, so doch viel schwerer zu 
lösen wie in jener Zeit. Jedenfalls erfordert sie heute 
grössere Einrichtungen, mehr Kräfte, mehr Mittel; sie er¬ 
fordert Laboratorien und eine grössere Selbstständigkeit 
der Klinik in ihrer ganzen Bewegung und Verwaltung. 
Schon die grosse Fülle des seit jener Zeit angehäuften 
thatsächlichen Materiales wirkt fast .erdrückend auf den 
klinischen Lehrer. Das Ganze vermag er nicht mehr er¬ 
schöpfend zu umfassen, Specialitäten und Specialkliniken 
sind nothwendig geworden. Der allgemeinen Klinik fällt 
die Aufgabe zu, das gemeinsame Band zu finden, welches 
die einzelnen Theile zusammenhält, ebenso wie der Ge- 
sammtorganismus die einzelnen Organe zusammenhält. Die 
allgemeine Klinik wird neben der Specialdiagnose die Ge- 
sammtdiagnose, neben der Specialtherapie die allgemeine 
Therapie, neben den allgemeinen wissenschaftlichen Grund¬ 
sätzen die Rechte des Individualisirens zu vertreten 
haben. Im einzelnen Falle w r ird bald auf der einen, bald 
auf der anderen Seite die Entscheidung liegen, doch, meine 
ich, wird erst ein richtiges Zusammenwirken vor 
Fehlern sicherstellen und die besl möglichen Resultate 
gewährleisten. 

Ein zweiter wesentlicher Unterschied der modernen 
Klinik gegenüber der alten besteht darin, dass jene auf der 
absoluten Autorität baute und ein abgeschlossenes 
System aufstellen wollte. Das ist heute nicht möglich und 
auch nicht unsere Aufgabe. Autoritätsglaube und Systeme 
sind seit der Herrschaft der Naturwissenschaften ver- 
sclrwunden, die Beobachtung und der naturwissenschaftliche 
Beweis entscheiden. Der Vorzug unserer Zeit besteht 
in dem steten Fortschreiten, dem Entdecken neuer 
Tliatsachen, der Verwerthung neuer Entdeckungen. Nichts 
ist absolut feststehend als die Thatsaehe selbst, und unsere 
Anschauungen müssen demjenigen Wechsel unterworfen 
sein, welcher aus dem Gewinn neuer Thatsachen sich ergibt. 
Am schwierigsten ist gerade in dieser Beziehung unsere 
Aufgabe für die Therapie, die doch das Endziel aller 
klinischen Arbeit ist. Hier bedarf es einerseits durch¬ 
aus einer durch Wissenschaft und Erfahrung gesicherten 
Basis. Das Vertrauen des angehenden Arztes zu seiner 
Wissenschaft und zu seinem Beruf fusst wesentlich auf 
seiner Sicherheit in der Behandlung. Der Kranke will nach 
bewährten Methoden behandelt werden, er will nicht Gegen¬ 
stand eines Versuches sein. 

Daher ist es die Pflicht der Klinik, an der gesicherten 
therapeutischen Erfahrung festzuhalten und nicht jeder neuen 
Strömung sogleich zu folgen. 

Andererseits sollen wir dem Fortschritte und der Ver¬ 
besserung in der Therapie allzeit die Wege offen halten. 
Neue Mittel, neue Heilmethoden, neue Entdeckungen er¬ 
weitern die Grenzen unsererKunst und erwecken in demHerzen 
der armen Kranken die Hoffnung, besser und sicherer ge¬ 
heilt zu werden, als es bisher möglich war. Zu ihrem Wolde 
müssen wir Alles ausnützen. Die heutige Medizin fusst 
nicht auf einem bestimmten Systeme und schöpft nicht aus 


einer Quelle; sie nimmt das Gute, wo sie es findet. Die 
Wege, auf denen wir zu unserem Ziele gelangen, sind mannig¬ 
fach; aber wir wollen reiflich prüfen und selbststän¬ 
dig urtheilen über den thatsächlichen Werth dessen 
was uns geboten wird. Das Recht des selbstständigen 
Prüfens und des selbstständigen Urtheils behält sich die 
Klinik vor. „In letzter Instanz,“ sagte mein verewigter 
College, von Frerichs, „entscheidet die Erfahrung am 
Krankenbette“, und ein altberühmter hippokratischer 
Satz lautet: „In der Medizin soll man nichts ungeprüft an¬ 
nehmen noch verwerfen. a 

. * . * 

* 

Dasjenige, was uns in diesem Zwiespalt in der Fülle des 
Neuen und namentlich in diesem Labyrinthe therapeutischer 
Neuerungen den richtigen Weg zeigt, den festen Halt gibt 
und das Gute vom Schlechten, den Weizen von der Spreu 
unterscheiden lehrt, das ist die Schulung in der objectiven 
Beobachtung und in der Methode der Naturwissenschaften. 
Das hatte schon die holländische Schule, das hatte 
van Swieten erkannt. Aber damals war der Beitrag, den 
die Naturwissenschaften lieferten, nur ein beschränkter. 
Seither haben sich Entdeckungen und Erfindungen gehäuft, 
welche der Medizin zu Gute gekommen sind. Ihnen danken 
wir die erprobte Methode der Klinik, ihnen so viele Fort¬ 
schritte, welche die Medizin zu ihrer gegenwärtigen Be¬ 
deutung erhoben und ihr die grösste Anerkennung erworben 
haben. Im engen Zusammenhang mit der Naturwissenschaft 
erkennt auch die Klinik für jetzt und für die Zukunft die 
nothwendige Basis aller weiteren Fortschritte und die 
Garantie gegen Verirrungen auch auf dem schwierigen Felde 
der internen Therapie. Wir Aerzte müssen Naturforscher- 
sein und bleiben, mit der Methode der Wissenschaft 
arbeiten und nach ihren Principien denken. 

Wir können glücklich und stolz darauf sein, dass wir 
in der Gesellschaft der Naturforscher und 
Aerzte eine historisch befestigte Einrichtung besitzen, 
welche den engen Zusammenhang zwischen Medizin und 
Naturwissenschaften zu einem unauflöslichen gemacht hat. 


Aus der V. med. Abtheilung des Hofr. Prof. Dräsche 
im k. k. allgemeinen Krankenhause. 

Ueber den therapeutischen AYerth des 
Migränin. 

Von Dr. JÜL. WEISS, 

Assistent an obengenannter Abtheilung. 

Bei der grossen Menge neuer Arzneimittel, welche 
tagtäglich von der chemischen Industrie auf den Markt ge¬ 
bracht werden, fällt es den Aerzten der klinischen Institute 
und Krankenabtheilungen oft schwer, alle jene Mittel mit jener 
Exactheit und Gründlichkeit an einem reichlichen Kranken¬ 
material zu prüfen, respective nachzuprüfen, als es im 
Interesse der wissenschaftlichen Richtung unserer Pharmako- 
Therapie gelegen w’äre. Unser modernes Publicum und 
unsere modernen praktischen Aerzte verlangen hastend 
nach neuen Mitteln; es genügt die Constatirung der „all¬ 
gemeinen Unschädlichkeit“ einer neuen Arznoisubstanz, um 
sie sofort allerorts verlangt, beschrieben und genommen zu 
finden. Damit im Zusammenhänge steht die gewiss berech¬ 
tigte Forderung, ein neues Arzneimittel erst dann dem all¬ 
gemeinen Gebrauch zu überlassen, bis eine sorgfältige und 
streng objective Prüfung von Seiten eines öffentlichen, mit 
gehöriger Autorität ausgestatteten Krankeninstitutes vorliegt. 

Vorstehende Zeilen haben mit der nachfolgenden Mit¬ 
theilung über den therapeutischen Werth des Migränin nur 
insoferne Verknüpfung, als sie darthun sollen, wie wichtig 
und nothwendig die klinische Untersuchung einer neuen, 
mit der üblichen Reclame den Aerzten angebotenen Arznei¬ 
substanz erscheint. 

Bekanntlich stellt das Migränin, wie es von den 
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Höchster Farbwerken dargestellt wird, eine Verbindung von 
Antipyrin mit oitronensaurem Coffein dar. Nach Overlach 
enthält das Gramm 0‘09 Coffein puriim und 0*85 Antipyrin. 
Die „krumme Zahl“ (1-1), welche Overlach als Einzel¬ 
dosis des Migränin empfiehlt, scheint nach Ewald nur zu 
dem Zweck gewählt zu sein, um eine Einzeldosis von 
O'l Coffein zu verabreichen. Eine klinische Mittheilung über 
den Werth des Migränin liegt bisher nicht vor, wohl aber 
eine Reihe günstiger Aeusserungen von einzelnen praktischen 
Aerzten (Overlach, Bauernstein, Bernheim, Krie- 
mer u. A.). Alle diese Gutachten loben die nutzbare Ver¬ 
ordnung des Migränin, um typische Migräneanfälle zu be¬ 
seitigen und Kopfschmerzen verschiedener Art, ja sogar 
heftige Trigeminusneuralgien zu bekämpfen. Bauernstein 
spricht von „einer an’s Wunderbare grenzenden Sicherheit 
des Mittels“ und Bernheim behauptet, dass „es alle in 
diese Art fallenden Mittel weit übeitrifft“. Auch Ewald 
ist mit der Autorität seines Namens für Migränin eingetreten 
und schreibt, dass er von der Wirkung desselben „geradezu 
überrascht gewesen. . . .“ „Fast ausnahmslos wurde jeder 
Migräneanfall damit coupirt, und zwar nicht nur bei einer 
erstmaligen oder zweiten Anwendung. . . „Und noch 
mehr, während der Anfall durch eine Dosis Antipyrin oder 
Phenacetin oder Pasta Guarana etc. etc. zwar auf 24 oder 
48 Stunden zurückgedrängt wird, dann aber desto stärker 
ausbricht, ist mir von Migränin gerade gerühmt worden 
und habe ich es selbst beobachtet, dass der beginnende 
Anfall wirklich erstickt wurde. . . .“ 

Ich will in Nachfolgendem in übersichtlicher Tabellen¬ 
form die Art der Migräninwirkung, wie sie nach den an 
unserer Abtheilung angestellten Versuchen beobachtet 
wurde, mittheilen. 

Auf meine Weisung wurde einer grossen Anzahl unserer 
Kranken, die zum Theile an typischer Migräne litten, zum 
Theile an Kopfschmerzen, die in Begleitung der verschieden¬ 
artigsten Organaffectionen auftraten, Migränin verabreicht. Den 
mir unterstehenden Aerzten gab ich regelmässig den Auftrag, 
die Wirkung des Migränin von dem Zeitpunkte der Verab¬ 
reichung ab bis zum annäherungsweise feststellbaren Zeit 
punkt einer Wirkung zu beobachten, weil ich der Ansicht 
bin, dass der Verlauf eines therapeutischen Effectes von 
Seiten eines ärztlichen Beobachters ganz anders geschildert 
und aufgefasst wird als von Seiten der Patienten, denen 
man ja oft überhaupt die Gabe der Selbstbeobachtung nicht 
Zutrauen darf. *) 



Art der Kopfschmerzen 

Effect der Medication 

1. MeierlM., 30 J., 
Arbeitersgattin, 
behaftet m.Phthi- 
sis pulmonum. 

I 

i 

Stechende Schmerzen in 
der Stirn, in Scheitel und 
Schläfen, die sehr intensiv 
beginnen undunregelmässig 
bis zu einem halben Tag 
andauern. 

6*10 Abends 1*1 Migrä¬ 
nin. 

6*25 Abends Schmerzen 
aus Stirn und Scheitel ge¬ 
schwunden. 

7*30 Abends Kopfweh 
vollständig geschwunden 
4- 6 /t Stunden. 


2. Schlögl Leopol-; Seit einem halben Jahre 10*45 Vorm. 11 Migrä- 
dine, 18 Jahre j klopfende Schmerzen in den nin. 
alt, behaftet mit | Schläfen und der Stirn, die 1 I hr Nachm. Schmerzen 
Otitis media. j in wechselnder Stärke ver- bedeutend nachgelassen. 

! schieden lang andauern | 2 Uhr Nachm. Schmerzen 

i und fast täglich vorhanden mit erneuter Heftigkeit auf- 
! sind. i getreten und ganzen Nach- 

j mittag und ganze Nacht 

ar,gedauert — 


3. Schefeik Magda- Heftige und brennende • 5*30 Abends, 1*1 Migrä- 

lene, 50 Jahre j Schmerzen in Schläfen und nin. 

alt. Pfründnerin,; Stirn, die gegen 11 I hr 5*45Vorm.Kopfweh volI- 

behaftet m. Care. 1 Vorm, auftreten und bis k <> m m enge s eh w u n de n. 

utcri. gegen 3 Uhr Nachm, an- ; 15 Minuten, 

dauern. 


*) I» nachfolgender Tabelle zeigt in (’olumne III das Zeichen*' 
am Schlüsse der Schilderung des Effectes der Medication den nach unserer 
Ansicht negativ eii. das „4- Zeichen“ mit der beigefügten Minutenzahl 
den positiven Ertolg in jedem Einzelfalb' an. 



Art der Kopfschmerzen 

Effect der Medication 

4. Prinz Eva, 31 J-, 
Bedienerin. be¬ 
haftet mit 
Pleuritis dextra. 

Stechende, oft einen hal¬ 
ben TagandauemdeSchmer- 
zen in den Schläfen, die 
in’s Stirnbein ausstrahlen 

030 Vorm. 1*1 Migränin. 

9 35 Vorm, geringe Tem¬ 
peratursteigerung u. Röthe 
im Gesicht. 

9*50 Vorm. Kopfweh 
links vollständig nachge¬ 
lassen. 

10*03 Vorm. Schmerzen 
auf die lateralen Augen¬ 
winkel, die Ausgangspunkte 
derselben, beschränkt. 

10 07 Vorm. Kopfweh 
voll ständig gesch wun¬ 
den. -f 37 Minuten. 

5. Brkowitsch Anna 
24 Jahre, Nähe¬ 
rin, behaftet mit 
Hysterie. 

Starke, im Hinterhaupte 
beginnende, nach vorne 
ausstrahlende Schmerzen 
von unregelmässiger Dauer. 

5*45 Abends, 1*1 Mi¬ 
gränin. 

5*55 Abends Schmerzen 
im Hinterhaupte nachge¬ 
lassen, auf die Stirn be- 
schränkt.Schwindel auf¬ 
getreten. 

618 Abends Schmer¬ 
zenganz nach gelassen, 
Schwindel noch vorhanden. 
4- 33 Minuten. 

6. Loimaier Marie, 
18 Jahre alt, be¬ 
haftet mit Tbc. 
pulmon. 

Seit einigen Jahren 
Schmerzen in den Schläfen 
und im Hinterhaupte, die 
unmittelbar vor den Menses 
auftreten, durch drei bis 
vier Tage andauern und 
sich gewöhnlich durchFrost- 
gefühle ankündigen. Pat. 
verliert dabei allen Appetit. 

9*50 Uhr Vorm. 1*1 Mi- 
gänin. 

2 Uhr Nachm. Schmer¬ 
zen etwas nachgelassen 
und ziemlich schwach den 
ganzen Nachmittag und 
Abends bis 10 Uhr ange¬ 
dauert. 

10 Uhr Abends mit in¬ 
tensiver Heftigkeit auf¬ 
getreten und die gauze 
Nacht bis 3*45 Morgens ge¬ 
dauert. 

3 45 Mrgs. gebrochen. — 

7. P. E., Pfründne¬ 
rin,68J.,behaftet 
mit Caries cost. 

Üebelkeit, Erbrechen, 

stechende, auf Stirn und 
Scheitel localisirte Kopf¬ 
schmerzen. 

f 

1 

1 

9*30 Vorm. 1*1 Migrä¬ 
nin. 

12 Uhr Mittags keine 
Erleichterung eingetreten, 
Kopfweh dauert fort. — 

8. Klemperer Rosa, 
26 Jahre alt, 
Agentensgattin, 
behaftet mit Tbc. 
pulm. 

Temperatur 40 Grad Ccl-j 5 Uhr Nachm. 1*1 Mi- 
sius. Intensiver Kopfschm. gränin. 

Unmittelbar darauf zwei- 
I mal vom Magen aufge- 
stossen. 

5*10 Nachm, sehr starke 
, Schweisssecretion. Tempe¬ 
ratur von 40 Grad auf 39*1 
, (7 Uhr Abends) und um 

8 Uhr Abends auf 38*6 ge¬ 
sunken, sonst vollkommenes 
Wohlbefinden. 4- 3 Stund. 

0. Gräber Georg. 
51 Jahre, behaftet 
mit Tbc. pulm. 

Schwindel, Klopfen und 
Brennen in den Schläfen 
und der Stirn. 

5 Uhr Abends 1*1 Mi¬ 
gränin. 

5*25 Abends lassen die 
Schmerzen in der linken 


Schläfe nach, 

6*35 Abends auch in der 
rechten Schläfe und Stirn, 
darauf vollkommenes Wohl¬ 
befinden. 4- IV* Stunden. 

10 Uhr Vorm. 1*1 Mi¬ 
gränin. 

10*25 Vorm, lassen die 
Schmerzen bedeutend nach. 

11 Vorm. Schmerzen 
v ollkomm en gesch wun¬ 
den. 4- 1 Stunde. 

630 Abends 1*0 Migränin. 
i 7 Uhr Abends beginnen 
j Schmerzen aufzuhören. 

! 8*30 Abends. Vollkom¬ 

menes Wohlbefinden. 

-f 2 Stunden. 
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Art der Kopfschmerzen 

Effect der Medication 

10. Koller Josef, 23 
Jahre alt, Pferde- 
Aufseher, be¬ 
haftet mit Rheu- 
inat. art. acut. u. 

Insufficientia 
valvulae Aortae. 

Oefters Migränanfälle, 
Flimmern vor den Augen, 
dumpfe Schmerzen in der 
Stirn und Calvaria, deut¬ 
liche Differenz beider Pu¬ 
pillen, von denen die linke 
kleiner, jedoch mittelweitist 

1*1 Migränin. 

Nach einer viertel Stunde 
die Schmerzen geschwun¬ 
den. + '/< Stunde. 

11. Karmelin Lazar, 
58 Jahre. Kauf¬ 
mann,behaftet m. 
Caro, ventriculi 
(Pat. bricht den 
grössten Theil 
der täglich ein- 
geführten Nah¬ 
rung). 

Klagt über heftige Kopf¬ 
schmerzen. 

[ 

1 

Bekommt Vormittag und 
Nachmittag je 11 Migränin 
die er aber beide sofort 
b ric ht. — 

12. Wagner, Fran¬ 
ziska, 30 J., Be¬ 
dienerin, behaf¬ 
tet mit Tabes 
dorsal. 

Leidet an Schmerzanfallen, 
die im Hinterhaupte be¬ 
ginnen und in die Stirn und 
Schläfen ausstrahlen. 

| G Uhr Abends 10 Mi¬ 
gränin. 

7 Uhr Abends Schmerzen 
etwas nachgelassen, dann 
aber die ganze Nacht in 
der gleichen Stärke ange¬ 
dauert. — 


13. Jirausek Josefa, | Leidet seit längerer Zeit 
20 Jahre alt, ohne j an stechenden Schmerzen in 
Beschäftigung, beiden Schläfen, die stets 
behaftet mit Vi- j einige Stunden andauern, 
tium cordis. i plötzlich stark beginnen u. 


6 Uhr Abends 1-0 Mi- 
gränin. 

Nach einer ha Iben Stun¬ 
de Schmerzen nachgelassen, 
nach einer zweiten halben 



langsam aufhören. 

Stunde ganz geschwun¬ 
den. + 60 Minuten. 

4 Uhr Früh, 10 Migränin. 
Ohne jedenErfolg. — 
9-45 Vorm. 1‘0 Migränin. 
10 Uhr Vorm. Kopfweh 

1 vollkommen geschwun¬ 
den. + 15 Minuten. 

8*45 Abends 10 Migränin. 
9-45 Abends. Vouständ. 
Schwinden. + 1 Stunde. 

14. Pirstinger Henr., 
30 Jahre alt, 
Näherin, behaftet 
mit Parametritis. 

Linksseitige Kopfschmer¬ 
zen, die einige Male in der 
Woche auftreten, einige 
Stunden andauern, schwach 
an fangen, langsam ansteigen 
und ebenso abschwellen. 

6 Uhr Abends. 1*0 Mi¬ 
gränin. 

6*30 Abends. Schmerzen 

1 bedeutend nachgelassen. 

7*30Abends Schmerzen 
j vollkommen geschwun- 
Jden. + 1 j Stunden. 

15. Geschwinder Jos. 
43 Jahre, Maler, 
behaftet mit 

Morb. Brightii. 

Drückende Schmerzen im 
Hinterhaupte, in Schläfen 
und Stirn. 

940 Vorm. l'O Migränin. 
10*10 Vorm. Schmerzen 
unverändert andauernd. 

11*15 Vorm. Schmerzen 
bereits vollkommen 


;nachgelassen. + zwei 
Stunden. 


Mittheilung der Chemischen Central-Versuchsstation 
in Wien. 


Ueber australisches Fleisch. 

Von Dr. Fritz FUCHS und Dr. Felix SCHIFF in Wien. 

Die durch die vorjährige Futternoth bedingten hohen Fleisch¬ 
preise haben bekanntlich die Einfuhr überseeischen Fleisches ver¬ 
anlasst, welches durch die jetzt übliche Kälte-Conservirungsmethode 
in so frischem Zustande zu uns gelangt, dass es vom Fleische 
frisch geschlachteter Thiere äusserlich nicht zu unterscheiden ist. 
Umso nothwendiger erscheint daher eine häufig wiederholte Prüfung 
.des Fleisches auf seinen wahren Werth. 

Aus diesem Grunde haben wir mit australischem Fleisch und 
solchem vom Wiener Markte die folgenden vergleichenden Unter¬ 
suchungen angestellt: 


I. Ermittlung des Gehaltes an Wasser, Fett und Protein zur 
Bestimmung des Nährwerthes; 

II. Anstellung künstlicher Verdauungsversuche zum Vergleiche 
der Assimilationsfähigkeit; 

III. Prüfung beider Fleischsorten hinsichtlich ihrer Verwend¬ 
barkeit zu Kraftbrühen. 

Die hiebei verwendeten Proben von Lungenbratenfleisch stammen 
einerseits aus zwei verschiedenen überseeischen Transporten, anderer¬ 
seits aus zwei grösseren Wiener Fleischbänken; die Untersuchungen 
wurden an dem von anhaftendem Fett möglichst befreiten, reinen 
Fleische ausgeführt. 

I. Die An aly s e n des australischen und inländischen Fleisches 
ergaben : 

australisches Fleisch inländisches Fleisch' 

Wassergehalt: 

nach Trocknen bei 100° C. 70*93% 72*50% 

- _ - 105" C. 


bis 110°C.. . . . 

Fettgehalt . . . . . 

Proteingehalt (Stickstoff- 
Bestimmung) .... 


76*05% 
4*17 % 
2*47% 


Bestimmung) .... 21*44% (3*43% N) 20*50% (3.28% N) 

22 75% (3*64% N) 20*94% (3*35% N) 

II. Die Verdau ungsversuche wurden in dem mit Aether 
extrahirten, dann bei 40 Grad Celsius und schliesslich über Schwefel¬ 
säure getrockneten Eiweiss der Fleischproben in der Art ausge¬ 
führt, dass dasselbe mit einer Lösung von 1 Percent Pepsin und 
0*3 Percent Salzsäure bei einer Temperatur von 37 bis 40 Grad 
Celsius während 21 Stunden behandelt wurde. Die Versuche sind 
alle gleichzeitig in gleichen Mengenverhältnissen und unter voll¬ 
kommen gleichen Bedingungen angestellt worden. In aliquoten 
Theilen der zum Versuche verwendeten Eiweissproben, sowie in 
dem durch Filtration von den Pepsinpepton-Lösungen getrennten 
Unverdauten wurde der Stickstoffgehalt ermittelt. 

1. Aus australischem Fleische gewonnenes Eiweiss (Stickstoff¬ 
gehalt 16*30%): 

aus 0*3575 Gramm Substanz blieb im Unverdauten 1*46% Stickstoff 

• 0*4275 , • . • 1*22% • 

2. Aus inländischem Fleische gewonnenes Eiweiss (Stickstoff¬ 
gehalt 15*08%): 

aus 0*3336 Gramm Substanz blieb im Unverdauten 1*32% Stickstoff 

„ 0*4470 „ , . , 1'36% 

Von den vorhandenen Proteinstoffen blieben also unverdaut: 
im australischen Fleische 8*95% und 7*48%» im Mittel also 8*21% 

„ inländischen „ 8*75% „ 9*01%, * » * 8*88% 

III. Extractbestimmung (in kochendem Wasser): 

Je 20 Gramm Fleisch wurden dreimal mit je 200 Kubik- 
centimeter Wasser allmälig auf 100 Grad Celsius erhitzt, auf einen 
Liter aufgefüllt und der Extract von je 100 Kubikcentimeter des 
Filtrates ermittelt. 

Ge8a Ä“" "***" anorganischer 

Australisches Fleisch . 3*725% 2*85% 0*875% 

Inländisches „ . 3*570% 2*595% 0*975% 

Aus vorstehenden Versuchen ergeben sich nur geringe Unter¬ 
schiede zwischen den beiden Fleischsorton: Das australische Fleisch 
zeigt constant einen um circa 2 Percent geringeren Wassergehalt, 
der wohl in der Art der Luftkühlung seinen Grund haben dürfte; 
der Proteingehalt ist dementsprechend etwas erhöht, während im 
Fettgehalt constant bleibende Unterschiede nicht nachzuweisen 
waren. Die Verdauungsversuche zeigen eine sehr geringe Differenz, 
und zwar in dem Sinne, dass beim australischen Fleische ein um 
0*6 grösserer Percentsatz der vorhandenen Proteinstoffe verdaut 
wurde. Was die Verwendbarkeit der untersuchten Fleischsorten zur 
Bereitung von Kraftbrühen betrifft, so zeigt Versuch HI, dass auch 
hierin nur minimale .Unterschiede bestehen. Nachdem also beide 
Fleischarten hinsichtlich ihres Nährwerthes, ihrer Assimilations¬ 
fähigkeit und ihrer Verwendbarkeit gleichwerthig erscheinen, so ist 
nur noch darauf Rücksicht zu nehmen, dass das Aufthauen des 
australischen Fleisches in entsprechenden Räumen und nur all¬ 
mälig vorgenommen werde, da sonst bei der Wasser-Condensation 
auf die Oberfläche des Fleisches zahlreiche Mikroorganismen aus 
der Luft gelangen, die dessen Verderben beschleunigen. 


Australisches Fleisch 
Inländisches „ 


2*85% 
2*595% 


0*875% 

0*975% 
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Zur Kritik der neuen Pavy’schen 
Diabetestheorie. 

Von I)r. SIGMUND FRÄNKEL in Wien. 

(Schluss.) 

Es ist nicht Absicht dieser Zeilen, die gesummte Diabetes- 
theorie in. ihrem Verhältnis zu der neuen Pavy’schen zu beleuchten. 
Es sei nur darauf hingewiesen, dass Pavy den experimentellen 
Diabetes, welcher so eingehend in neuester Zeit studirt wurde, nur 
wenig berücksichtigt. 

Neu und originell ist jedenfalls die Anschauung, dass die 
Nahrungsmittel dem Organismus gleichsam etwas Fremdes und 
dass dieser sich gegen die Ueberfluthung mit nicht assimilirter 
Nahrung durch eine Reihe von Organen und Organfunctionen 
gleichsam schützt. Der Darm, die Leber, die Niere sind solche 
hinter einander geschaltete Schutzorgane. Was die Darmwandung 
»nicht assimilirt“ durchlässt, kommt durch die Pfortader in die 
Leber, welches grosse Organ namentlich den dur^hgelassenen Zucker 
** zu Glykogen polymerisirt, welch letzteres dann in Fett umgewandelt 
werden soll. Was an Zucker nun auch die Leber nicht assimilirt 
passirt, wird nun rasch durch die Niere ausgeschieden. 

Diese Auffassung vom Blutzucker, dass er nichts Anderes 
sei als nicht assimilirtes Kohlehydrat, welches aber im Organismus 
nicht benützt werden kann, war bereits in den früheren Arbeiten 
von Pavy zum Ausdrucke gekommen. Sie steht durchaus im Wider¬ 
spruche zu der landläufigen Anschauung, dass der Blutzucker in 
den Organen zu Zerfall geht und deshalb eine Differenz im Zucker¬ 
gehalte zwischen Arterien und Venen besteht. Eben dieses leugnet 
Pavy auf Grund seiner vergleichenden Analysen von arteriellem 
und venösem Blut. Die Differenz sei so gering, dass man nach 
keiner Richtung hin sie für beweisend ansehen darf. 

Wesentlich neu und verdienstvoll ist die, wenn auch chemisch 
unvollkommene Beobachtung, dass der Traubenzucker im Blute ver¬ 
ändert werde und nicht als solcher in den normalen Harn gelange. 
Der normale Harnzucker sei also mit dem Traubenzucker der 
Nahrung nicht identisch. 

Eine Beobachtung aus dem Baum ann’schen Laboratorium 
in Freiburg i. B. dürfte dieser Anschauung als Stütze dienen. 

Wenn schon Brücke, BenceJ ones, Ludwig und A b e 1 e s 
gezeigt hatten, das3 der normale Harnzucker eine reducirende, 
vorgährbare. die Polarisatiohsebene nach rechts drehende Substanz 
sei, wenn ferner Udranszky nachwies, dass die Substanz Fur- 
furolreaction gibt, so wurde jetzt bei Bau mann nachgewiesen, 
dass im Harne eigentlich zwei Kohlehydrate Vorkommen. Das eine 
polymere ist anscheinend mit dem thierischen Gummi von Land¬ 
wehr identisch, während das (nicht rein dargestellte) Benzoyl- 
derivat des zweiten sich als stark stickstoffhaltig erwies. Wenn 
diese Untersuchungen sich als richtig erweisen, so kann man der 
Anschauung von Pavy beipflichtcn, dass der Traubenzucker auch 
im Blute Veränderungen erfahre. Doch berechtigt dieses durchaus 
nicht zur Schlussfolgerung, dass es sich hier um eine schützende 
Einwirkung des Blotes handle; man kann auch diese Funde mit. 
den landläufigen Ansichten über die Rolle des Blutzuckers in 
Uebereinstimmung bringen. 

Jedenfalls bietet die P avy’sche Theorie eine Fülle von inter¬ 
essanten und vielfach originellen Ansichten, wenn auch der exacte 
Beweis ausgeblieben. Die Theorie wird hoffentlich anregend wirken 
und manchen Forscher zur exacten Nachuntersuchung namentlich 
der Eiweisstheorie anspornen. 

Zur Diphtheriefrage. 

n. 

Aus der bakteriologischen Section der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 

(Original-Referat der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Nachdem die Professoren Behring nnd Ehrlich*) ihre an¬ 
gekündigten Vorträge gehalten, berichtet I)r. W a s a ermann über 
die Ergebnisse seiner im K o c h’schen Institut mit gesundem Blut¬ 
serum allgestellten Versuche, die einen wichtigen Beitrug bringen 
zur Erklärung jenes bei den Infectionskrankheit«*n im Allgemeinen 
und der Diphtherie im Besonderen so sehr in Betracht kommenden, 

*) Der Inhalt dieser Vorträge ist den Lesern dieser Blätter aus Re¬ 
feraten über die Rublicationen dieser beiden Autoren bekannt. 
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uns bisher noch vollständig unbekannten Agens, dessen Anwesenheit 
gewisse Menschen für die Infection mit krankraachenden Organismen 
so empfänglich, dessen Fehlen wiederum andere gegenüber den¬ 
selben Schädlichkeiten gefeit macht und für welches der Name 
„Disposition“ erfunden wurde. 

Vortragender entzog einer Anzahl gesunder Personen, welche 
niemals eine Diphtherie oder überhaupt eine fieberhafte Angina, 
die einen leichten Grad der Diphtherie hätte darstelfrn können, 
überstanden hatten, offenbar also keine Disposition für diese Krank¬ 
heiten besitzen, eine gewisse Quantität Blut und fand, dass dem¬ 
selben eine zerstörende Wirkung auf das von den Diphtheriebacillen 
producirte Gift innewohne. Diese giftzerstörende Kraft war so bedeutend, 
dass ein Theil Blutserum die zehnfache Giftdosis absolut zu neutra- 
lisiren vermochte, derart, dass bei vorgenommenen Impfungen 
weder locale noch allgemeine der Diphtherie znkommende Symptome 
auftraten. Die Häufigkeit dieses Befundes hängt von dem Alter der 
Versuchspersonen ab und deckt sich mit den am Krankenbette ge¬ 
machten Erfahrungen, welche lehren, dass, jo älter ein Individuum 
ist, desto seltener es an Diphtherie erkrankt, so dass eine im 
höheren Alt«*r befindliche Person gegen diese Krankheit so ziemlich 
immun ist. Vortragender fand von acht über 40 Jahre alten Leuten 
sieben mit einem derartigen Blutserum ausgestattet; unter 14 Fällen, 
die 20 bis 40jährige Individuen betrafen, erwiesen sich zehn als 
geschützt, während die Zahl der Kinder. zwischen 4 nnd 15 Jahren, 
die ausgesprochen antitoxisch wirkendes Blutserum besasseii, auf 
die Hälfte heruntersank. Leute, welche sich des Besitzes eines solchen 
Blutes erfreuen, sind gegen eine schwere Diphtherie geschätzt. Wenn 
das durchschnittliche Körpergewicht eines Erwachsenen mit GO Kilo¬ 
gramm berechnet wird, so besitzt dieser 2500 Kubikcentimcter Blut¬ 
serum ; er befindet sich also in der Situation eines Menschen, dem 
10 Kubikcentimeter einer 25faclien NormalantitoxinlÖsnng injicirt 
wurden, eine Menge, die zum Schutze gegen Diphtherie vollständig 
ausreicht.. 

Diese merkwürdige Function des Blutes gewisser Leute hält 
Vortragender für erworben und nicht für angeboren und etwähut 
als Beleg hie für die Thatsaehe der mit Zunahme des Alters steigenden 
Häufigkeit de.- Befundes. Diese giftzerstörende Kraft kommt nach 
der Meinung des Vortragenden so zu Stande, dass die betreffenden 
Personen während ihres Lebens einmal unter der Einwirkung der 
Diphtheriebacillen gestanden sind, die irgendwo im Körper länger«* 
Zeit gewohnt haben. Daraufhin angestellto Versuche ergaben in 
allerdings nur zwei Fällen die Anwesenheit echter Diphtheriebacillen 
im Munde und in der Nasenhöhle absolut gesunder Individuen, 
eine Thatsaehe, die früher oft als Beweis der Unrichtigkeit d**r 
Bacillientheorie ausgegeben wurde, nach obigen Auseinandersetzungen 
jedoch in der antitoxischeu Eigenschaft des Blutes dieser Personen 
begründet ist. 

Die ans diesen Versuchen in der Praxis sich ergebenden Vortheik* 
liegen auf der Hand. Mittelst einer einfachen Blutentziehnng ist dor 
Praktiker im Stande, die „Disposition* einer beliebigen Person 
gegenüber der Diphtherie zu ergründen, ohne diese selbst der Ge¬ 
fahr einer Infection aus zus«*tzon, eine Entscheidung, die für Leute, 
welch«? viel mit Diphtheriekranken zu thun haben, wie Aerzte un«I 
Wartepersonal, von grösster Bedeutung ist. Endlich lehrt die Kennt- 
niss obiger Facten, dass die derzeit im Werden begriffene Heil- 
serumtherapio kein gekünstelter, sondern, indem sie Mutter ‘Natur 
naekakmt, ein natürlicher Vorgang ist. 

Aus den Sectionen der 6G. Versammlun g 
- deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Aus den vereinigten Sectionen für Chirurgie, interne 
Medizin, Hautkrankheiten und Neurologie. 

Sitzung vom 25. September 1^94. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender Prof. B e r g m a n n. 

Prof* Dr. Bruns: 

Ueber die Behandlung der Strumen mit Schilddrüsen- 
fütterung. 

Di«* bekannten Erfolge der Schilddrüsenfütterung bei ein«*r 
Reihe von Affectiouen, welche mit gehemmter Entwicklung, Degene¬ 
ration oder Verlust d<*r Schilddriis«* in Zusammenhang st«>h“n, hatt«*n 
den Vorlragendi'i) auf d«*u Gedanken gebracht, dies«* Therapie aue'i 
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bei der häufigsten Affection der Schilddrüse selbst, der Struma, zu 
versuchen. 

Seit Beginn laufenden Jahres vorgenommene Versuche haben 
nun zum Theil überraschende Resultate ergeben. Die den Experi-, 
menten unterzogenen Fälle betrafen einfache Strumen ohne be¬ 
sondere Coroplication, und zwar ausschliesslich Parenchymkröpfe, 
da die Cystenstrumen von vorneberein wenig Aussicht auf Heilung 
bieten. Die Behandlung bestand in der anfangs jeden zweiten oder 
dritten Tag, später alle acht Tage vorgenommenen Verabreichung 
von 5 bis 15 Gramm roher und feingeschabter Kalbs- oder 
Hammelschilddrüse. 

Von zwölf auf diese Weise behandelten Fällen sind neun 
entweder vollständig geheilt oder wenig gebessert; drei Fälle haben 
sich als refractär erwiesen. 

Ueber die Wirkung der Behandlung einige kurze Angaben: 
In vier Fällen, welche vier- bis zwölfjährige Kinder betrafen und 
vollständiger Heilung zugeführt wurden. landen sich beiderseits 
gleichmässige Strumen, welche bis zu der Grösse eines Hühnereies 
herangewachsen waren. Zweimal bestand ausgesprochenes pul- 
satorisches Schwimn und waren Aihembeschwerden vorhanden. 
8 bis 14 Tage nach Einleitung der Therapie war die Struma be¬ 
deutend verkleinert, der Stridor verschwunden ; in vier Wochen der 
Kropf vollständig beseitigt, so dass der Halsumfang um 12 bis 
15 Centimeter vermindert war. Bei einem 14jährigen Knaben 
wurde innerhalb vier Wochen eine faustgrosse Struma so weit zur 
Rückbildung gebracht, dass der Halsumfang nm 7 Centimeter 
weniger betrug als vor der Behandlung. Der Rest bestand aus 
zwei nussgrossen Cysten; es hatte demnach die Therapie den 
parenchymatösen Antheil zum Schwinden gebracht, während die 
Cysten zurückblieben. In einem weiteren Falle bestand seit vielen 
Jahren eine rechtsseitige, kleinfaustgrosse Struma, die bedeutende 
Aihembeschwerden erzeugte. Nach vierwöchentlicher Behandlung 
war dieselbe verschwunden, der rechte Schilddrüsenlappen von nor¬ 
maler Grösse und Weichheit, die Athmung frei; an der linken Seite 
besteht derzeit noch eine hühnereigrosse Struma ohne Beschwerden. 
Endlich wurden noch in drei Fällen etwa orangengrosse Kröpfe 
so weit verkleinert, dass der Umfang des Halses um 2 Centimeter 
abnahm. Diesen neun positiven Fällen stehen nur drei Fälle gegen¬ 
über, bei welchen trotz mehrwöchentlicher Schilddrüsenverfütterung 
kein günstiges Resultat erzielt wurde. Was die Indicationen zur 
Einleitung obiger Therapie anbelangt, so kann man, wenn auch die 
Zahl der Beobachtungen noch zu klein ist, entschiedene Schlüsse 
zu gestatten, sagen, dass bei den relativ frischen Strumen jugend¬ 
licher Individuen die günstigsten Aussichten vorhanden, dass die 
einfach hyperplastischen Formen geeigneter sind als die Fälle mit 
vorgeschrittener colloider Degeneration, während die cystischen 
Strumen gar nicht beeinflusst werden. 

Prof. Eulenburg (Berlin): 

Basedow’sohe Krankheit und Schilddrüse. 

Nach einem knrzen Rückblicke auf die älteren Theorien der 
B a s o d o w’schen Krankheit, weiche diese tlieils als eine primäre 
Ni-urose erscheinen lassen, theils als durch mechanische Druck¬ 
wirkung von Seiten der sich vergrössernden Schilddrüse bedingt 
darstellen, erörtert Vortragender die derzeit in Discussion stehenden 
M ö b i u s’sche Theorie, welche von einem gewissen Gegens atze 
in den Erscheinungen des B a s e d o w’schen Krankheit und des 
Myxödems ausgeht: Taehycardie, Exophthalmus, psychische Erregt¬ 
heit, allgemeine Abmagerung, Verdünnung der Haut auf der. einen 
Seite ; dem gegenüber Pulsverlangsamung, Verengerung der Lid¬ 
spalte, psychische Abschwächung, deutliche Gewichtszunahme und 
Verdickung der Haut auf der anderen Seite. Diese Zusammen¬ 
stellung, erklärt Vortragender für gezwungen und unhaltbar: Es 
wechseln die Erscheinungen; es finden sich Uebergangsformen ; 
ferner sind Hauptsymptome der einen Krankheit Nebensymptomen 
der anderen gegenübergestellt, Exophthalmus einerseits, Verengerung 
der Lidspalte andererseits; endlich führt dieser Gedankengang -zu 
keinem theoretischen Verständnisse des Morbus Basedow i. 

Vortragender nimmt als ätiologisches Moment für das Zu¬ 
standekommen dieser Krankheit eine sowohl qualitative als auch 
quantitative Veränderung des in der Drüse circulirenden Blutes an, 
die zu einer abnormen Secretion derselben führt. Die quantitative 
Veränderung des Blutes ist an der deutlichen Congestion der Drüse 
erkennbar; dass auch in qualitativer Beziehung eine Alteration vor¬ 
liege, ist bis nun zwar noch nicht erwiesen, doch in höchstem 
Grade wahrscheinlich, wenn man die häufige Coincidenz der 


B a s e d o w’schen Krankheit mit Anämie, Chlorose, schweren Ver¬ 
dauungsstörungen und Darmatonie, ihr häufiges Auftreten im An¬ 
schlüsse an acute Infectionskrankheitcn, Blutungen, schwere Säfte - 
Verluste und psychische Affectionen berücksichtigt. Nächst der 
dadurch bedingt-n quantitativen und qualitativen Veränderung der 
Secretion spielt nach der Anschauung des Vortragenden beim 
M. Basedowi eine Rolle der veränderte Secretionsmodus, welcher 
durch Vermehrung des Secretes vermutlich eintritt: Indem die 
Lymphbahnen, durch welche das Secret. aus der Schilddrüse ab- 
geführt wird, nicht mehr genügen, den gesteigerten Abfluss zu be¬ 
wältigen, gelangt das Secret durch die Venen direct in das Blut, 
auf welches es, da der re ; nigende Einfluss der Lymphwege wegfällfc, 
seine ihm eigentümliche Giftwirkung ausübt, die ihren Ausdruck 
findet in den Erscheinungen des Morbus Basedo w. 

Prof. J o 11 y: 

Ueber Syphilis des Gehirnes und Aphasie. 

Der Fall, an welchen der Vortragende seine Betrachtungen 
anknüpft, ist folgender: 

In die Nervenklinik der Charitö zu Berlin wurde ein in den 
Zwanziger-Jahren stehendes Individuum aufgenoramen, welches acht 
Monate vorher Syphilis acquirirt hatte. Bei der Aufnahme waren 
die Erscheinungen recenter Lues in Form von zahlreichen Drüsen¬ 
schwellungen, verbreitetem Exanthem und starkem Haarausfall noch 
nachweisbar. Die Nervensymptome, welche seinen Eintritt in die 
Klinik notwendig machten, bestanden in Kopfschmerzen, Schwindel, 
häufigem Erbrechen, frequentem Pulse und doppelseitiger Abducens- 
lähmung. Auch eine exquisite beiderseitige Stauungspapille konnte 
nachgewiesen werden. Ein Theil dieser Erscheinungen ging nun 
zurück; dafür trat eine ebenso passagere Lähmung des linken nerv, 
facialis peripheren Charakters auf. Nach sechs Monaten verfiel 
plötzlich die rechte Körperseite einer Lähmung, die mit zeitweisem 
Wechsel bald schlaffen, bald spastischen Charakter zeigend, bis zu 
dem nach 1 x / 2 Jahren eintretenden Tode anhielt. Gleichzeitig bestand 
absolute Worttaubheit und Sprachlosigkeit. 

Die Section ergab nun die ausgesprochensten Zeichen der 
Gehirnsyphilis. Fleckweise Trübungen und stellenweise Verwachsungen 
der beiden Hirnhäute, welche besonders stark über dem hinteren 
Abschnitte der linken üemisphäre, der Gegend der Central¬ 

windungen, der Scheitelregion, den beiden ersten gyri temporales, 
dem g. angularis bis in die Hinterhauptsspitzo hinein ausgeprägt 
waren; weiters starke Verdickung der Basilararterien mit an 

distincten Stellen bis zur Obliteration führender Vereng-rung ihres 
Lumens. 

Bei Betrachtung der Gehirndurchschnitte zeigte sich ent¬ 
sprechend den früher angeführten Verwachsungsstellen der Häute 
eine totale Zerstörung der Hirnsubstanz von solcher Ausdehnung, 
dass nur die boiden Lippen der Fissura calcarina erhalten 

waren. Die B r o c a’sche Windung war defect, feh’te aber nicht 

vollständig. 

Vorliegender Fall beweist nun zunächst die ausserordentliche 
Neigung der Gehirnsyphilis zu multiplen Erkrankungen, so dass 
fast niemals der Befund einer blossen Meningitis syphilitica ge¬ 
macht wird, sondern beinahe immer noch mehr weniger zahlreiche 
Erweichungsherde gefunden werden. Ferner lehrt derselbe Fall, 
dass die Syphilis der Gefässe des Gehirns keineswegs eine Spät¬ 
form ist, sondern auch den allerfrühesten Stadien der Lues ange¬ 
hören kann. Das interessanteste Phänomen aber, das der Patient 
geboten hatte, war die Worttaubheit. Diese verhielt sich vollständig 
typisch; Patient hörte ganz gut, denn wenn hinter seinem Rücken 
mit Ausschaltung einer Erschütterung ein Lärm gemacht wurde, 
drehte er sich sofort um. Jedoch war es vollkommen gleichgiltig, 
ob man ihm seinen Namen oder den Namen eines Anderen oder 
ein Schimpfwort zurief, Alles beantwortete er mit einem gleich 
freundlichen, lächelnden Nicken. 

Als anatomische Grundlage dieser Erscheinungen ist das 
Zugrundegehen der ersten zwei Schläfenwindungen anzugeben. 
Weniger genau kann die totale Aphasie erklärt werden. Gleichwohl 
sieht Vortragender in der Zerstörung obiger Schläfenwindjingen 
ein Moment, das zur Erklärung herangezogen werden könnte. Vor¬ 
tragender, welcher auf der Seite Derjenigen steht, die annehmen, 
dass der Mensch nicht sprechen kann, wenn er nicht vorher einen 
Klang des Wortes im inneren Ohre besitzt, hält es für wahr¬ 
scheinlich, dass bei vollständiger Destruction der Hörsphäre, in 
welche er das Wortcentrum verlegt, eine Association von Begriff 
zum Wort überhaupt nicht mehr stattfinden kann, dass dann eine 
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vollständige Stummheit, die durch die Worttaubheit bedingt ist, 
gleichsam eine Worttaubstummheit, sit venia verbo, zu Stande 
kommen muss. 

Was ferner an dem Falle Interesse erweckt, ist die Fähigkeit 
des Patienten, zu lesen und zu schreiben. Allerdings beschränkte 
sich seine Lesefähigkeit auf eine grössere Zahl von Namen und 
Hauptwörtern. Dieselbe wurde derart geprüft, dass man dem Pa¬ 
tienten die Kopftafel, auf welcher sein Name geschrieben stand, 
vermengt mit anderen zur Ansicht vorlegte. Während nun der 
Kranke bei Betrachtung der fremden Namen eine Geberde des Ab¬ 
scheus machte, deutete er mit freundlichem Lächeln auf sich, wenn 
er seine eigene Kopftafel gefunden hatte. Bei der hochgradigen 
Zerstörung der linken Sehstrahlung und überhaupt der linken 
Hemisphäre kann an eine Function dieser Theile nicht gedacht 
werden; man muss vielmehr annehmen, dass das Sehen in der 
rechten Hemisphäre zu einer Zeit erfolgte, wo kein Zusammenhang 
mit dem akustischen Wortcentrum möglich war. Dieser Fall z» igt 
also, dass mit dem Sehen in irgend einem Zusammenhänge stehende 
Gehiinlheile trotz Ausschaltung des akustischen Wortcentrums zum 
Lesen genügen. 


Feuilleton. 

lieber das Princip der Vergleichung - in 
der Physik. 

Vortrag, gehalten in der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Wien. 

Von Prof. E. MACH in Prag. 

(Schluss.) 

Bald nimmt auch Helmholtz in seiner ganz selbst¬ 
ständigen und eigenartigen "Weise die Frage in Angriff. 
Nächst der fachlichen Virtuosität, mit welcher dieser aüe 
noch unerledigten Punkte des Mayer’schen Programmes 
und noch andere Aufgaben zu bewältigen weiss, tritt uns 
hier die voUe kritische Klarheit des 26jährigen Mannes 
überraschend entgegen. Seiner Darstellung fehlt das Un¬ 
gestüm, der Impetus der May er’schen. Ihm ist das Princip 
der Enefgieerhaltung kein a priori einleuchtender Satz. 
Was folgt, wenn er besteht? In dieser hypothetischen 
Frageform bewältigt er seinen Stoff. 

Ich muss gestehen, ich habe immer den ästhetischen 
und ethischen Geschmack mancher unserer Zeitgenossen 
bewundert, welche aus diesem Verhältnisse gehässige natio¬ 
nale und personale Fragen zu schmieden wussten, anstatt 
das Glück zu preisen, das mehrere solche Menschen zugleich 
wirken liess, und anstatt sich an der so lehrreichen und 
für uns so fruchtbringenden Verschiedenheit bedeutender 
inteHectueller Individualiäten zu erfreuen. 

Wir wissen, dass bei Entwicklung des Energieprincips 
noch eine theoretische Vorstellung wirksam war, von der 
sich Mayer allerdings ganz frei zu halten wusste, nämlich 
die, dass die Wärme und auch die übrigen physikalischen 
Vorgänge auf Bewegung beruhten. Ist einmal das Energie- 
princip gefunden, so spielen diese Hilfs- und Durchgangs¬ 
theorien keine wesentliche RoUe mehr, und wir können 
das Princip, sowie das Black’sche, als einen Beitrag zur 
directen Beschreibung eines umfassenden Gebietes von 
Thatsachen ansehen. 

Es möchte nach diesen Betrachtungen nicht nur rath- 
sam, sondern sogar geboten erscheinen, ohne bei der 
Forschung die wirksame Hilfe theoretischer Ideen zu ver¬ 
schmähen, doch in dem Masse, als man mit den neuen 
Thatsachen.vertraut wird, allmälig an die Stelle derindirecten 
die directe Beschreibung treten zu lassen, welche nichts 
Unwesentliches mehr enthält und sich ledigHch auf die 
begriffliche Fassung der Thatsachen beschränkt. Fast muss 
man sagen, dass die mit einem gewissen Anflug von Herab¬ 
lassung sogenannten beschreibenden Naturwissenschaften an 
Wissenschaftlichkeit die noch kürzlich sehr üblichen physi¬ 
kalischen Darstellungen überholt haben. Allerdings ist hier 
mitunter aus der Noth eine Tugend geworden. 

Wir müssen zugeslehen, dass wir ausser Stande sind, 


jede Thatsache sofort direct zu beschreiben. Wir müssten 
vielmehr muthlos zusammensinken, würde uns der ganze 
Reichthum der Thatsachen, den wir nach und nach kennen 
lernen, auf einmal geboten. Glücklicherweise fällt uns zu¬ 
nächst nur Vereinzeltes, Ungewöhnliches auf, welches wir, 
mit dem Alltäglichen vergleichend, uns näher bringen! 
Hiebei entwickeln sich zunächst die Begriffe der gewöhn¬ 
lichen Verkehrssprache. Mannigfaltiger und zahlreicher 
werden dann die Vergleichungen, umfassender die ver¬ 
glichenen Thatsachengebiete, entsprechend allgemeiner und 
abstracter die gewonnenen Begriffe, welche die directe Be¬ 
schreibung ermöglichen. 

Erst wird uns .der freie FaH der Körper vertraut. Die 
Begriffe Kraft, Masse, Arbeit werden in geeigneter Modi- 
fication auf die elektrischen und magnetischen Erscheinungen 
übertragen. Der Wasserstrom soll Fourier das erste an¬ 
schauliche Bild für den Wärmestrom geliefert haben. Ein 
besonderer, von Taylor untersuchter FaH der Saitenschwin¬ 
gung erklärt ihm einen besonderen FaH der Wärmeleitung. 
Aehnlich wie Dan. Bernoulli und Euler die mannig¬ 
faltigsten Saitenschwingungen aus Taylor’schen Fällen, 
setzt Fourier die mannigfaltigsten Wärmebewegungen 
analog aus einfachen Leitungsfällen zusammen, und diese 
Methode verbreitet sich über die ganze Physik. Ohm bildet 
seine VorsteHung vom elektrischen Strom jener Fourier’s 
nach. Dieser schnesst sich auch Fi c k’s Theorie der Diffusion 
an. In analoger Weise entwickelt sich eine Vorstellung 
vom magnetischen Strom. Alle Arten von stationären Strö¬ 
mungen lassen nun gemeinsame Züge erkennen, und selbst 
der voUe Gleichgewichtszustand in einem ausgedehnten 
Medium theilt diese Züge mit dem dynamischen Gleich¬ 
gewichtszustand der stationären Strömung. So weit ab¬ 
liegende Dinge wie die magnetischen Kraftlinien eines 
elektrischen Stromes und die StromHnien eines reibungs¬ 
losen Flüssigkeits wirbels treten dadurch in ein eigenthüm- 
liches Aehnnchkeitsverhältniss. Der Begriff potential, ur¬ 
sprünglich für ein engbegrenztes Gebiet aufgesteHt, nimmt 
eine umfassende Anwendbarkeit an. An sich so unähnliche 
Dinge wie Druck, Temperatur, elektromotorische Kraft 
zeigen nun doch eine Üebereinstimmung in ihrem Ver- 
hältniss zu den daraus in bestimmter Weise abgeleiteten 
Begriffen: DruckgefäUe, TemperaturgefäUe, Potentialgefälle 
und zu den ferneren: Flüssigkeits-, Wärme-, elektrische 
Stromstärke. Eine solche Beziehung von Begriffssystemen, 
in welcher sowohl die Unähnlichkeit je zweier homologer 
Begriffe als auch die Üebereinstimmung in den logischen 
Verhältnissen je zweier homologer Begriffspaare zum klaren 
Bewusstsein kommt, pflegen wir eine Analogie zu nennen. 
Dieselbe ist ein wirksames Mittel, heterogene Thatsachen¬ 
gebiete durch einheitliche Auffassung zu bewältigen. Es 
zeigt sich deutlich der Weg, auf dem sich eine allgemeine, 
alle Gebiete umfassende physikalische Phänomenologie ent¬ 
wickeln wird. 

Bei dem geschilderten Vorgang gewinnen wir nun erst 
Dasjenige, was zur directen Beschreibung grosser That¬ 
sachengebiete unentbehrlich ist: den weitreichenden ab- 
stracten Begriff. Und da muss ich mir die schulmeisterliche, 
aber unerlässliche Frage erlauben: Was ist ein Begriff? Ist 
derselbe eine verschwommene, aber doch immer noch an¬ 
schauliche VorsteHung? Nein! Nur in den einfachsten 
Fällen wird sich diese als Begleiterscheinung einstellen. 
Man denke etwa an den „Selbstinductionscoefficient“ und 
suche nach der anschaulichen VorsteHung. Oder ist der 
Begriff etwa ein blosses Wort? Die Annahme dieses ver¬ 
zweifelten Gedankens, der kürzlich von geachteter Seite 
wirklich geäussert worden ist, würde uns nur um ein Jahr¬ 
tausend zurück in die tiefste Scholastik stürzen. Wir müssen 
denselben also ablehnen. 

Die Aufklärung liegt nahe. Wir dürfen nicht denken, 
dass dieEmpfindung ein reinpassiverVorgang ist.Die niedersten 
Organismen antworten auf dieselbe mit einer einfachen Re¬ 
flexbewegung, indem sie die herankommende Beute ver¬ 
schlingen. Bei höheren Organismen findet der centripetale 
Reiz im Nervensystem Hemmungen und Förderungen, 
welche den centrifugalen Process mödificiren. Bei noch 
höheren Organismen kann — bei Prüfung und Verfolgung 
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der Beute — der berührte Process eine ganze Reihe von 
Zirkelbewegungen durchlaufen, bevor derselbe zu einem 
relativen Stillstand gelangt. Auch unser Leben spielt sich 
in analogen Prooesses ab, und Alles, was wir Wissenschaft 
nennen, können wir als Theile, als Zwischenglieder solcher 
Processe ansehen. 

Es wird nun nicht mehr befremden, wenn ich sage: 
Die Definition eines Begriffes, und, falls sie geläufig ist, 
schon der Name des Begriffes ist ein Impuls zu einer genau 
bestimmten, oft complicirten, prüfenden, vergleichenden 
oder construirenden Thätigkeit, deren meist sinnliches Er- 
ebniss ein Glied des Begriffsumfanges ist. Es kommt nicht 
arauf an, ob der Begriff nur die Aufmerksamkeit auf einen 
bestimmten Sinn (Gesicht) oder die Seite eines Sinnes 
(Farbe, Form) hinlenkt, oder eine.umständliche Handlung 
auslöst, ferner auch nicht darauf, ob die Thätigkeit (chemische, 
anatomische, mathematische Operation) musculär oder gar 
technisch, oder endlich nur in der Phantasie ausgeführt 
oder gar nur angedeutet wird. Der Begriff ist für den Natur¬ 
forscher, was die Note für den Clavierspieler. Der geübte 
Mathematiker oder Physiker liest eine Abhandlung so, wie 
der Musiker eine Partitur liest. So wie aber der Clavierspieler 
seine Finger einzeln und combinirt erst bewegen lernen muss, 
um dann der Note fast unbewusst Folge zu leisten, so muss 
auch der Physiker und Mathematiker eine lange Lelirzeit 
durchmachen, bevor er die mannigfaltigen feinen Innerva¬ 
tionen seiner Muskeln und seiner Phantasie, wenn ich so 
sagen darf, beherrscht. Wie oft führt der Anfänger in 
Mathematik oder Physik Anderes mehr oder weniger aus als 
er soll, oder stellt sich Anderes vor. Trifit er aber nach der 
nöthigen Uebung auf den „S elbstinductionscoefficienten“, 
so weiss er sofort, was das Wort von ihm will. Wohlgeübte 
Thätigkeiten, die sich aus der NothWendigkeit der Ver¬ 
gleichung und Darstellung der Thatsachen durch einander 
ergeben haben, sind also der Kern der Begriffe. Will ja 
auch sowohl die positive, wie die philosophische Sprach¬ 
forschung gefunden haben, dass alle Wurzeln durchaus Be¬ 
griffe und ursprünglich durchaus nur musculäre Thätigkeiten 
bedeuten. Und nun wird uns auch die zögernde Zustimmung 
der Physiker zu Ki r c h h o f f’s Satz verständlich. Die konnten 
ja fühlen, was Alles an Einzelarbeit, Einzeltheorie und Fertig¬ 
keit erworben sein muss, bevor das Ideal der directen Be¬ 
schreibung verwirklicht werden kann. 

Es sei nun das Ideal für ein Thatsachengebiet erreicht. 
Leistet die Beschreibung Alles, was der Forscher verlangen 
kann? Ich glaube ja! Die Beschreibung ist ein Aufbau der 
Thatsachen in Gedanken, welcher in den experimentellen 
Wissenschaften oft die Möglichkeit einer wirklichen Dar¬ 
stellung begründet Für den Physiker insbesondere sind die 
Masseinheiten die Bausteine, die Begriffe die Bauanweisung, 
die Thatsachen das Bauergebniss. Unser Gedankengebilde 
ist uns ein fast vollständiger Ersatz der Thatsache, an 
welchem wir alle Eigenschaften derselben ermitteln können. 
Nicht am schlechtesten kennen wir das, was wir selbst her¬ 
zustellen wissen. 

Man verlangt von der Wissenschaft, dass sie zu pro¬ 
phezeien verstehe, und auch Hertz gebraucht diesen Aus¬ 
druck in seiner nachgelassenen Mechanik. Der Aus¬ 
druck, obgleich naheliegend, ist jedoch zu eng. Der Geologe, 
Paläontologe, zuweilen der Astronom, immer der Historiker, 
Culturforscher, Sprachforscher prophezeien, sozusagen, 
nach rückwärts. Die descriptiven Wissenschaften, ebenso 
wie die Geometrie, die Mathematik prophezeien nicht vor- 
und nicht rückwärts, sondern suchen zu den Bedingungen 
das Bedingte. Sagen wir lieber: Die Wissenschaft hat theil- 
weise vorliegende Thatsachen in Gedanken zu ergänzen. 
Dies wird durch die Beschreibung ermöglicht, denn diese 
setzt Abhängigkeit der beschreibenden Elemente von ein¬ 
ander voraus, da ja sonst nichts beschrieben wäre. 

Man sagt, dass die Beschreibung das Causalitätsbe- 
dürfniss unbefriedigt lässt. Wirklich glaubt man Bewegungen 
besser zu verstehen, wenn man sich die ziehenden Kräfte 
vorstellt, und doch leisten die thatsächlichen Beschleuni¬ 
gungen mehr, olme Ueberflüssiges einzuführen. Ich hoffe, 
dass die künftige Naturwissenschaft die Begriffe Ursache 
und Wirkung, die wohl nicht für mich allein einen starken 


Zug von Fetischismus haben, ihrer formalen Unklarheit 
wegen beseitigen wird. Es empfiehlt sich vielmehr, die 
begrifflichen Bestimmungselemente einer Thatsache als ab¬ 
hängig von einander anzusehen, einfach in dem rein logischen 
Sinne, wie dies der Mathematiker, etwa der Geometer, thut. 
Die Kräfte treten uns ja durch Vergleich mit dem Willen 
nähdr, vielleicht] wird aber der Wille noch klarer durch den 
Vergleich mit der Massenbeschleunigung. 

Fragen wir uns aufs Gewissen, wann uns eine That¬ 
sache klar ist, so müssen wir sagen, dann, wenn wir dieselbe 
durch recht einfache, uns geläufige Gedankenoperationen, 
etwa Bildung von Beschleunigungen, geometrische Sumation 
derselben u. s. w., nachbilden können. Diese Anforderung 
an die Einfachheit ist selbstredend für den Sachkundigen 
eine andere als für den Anfänger. Ersterem genügt die 
Beschreibung durch ein System von Differentialgleichungen, 
während Letzterer den allmäligen Aufbau aus Elementar¬ 
gesetzen fordert. Ersterer durchschaut sofort den Zusammen¬ 
hang beider Darstellungen. Es soll natürlich nicht in Abrede 
gestellt werden, dass, sozusagen, der künstlerische Werth 
sachlich gleichwertiger Beschreibungen ein sehr ver¬ 
schiedener sein kann. 

Am schwersten werden Fernerstehende zu überzeugen 
sein, dass die grossen allgemeinen Gesetze der Physik für 
beliebige Massensysteme, elektrische, magnetische Systeme 
u. s. w. von Beschreibungen nicht wesentlich verschieden 
seien. Die Physik befindet sich, da vielen Wissenschaften 
gegenüber in einem leicht darzulegenden Vortheil. Wenn 
zum Beispiel ein Anatom, die übereinstimmenden und unter¬ 
scheidenden Merkmale der Thiere aufsuchend, zu einer 
immer feineren und feineren Classification gelangt, so sind 
die einzelnen Thatsachen, welche die letzten Glieder des 
Systems darstellen, doch so verschieden, dass dieselben 
einzeln gemerkt werden müssen. Man denke zum Beispiel 
an die gemeinsamen Merkmale der Wirbelthiere, die Classen- 
charaktere der Sänger und Vögel einerseits, der Fische 
andererseits, an den doppelten Blutkreislauf einerseits, den 
einfachen andererseits. Es bleiben schliesslich immer isolirte 
Thatsachen übrig, die unter einander nur eine geringe Aehn- 
lichkeit aufweisen. 

Eine der Physik viel verwandtere Wissenschaft, die 
Chemie, befindet sich oft in einer ähnlichen Lage. Die 
sprungweise Aenderung der qualitativen Eigenschaften, die 
vielleicht durch die geringe Stabilität der Zwischenzustände 
bedingt ist, die geringe Aehnlichkeit der cordinirten That¬ 
sachen der Chemie, erschweren die Behandlung. Körper¬ 
aare von verschiedenen qualitativen Eigenschaften ver- 
inden sich in verschiedenen Massenverhältnissen; ein 
Zusammenhang zwischen ersteren und letzteren ist aber 
zunächst nicht wahrzunehmen. 

Die Physik hingegen zeigt uns ganze grosse Gebiete 
qualitativ gleichartiger Thatsachen, die sich nur durch die 
Zahl der gleichen Theile, in welche deren Merkmale zer¬ 
legbar sind, also nur quantitativ unterscheiden. Auch wo 
wir mit Qualitäten (Farben und Tönen) zu thun haben, 
stehen uns quantitative Merkmale derselben zur Verfügung. 
Hier ist die Classification eine so einfache Aufgabe, dass 
sie als solche meist gar nicht zum Bewusstsein kommt, 
und selbst bei unendlich feinen Abstufungen, bei einem 
Continuum von Thatsachen, liegt das Zahlensystem im 
Voraus bereit, beliebig weit zu folgen. Die coordinirten 
Thatsachen sind hier sehr ähnlich und verwandt, ebenso 
deren Beschreibungen, welche in einer Bestimmung der 
Masszahlen gewisser Merkmale durch jene anderer Merk¬ 
male mittelst geläufiger Rechnungsoperationen, das ist Ab- 
leitungsprocesse, bestehen. Hier kann also das Gemeinsame 
aller Beschreibungen gefunden, damit eine zusammenfassende 
Beschreibung oder eine Herstellungsregel für alle Einzel¬ 
beschreibungen angegeben werden, die wir eben das Gesetz 
nennen. Allgemein bekannte Beispiele sind die Formeln 
für den freien Fall, den Wurf, die Centralbewegung u. s. w. 
Leistet also die Physik mit ihren Methoden scheinbar so 
viel mehr als andere Wissenschaften, so müssen wir 
andererseits bedenken, dass dieselbe in gewissem Sinne 
auch weitaus einfachere Aufgaben vorfindet. 

Die übrigen Wissenschaften, deren Thatsachen ja auch 
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eine physikalische Seite darbieten, werden die Physik um 
diese günstigere Stellung nicht zu beneiden haben, denn 
deren ganzer Erwerb kommt schliesslich ihnen wieder zu 
Gute. Aber auch auf andere Weise kann und soll sich 
dieses Leistungsverhältniss ändern. Die Chemie hat es ganz 
wohl verbanden, sich der Methoden der Physik in ihrer 
Art zu bemächtigen. Von älteren Versuchen abgesehen, 
sind die periodischen Reihen von L. Meyer und M e n- 
delejeff ein geniales und erfolgreiches Mittel, ein über¬ 
sichtliches System von Thatsachen herzustellen, welches, 
sich allmälig vervollständigend, fast ein Continuum von 
Thatsachen ersetzen wird. Und durch das Studium der 
Lösungen, der Dissociation, überhaupt der Vorgänge, welche 
wirklich ein Continuum von Fällen darbieten, haben die 
Methoden der Thermodjmamik Eingang in die Chemie ge¬ 
funden. So dürfen wir auch hoffen, dass vielleicht einmal 
ein Mathematiker, welcher das Thatsachen-Continuum der 
Embryologie auf sich wirken lässt, dem die Paläontologen 
der Zukunft vielleicht mehr Schaltformen und Abzweiguogs- 
formen zwischen dem Saurier der Vorwelt und dem Vogel 
der Gegenwart vorführen können als dies jetzt mit dem 
vereinzelten Pterödactylus, Archaeopteryx, Ichthyomis u.s. w. 
geschieht, dass dieser uns durch Variation einiger Parameter 
wie in einem flüssigen Nebelbild die eine Form in die 
andere überführt, so wie wir einen Kegelschnitt in den 
anderen umwandeln. 

Denken wir nun an Kirchhoffs Worte zurück, so 
werden wir uns über deren Bedeutung leicht verständigen. 
Gebaut kann nicht werden ohne Bausteine, Mörtel, Gerüst 
und Baufertigkeit. Wohl aber ist der Wunsch wohlbegründet, 
den fertigen, nun auf sich beruhenden Bau dem künftigen 
Geschlecht ohne Verunstaltung durch das Gerüst zu zeigen. 
Es ist der reine logisch-ästhetische Sinn des Mathematikers, 
der aus Kirelilioff spricht. Seinem Ideal streben neuere 
Darstellungen der Physik wirklich zu, und dasselbe ist 
auch uns verständlich. Ein schlechtes didaktisches Kunst¬ 
stück aber wäre es allerdings, wollte man Baumeister bilden, 
indem man sagt: Sieh hier einen Prachtbau, willst Du auch 
bauen, so gehe hin und thue desgleichen. 

Die Schranken zwischen Fach und Fach, welche Ar¬ 
beitsteilung und Vertiefung ermöglichen, und die uns doch 
so frostig und philisterhaft anmuthen, werden allmälig 
schwinden. Brücke auf Brücke wird geschlagen. Inhalt und 
Methoden selbst der abliegendsten Fächer treten in Ver¬ 
gleichung. Wenn nach 100 Jahren die Naturforscher-Ver¬ 
sammlung einmal tagt, dürfen wir erwarten, dass sie in 
höherem Sinne als heute eine Einheit darstellen wird, nicht 
nur der Gesinnung und dem Ziele, sondern auch der Methode 
nach. Fördernd für diese Wandlung muss es aber sein, 
wenn wir uns die innere Verwandtschaft aller Forschung 
gegenwärtig halten, welche Kirchhoff mit so classischer 
Einfachheit zu bezeichnen wusste. 


Notizen. 

Wien. 3. October 1894. 

— Ein neues Semester hat begonnen und in noch immer 
grosser Zahl strömen die Abiturienten der Gymnasien dem med i- 
zi n i s ch e n Studium zu. Wie wir dem soeben ausgegebeneu 
Leetionskataloge entnehmen, betrug die Zahl der Mediziner an der 
Wiener Universität 1584 ordentliche und 843 ausserordentliche 
Hörer. Dass unsere Universitätsinstitute durchaus nicht so angelegt 
sind, um diesem Andrange gegenüber nur irgendwie gorecht werden 
zu können, ist eine stehende Klage und auch die Dotationen der 
Universitätsinstitute befinden sich auf demselben Niveau wie vor 
drei und vier Decennien, wo doch die Bedürfnisse der wissen¬ 
schaftlichen Forschung und des Unterrichtes bei weitem beschei¬ 
denere waren. Wenn es auch aus technischen Gründen unmöglich 
erscheint, die Neubauten im Verlaufe von wenigen Monaten herzu¬ 
stellen, so ist es doch andererseits ganz gut möglich, die Dotationen 
der Institute in einigen Tagen so weit zu erhöhen, dass dieselben 
wenigstens über jene Mittel verfügen, wie die der kleinen deutschen 
l niversitäten und sich an den fortschrittlichen Arbeiten in der 
Wissenschalt erfolgreich mit betheiligen könnten. Gibt es doch 
Institute, wo es aus Geldmangel an den einfachsten Hilfsmitteln 


gebricht, ein Zustand, der dnrchaus keine angenehme Sehens¬ 
würdigkeit der nnn abgelanfenen Naturforscherversammlu ng darstellte. 

— Die Festwoche, die Wien diesmal zum Sammelplätze deutscher 
Naturforscher und Aerzte machte, ist rasch vorübergegangen, und 
die Gäste sind nnn wieder heimgekehrt, hoffentlich befriedigt mit 
dem Verlaufe der Versammlung, die diesmal deutlich zeigte, dass 
auch in der Wissenschaft der Fortschritt periodischen Schwankungen 
unterliegt. In den beiden letzten allgemeinen Sitzungen gelangten 
von Aerzten Prof. Forel, dessen Vortrag wir an anderer Stelle 
reprodnciren, und Prof. v. Koelliker zu Worte, dessen hochinter¬ 
essante Vorlesung in einer der nächsten Nummern dieser Blätter 
Platz finden soll. Auf die anderen allgemeinen Vorträge kommen 
wir demnächst zurück, ebenso wie auf die Verhandlungen in den 
Sectionen, von denen nur ein geringer Bruchtheil in dieser Nummer 
der Berichterstattung zugeführt werden konnte. Wenn auch das 
gesellschaftliche Arrangen&ent, die Festgaben, weit hinter dem 
zurückblieben, was in dieser Beziehung selbst in den kleinsten 
deutschen Städten geleistet wurde, so dürfte doch der feierliche 
Empfang bei Hofe und das sehr gelungene Fest der Stadt Wien 
in den prächtigen Räumen des Rathhanses und die Semmeringfahrt 
sicher bei allen Theilnehmcrn die angenehmsten Erinneraugen 
hinterlassen haben. Als nächster Versammlungsort wurde Lübeck 
gewählt. 

— An Stelle des jüngstverstorbenen General-Stabsarztes 
Prof. Podrazky wurde General-Stabsarzt Dr. Hermann Riedl 
zum Chef des militärärztlichen Officierscorps gewählt. 
General-Stabsarzt Dr. Riedl, der gegenwärtig im 60. Lebensjahre 
steht und sich der allgemeinen Sympathien erfreut, fungirte seit dem 
Jahre 1889 als Sanitätschef des zweiten Armeecorps in Wien. 

— Der niederösterreichische Landes-Sanitäts* 
rath hat sich in seiner dieswöchentlichen Sitzung unter Anderem 
auch mit der Heilserumtherapie bei Diphtherie beschäftigt, 
und sprach sich unter vollster Würdigung der enormen wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung und Tragweite dieser Entdeckung dahin 
aus, dass dieses Verfahren vorerst einer eingehenden und vor¬ 
urteilsfreien wissenschaftlichen Prüfung in öffent- 
liehen, sowie in solchen privaten Heilanstalten, welche 
mit den für die Durchführung solcher wissenschaftlichen Prüfungen 
geeigneten Einrichtungen und mit den entsprechend qualificirten 
Aerzten ausgestattet sind. Im Falle, dass die an dieses Heilverfahren 
geknüpften Erwartungen zu treffen sollten, wäre dasselbe mit allen 
Mitteln zu fördern, und wären für die Errichtung einer 
staatlichen Anstalt zur Gewinnung des Heilserums 
schon jetzt die geeigneten Vorbereitungen zu treffen. Die ein¬ 
heimische Erzeugung und Abgabe des Mittels, sowie der Bezug 
desselben von auswärts wäre unter staatliche Aufsicht zu stellen, 
die Erzeugung demnach nur hiezu autorisirten Fachmännern zu 
gestatten. Für die Anwendung desselben hätten sowohl als Vor- 
sichtsmassregel als auch zum Zwecke der Gewinnung sicherer Er¬ 
fahrungen analoge Bestimmungen als Norm zu dienen, wie sie 
seinerzeit bezüglich des Tuberculins erlassen worden sind; die 
streng wissenschaftliche Forschung solle jedoch durch diese Be¬ 
schränkungen nicht berührt werden. Die Frage: Präventiv¬ 
impfung mit antidiphtheritischein Serum wäre erst dann in Er¬ 
wägung zu [ziehen, wenn die Schutzkraft desselben zweifellos 
constatirt ist. 

— In der Sitzung des niederösterreichische kL a n d e s- 
Sanitätsrathes vom 1. October d. J. gelangte die Frage der 
Verwendbarkeit des aus Australien importirten Rind¬ 
fleisches zur Berathuug, Der Laudes-Sanitätsrath erklärte, dass 
der Fleisch-Import aus Australien bei der gegenwärtigen Fleisch- 
theuerung von eminent sanitärer Wichtigkeit sei; für die Zulassung 
desselben zum Consurn wären jedoch folgende Forderungen zu 
stellen: 1. Nachweisung der in sanitäts- und veterinärpolizeilicher 
Hinsicht unbedenklichen Provenienz durch ein amtliches Certificat 
über die Beschau vor und nach der Schlachtung, beglaubigt durch 
einen österreichisch-ungarischen Vertreter. 2. Gesundheitsmässige 
Verpackung und Conservirung des Fleisches auf dem Transporte. 
3. Ausschrotung in gefrorenem Zustande und sofortige Verwerthung 
desselben durch den Consumenten, wenn die Conservirung durch 
Kälte erfolgt, da das gefrorene Fleisch, einmal aufgethaut, sehr 
rasch der Verderbniss unterliegt. 4. Verhinderung des Zwischen¬ 
handels, weil durch denselben nicht nur der Preis hinaufgeschraubt 
und die angestrebte Vei wohlfeilung illusorisch wird, sondern auch 
der Consum verzögert und die Qualität beeinträchtigt wird. 5. Strengste 
niarktpolizeiliche Ueborwachung des Detailverschleisses und öffent- 


Digitized b' 


■v Google 


Original fru-m 

UNIVERSSTf OF MICHIGAN 




Nr. 40 


„Wiener Medizinisch« Blätter“ 


Seite 59t) 


Hrhe Bekanntgabe-. dvr Vor'icnufgstollen. Dir vorstehruU lUisfoghboncn 
Cjititehiö hätte« ^i«»gemä$9 äiül jeden FUdRcK-iinpürt aus sehr 
wwfc?r rinifoninng, in«f> vsondoro aus übiTsr -ischon Länder«, An¬ 
wendung fthdthi, der, tim •d<*j $t>gta.zunr-h m>>u «len* das? GetoeiowoW 
at-iiadtgehdnil Ftei^’hththernhg m. sh*nbrß, möglichst za begöo^feig^fl 
\\4re. fedheb empfiehlt dWr Landes .-S^üftäBsratfa,- um der unter 
der Wiwr^jf Bevölkerung rvrhmDden ungti'ostigea Momang über 
das .australische Fleisch entgogciizu'trfvtcn, dir IliflHü^uhi* einer 
aintlifh<*iJ UelchruntT über dou Nährwortiv und übrr : dir an dir 
Verwerthuog de« riei«< Im- zu >N«i)eüd**ü ih-dingon^-ti — Wir vor- 
weisen im üebrigeu imf die Ur.-uttatr i|.-i- .,uf ffu^'i-o ‘Veranlassung- 
in der cbemisdirn Central - Vctsuubsktatiö.n du reu dir bockirrn 
F. F u 0 h s und; F. Schi t f ;v.VergeiUjrßUie#-»'•Uht*u«U‘:hueg. Hustruf 
lischeu Fleiscbes, die in dieser N^ramcr \verden. 

— Während der Naturl'orscheE^Ver.sammlanfe hat sich eine 
r h'i’ie Vor ei nigung der medizinischem .Fach presse“ gebiidatv 
ais deren Geschä/tstahrer Prof, E u 1 e » b u r g in Berlin, als deren 
W.inner Ausschussmitgli«uler die ßi*daeteure i>r. K.. F r :i n k und OiVdcn- 
Fi seher gewählt wurden. Der Haupfzivwk dieser Vereinigung ist 
die Wahn?ng des Ärmchens und des EinJluss.es der locdiziniavheji 
FnchpresHO und ihrer geinomSfjb a f£l irlnm IhDres^en, sowie der* J jr 
wirksame Vertretung bei Ooiigresmm und ähnlichen .y<«\vust«iltungi*ni, 

— Die Frage, (h es» .Arzt «einem Clienten: sagen dürfe, dass 
er der Gefahr eines plötzlichen Tode« aiiggesvtzt ist, ‘WantworiH. 
B f ü ll a r d «1, wie wir dorn Cm re. Bl, 1. sich weh-. ArrzjU .enf- 
nehmen.. mit „nein“ und gibt als Beleg dafür (V-lgende klein,. 
Anekdote: fm Jahre JB77 wurde ich von einem Patb nt.e« aus der. 
FroVtaz consüBirt, der an einer AorteninsnltigiehZ litt. Ich bögbügB? 
niicb,. ihrn eiDLgo V*• tha 1 i«ngsm»ssregjdn anzugohen. ihn zur Vor¬ 
sicht aufzufordern, und. ‘iw fiebrigen suchte ich ihn zu boinhigc». 
Dies gelang mir aber offenbar nicht vollständig, denn bevor er 'Paris 
verlums, co.osult.iit» mm« Patient noch eijte« aivdercü Arzt, früherer 
Schüler wo» B u ü i 11 a u d. welcher cs für hielt, ihm 

Oiilzutheileß, dass er mn« Anrt>nmsut‘ficieUÄ habe, . dass dm 
grösste VorsieJH geboten *ei: t-r dürf- «i.‘ht .mehr allein ajisffejmn, 
Hilf dit: Jagd müsse er absolut verzichten, drim. er könne von 
*.inein Augenblick zum anderen sBubim, In einaiii uiibeschreih- 
Iklicn Zustand der Aufregung katn der Patient wivdenim zu mir. 
tch wü^sti.V i)iiH nichts Andern zu sogmr iiis das erste timl, und um 
ihn möglichst z<> beruhigen, scblng ich ihm für den nächst*’» Tag 
niii‘i Coiisutfution rmt Hon ilhiud sm.lbvi vor. Bo Ulan d y den 
ich von der (♦«fäcbmjilW )y«:iui«.iirkiJiUgt jiijfe wiederhidto mmna bt>- 
fuhigeb.deu Aussagen. „Äbpr r fc sagte dünn der Client, n kh bin zum 
(b; X. gbgüugen, wöB ich wdsste, diisA m früher Oberarzt auf 
thm* Klinik gewese.u sei, was soll min das bedeotcii V“ ^Caligula 
baf ifücli sein Pferd zuiu OoiiSul .gemmrbt,^ .antwortet^ lächelnd 
li .j u i l l a b d:. Der Kranke ging beruhigt davon, fuhr fort, auf di- 
Jagd ZU gelon und starb htzt-s Jahr au — -•iner Lungen- 
gbiznftdungz 


Fuämimccotioirs-ßinladung. 

Mit 1. Ootober 1894 begann ein neues Abonne¬ 
ment auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pr&numerationspreiäe : Mit directer Zusendung 
durah die Post im Inlaude : 

Ganzjährig S fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig fl. 2 
Für das Ausland: 

Ganzjährig 20 Marh::. halbjährig 10 Mark, 

Das Bureau der „Wfsser Medizinischen Blätter“ 

Wien, .12V, Un.ive-rsitätbetraö'ee 6, 


Erledigip iii/JSiehe Stelleih 

Qemei ml earz t e a » s t«11 e 

für dbf.Gcrncjiidc Ulf] c h s h ( : r g' KIftf fiw i ui- 4t ti b lk C u i^OImfi 
bsJcrroichj Ut zu b.etKtzcrt. NU ilb*«er ^MUk* Ut für den. ^anitäDi- 
d<-<'-.U uöd Afnimfhehiindlu|]g Jjn jiVbiiirlicr B»'-/.ng von b_ IAO ö>i.:r~ 
t-M'lM'.-io-r WfUirmiir vcrbiimt-n, 


Da sich in den üiulicgiuid^n Pfurmcü kein Arzt bußadst, 
Steht eine ädsgebreiteto Praxis zu erwarten. 

Kewerbt-r um diese Stclic haben ihre Gesuche, bülegt mit dem 
Tauf- uni rieiinatssdndu, binnen drCu Wochen, bei der Goiooiude- 
■ 11 r$tuiiu«g- ü 1t iclisberg zu uborrcichr-n. 

Der Cf;nHdnderijfstehcr 
K sf i s i: bh 



aiisgezeictmetes Mittel telTimerculose, 

befreit oontlnuirllcli ä»$ Qlut von Bakteriengiften VRv/rl. 
KiroZ Wocti. >Jtr. iö, reinste« 

dUiitacftt, fei Klier frei von Öeruch, flesctimaok, Ae? 
Wirkung, ivnd wird ilteUallS »rlUfit -von (Ion omijflndCclisl'cn 
^'»tionieu ßrru genomuren and nicht -wieder erhroeben. 
Schnelle Zunafune der Kcrperkräfte unil de# QewloHte*, 
x< S. 23 Pflrnd ln 4 Wochen Oiorl. Kihi.VVu-. h. i3f*l-,Kr,üi'!. 
a^fcrotfond Oualacoloarbonat bei Typbus ». 

Oiurai/ZIg.^ Nr, jSOti. 

i.ii*rntura\iHisii(fe ttnrt (ItilvmuciniMlwoKjwgen durch 

& F. m Se-des Mblger, Riieossl tisi Dresdes.. 

Verkauf Oio-cti t1eii t;rt;«Hvlvitfffi(Hit)aUdel |X. dv Apotheken. 


Tokajer Wem 

Prinz Ludwig zu Windisch-Graetz'scher Schlosskeller 

Särospatak bei Tokaj, Ungarn. 


Privat-Heilanstalt 


, Jur 


Gemüths- und Neivenkrahke 

In. 

Oberdöfalm^, Mireohengasee 71* 


w:v,.;a/ 
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I Sanatorium und Wasserheilanstalt | 

® in Burkersdorf 'bat Wien. :i| 

M Xu windec'aMiter, sUuihircw im Wkhpwidde, in eUm fl 

;f| loO.Oat» Quadratmeter grusian P&rVfr -^tliall all«: turbolmlte g 

M einer ntediciuisfh.rhimrgWeben. Ä« ^^rheilanstalt 9 

&| im Besonderen sind Vfirbäfldjrtrt Badeanstalt mit vo|l-, 1 /onone- 

M U0 ,i p&nrafbädern. Wärmend rm Elektrische* EftÄ, System « 
M **«&••- QM*ta*t, XMUÄi&Uoofik&mmör«, pneumatiiohe 
M Kammsro« WuMatfurimr suWlo «iömnttwU» wotb*. « 

M ««tätest »i«iMniacH-<toarÄ*rfi*» Xrntvmem «ml Anp-wnt«. . . g 
lg Sämuittf cheX*^ w » sind Iranern und .-H^ntfutgencbtet. tfkKtmeh « 

m hekuÄ Vonntflk-buVwpttesuii« wtrd bei m^si^n iVci**tt ffebowa g 

£§ tm® ganatmfttfn ergnök ai«jh daher -vpJStigÄWatte «tv IMuiidtuog ^ 
Ü van Nerven* und RößkemnarXskfankhwt^ü. AnWif* B«^nv&lesm*'d*j 
p nach schweren Krankheiten. BufÄ- «xrd ^^Wk^manJck^vr^.v.* 
g Frauenleiden, Magen* und Darmkrankhtäten und Morphinismus.- A'^| 
|§ Fünfte ertheilt der Eigentbmrier 0f% .Julias Ru?linger* ^ 


25 Mftbtillew t* Classe, 0 Ehrendiplomc. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V , KeitenbrückongasBe 9. 


Studio vtm Wi>«. Qnnaj^irig j^ifner, Elektrische lle- 

äiXnviüdrstctie Q vmüi'.?tik. ete. SUM-liaiHt therap^otisehes 
LftwdfT. — iWyuete dnirli doi Ejgaitthllmßr rtüd ärztlichen 
l»*drna.riti, WiW t.. •Om*rogÄ$s.u 10. and -Vielau-Gaipfarn, 


Empfehle meine als ftWk»iiit#p. , 

Kranken-Thermameter 

Ärztliche Hifii-mmneter tu* ©mrkBiwntwg M? Rtfnyt- 
ti-mt.fnriür, «owikMaximal-, «h auch gu\vCd>nlicuo Krank on- 
t;rnmnler nach Dr. Holler «ml 
Pr. Ü11 * "in x ii% Untier und KrAnken/dmmpe-Therm <v 
suetej-, sowie »3k* Avk'i»Tirannometm' um) üsiromfeTem 
Mäteötölogibcho WctterhftyAehen für GnraiU. 

Iliuttrirte misverzälchmase franco und gratis. 

Nur eigen® Erzeugnisse mit meiner Firma. 


a * •» llii »ach Prhf> Pr. 

SalipyrwRiedel..: 

!uOnen;;u, da* «hktfliM «lelfcrr und mer»enl»eruhi 

K <*n4 =v,ivfct. ittlftls l'rfcf von N’öbeqwirjnifigmi iüt und seit lang« 
h.*i lit’kiiUiiniK nrm ^iiukifen mit. grösstem Erfolge an- 
gew»m<i.‘1 winl. JlcAvöhrte-»; ’KUt Aui'-rigten dem Anti>yrin vor- 
MMU'i;g*ge»i A>wr» t lj§rle u. (üelrnkirlieuniA 
tu «tu II*. 

Bei zu" reichlicher rnuHu» übertrifft Sälipyrin 

wette ns-. Secak- und IJyätertisQbdip&nvw, . ; 

Tolypyrin Riedels*!: 

8tllli#er äls ^wdjpyrtn. 

_ _ neüteitiiiseheil 

Tolysal Riedel s?*«=a 

A u sfii li 1 1 i eil e )j i tö-r& t u r zu 1 > i o u sten. 

( Jietniscrlie Fabrik von 

J. D. Riedel, Berlin W. 3». 

rffc.p-.lnJp*- isis.) 


Neue Präparate 


TdüTt^rtrUrv in linsen vnk 1 Gramm «an prompte» Antinnuvftl- 
lNeHIOqm, Mormg, Thürap' Mouaklw 181W, Nr. \Ü) > 

Thm’mnfiin io Gaben von *)5 ln» tr7 Granun. ein milde** 
j I *d ut ~_Al Anitpyeeikiiiii (v. Meriug, X)n?rAp, Mauatsh. 
1B03. Nr. M; ' r ■• V** . , , 

Haemol & Haemogallol. 

fitüpSraTp,"nin’pToIllen gf*gnh (Intern lilin. Wocln-m- 

/• 4 ,Üi r i'fi 18iHi Nr. ^/ Mrdirvira v<ym 18. Augn«d Frag. 

• .-FSiänik'* rRundknU. ‘ 

[«lbidlum jodatum & Caesium .jodatum, Vötzüg* 

liciiv^ XCrtnttixmittrj drr .indaiüm. 

pkt rii »ö )ftcn üv»U‘H HVpOütlüfim hhite Kiukirk'uia; a.uJ" .«ws pra* 
- ; , 11 EruuUmiMrl für fXduralüv-.irar u.e.t a»»dero G.hlorul- 

vorbndungen. itawHd Ä hkbV'.ith.-v. intflM. de Ih ;m;A Flturm. 

• . ■.,: x^aii/Nk Ai. ... '. ■ L-. ... '...... 

lTr>nr.h^v?ir»P Xealhwlat k :Wn*wb. Fpiirt»*; Oipiurtp-a, ln Big«?. 

l-lrsafiiniü'd do OmMin **.:}.«. draju,.. ÄM 
schulten in .h:r in. <i Gi*.-Us«:l'. /n k.o...-uti:.,(•'»i (vlu 2k"MAr? 

A conpnl wasaertWicJn^ Anli|iyritUri«m uml ,Vntr;i|iüisvUjWf 
.abttpil l, f - l>l 3; urt Xn i .-B«?R-«na^t>v' ikdl: gnurral' do 1h«j 


i rufOrdlnatiön r$»4saÜ WurlÖÄ^omgeus: sSynipus rnbi idaei, nicht MilchI 
1 % Mindestduscu. htr. Kinder bis i Uhr: 2-d>< 0,05-0,! gi. 

: ., . , T,)‘-SJ»brai8>•»,? gr, j# 

s ^ avR-^tgt. <gy 
5 e ;5dol}fenu. dittdbeiümal 
Nje. uad ö^kr^li t%llßh 0,fT gt, 
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Kral's Fabrik chemisch. Präparate io Olmütz 

empfiehltdas als vorzüglioh anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzucker 

zum diätetischen Gebrauche u. in allen Fällen, in 
denen Eisen genommen werden soll. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien« 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Be¬ 
schreibung zu entnehmen. 


KALLE & Co., 


i. Fabrik, Bibricfi 


Rhein. (GeirMet 


T a J 4^*1 ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 
li UttPIj nicht giftig. D. R.-P. 35 . 130 . 

Oi-exin hydrochloriciim , ein echtes Stomaohicum» 
Orexi» base D. E.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloricum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 


Hydrariyrm geptonatun Paal (salzsanres Glutinpeptonsublimat), 

Antilueticum von sicherer und rasoher Wirksamkeit bei geringer 
Heizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.687 und D. R.-P. 54.747. 

Zn beziehen durch alle grossen DrognenMoser and Apotheken in Orlginal-Verpaftnng. 


Perlen des Dr. CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

GU AJACOL-CLERT AN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Guajacol. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die Gnajacol-Perlen des Dr. CLERTAN 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per 
Fllacon erhältlich. 

CREOSOT- CLERT AN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Creosot. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit — Die Creosot-Clertan-Perlen 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. w. per 
Flacon erhältlich. 

SANTAL-CLERTAN 

01. Sant&l. ostind. puriimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santalöl. MITTLERE DOSIS: 
8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Clertan-PeiTen sind nur in 
Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1-60 erhältlich. 
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wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Hant, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei 
Hals- und Nasenleiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumatischen Affec- 
tionen aller Art, theils in seiner durch experimentelle und 
klinische Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen 
und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine 
die Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Krankenhäusern in 
ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln versendet 
gratis und franco 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co. 
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Iwami»ff%i*4»fK - fSeMwinimitga-iAiiBtalt 

Wien, VIII. Laudongaase 12. 

veriendet täglich Kmtlloh erprobten ImpfltofTvon tadelloser Beschaffenheit zu folgenden Preisen: 
Quantum Für ca. Personen Kronen Quantum Für ca. Personen Kronen 
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[X., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor- 
iio’utr.gen zur Krankenpflege: Hydropathisohe Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und 
Oouol eaäder, pneumatische Apparate zu medioamentösen Inhalatlonsouren und solcher mit ver¬ 
dünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Eloktrioitätsouren, Operationssaal und Laboratorium 
mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasser¬ 
bett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für 
Augenkranke etc., kurz alle Carbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen einge¬ 
richtet sind. 

Grosse Foyers, Lose- und Convereatlonszhmner, Bibliothek, Centralheiza»g, Barten, 
Wintergarten, PertonenaufZug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger and Pflegerinnen besorgen den 
latenten Dienst. 

Elegant eingerichtete,' durchwegs Höhte, schQne Zimmer, vorzügliche Kflche 
und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer 

" d Dir " ,or Dr. Anton Loew. 
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unseren Original-Packungen und achte auf unsere Schutz¬ 
marke, weil wir nur dann auf absolute Reinheit, vollen 
Siisswerth und alle anderen unserem Producte zu¬ 
kommenden Eigenschaften garantiren. 
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Herr Dr. Berthold Peer ist mit 1. Ootober d. J. 
von der Leitung der Redaction dieser Blätter zurüok- 
getreten, und hat dieselbe mit dem gleiohen Tage 
Herr Dr. Sigmund Frankel übernommen. 


Ueber die feinere Anatomie und die physio¬ 
logische Bedeutung des sympathischen 
Nervensystems. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 66. Naturforscher- 
Versammlung zu Wien am 29. September 1894. 

Von Geh. Medizinalrath Prof. A. v. KOELLICKER. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Wenn ich es unternehme, in dieser Vereinigung von 
Gelehrten aller Fächer der Naturwissenschaften und der 
Medizin über ein Thema der menschlichen Anatomie und 
Physiologie zu sprechen, so entnehme ich die Berechtigung 
dazu der grossen Bedeutung, welche das Nervensystem im 
Allgemeinen für das Leben der Menschen besitzt. Der Abschnitt 
desselben, den ich hier im Einzelnen zu behandeln gedenke, 
hat überdies aus dem Grunde eine besondere Wichtigkeit, 
weil derselbe Functionen darbietet, die einerseits einen 
hoben Grad von Unabhängigkeit von den psychischen Vor¬ 
gängen, dem Empfinden, Wollen und Denken beurkunden, 
andererseits aber doch mit denselben in einem merkwürdigen 
und innigen Connexe sich befinden. In der That stellt das 
sogenannte sympathische oder das Ganglien-Nervensystem 
einen so eigentümlichen Abschnitt des Nervensystems dar, 
dass die Wissenschaft schon seit dem vorigen Jahrhunderte 
die Frage seiner Selbstständigkeit oder Abhängigkeit von 
dem cerebrospinalen Nervensysteme in heissen Kämpfen 
erwägt und erst die neueste Zeit in dieser Beziehung zu 
einer besseren. Einsicht gelangt ist, die wohl verdient, in 
ein helles Licht gestellt zu werden. 

Zum besseren Verständnisse aller auf diesen Theil des 
Nervensystems sich beziehenden Fragen ist es in erster 
Linie nöthig, einen kurzen Blick auf die anatomischen Ver¬ 
hältnisse zu werfen, wie dieselben durch die nebenstehende 
Zeichnung dargestellt sind. 

Das Nervensystem des Menschen und aller höheren 
Thiere besteht aus zwei Hauptabschnitten, einmal dem 
Gehirn und Rückenmark und zweitens aus den von diesen 
ausstrahlenden Nerven. Diese letzteren gliedern sich erstens 
in die sogenannten cerebrospinalen, welche, abgesehen von 
den höheren Sinnesnerven r den Geruchs-, Augen- und Ge¬ 


hörnerven, einmal als motorische zu allen willkürlich be¬ 
weglichen Muskeln sich begeben und andererseits als sen¬ 
sible die Empfindungen vermitteln, welche von der Haut, 
ewissen Schleimhäuten und manchen anderen Theilen, wie 
en Muskeln, Sehnen, Gelenken, Knochen u. s. w., zum Be¬ 
wusstsein gelangen. Andere Nerven zweitens, die Ganglien- 
nerven oder sympathischen Nerven, dienen unwillkürlichen 
Bewegungen, wie denen des Magens, Darmes, des Herzens, 
der Gefasse, überhaupt der unwillkürlichen Muskeln; ferner 
regeln dieselben die Absonderungen und die Ernährungs¬ 
vorgänge und führen nur dunkle und spärliche Empfindungen 
zum Bewusstsein. 

Die ersten oder die cerebrospinalen Nerven gehen un¬ 
mittelbar vom Geliin und Rückenmark aus und bestehen 
alle aus vielen kleinsten Einheiten, den sogenannten Nerven- 
bäumchen oder Neurodendren. Jedes dieser Bäumchen 
wird von einem mikroskopischen Centralkörper, einer Nerven¬ 
zelle gebildet, von welcher eine oder mehrere Nervenfasern 
als Ausläufer abgehen, feine, höchstens zwanzig- bis dreissig- 
tausendstel Millimeter (0020 bis 0030 Millimeter) dicke, 
zähe Fäden einer eiweissartigen Substanz, sogenannte Axen- 
cy lind er, die ausserdem noch eine fetthaltige Hülle von 
Nervenmark besitzen und beide zusammen als dunkelrandige 
oder markhaltige Nervenfasern bezeichnet werden. Bei den 
motorischen Nervenbäumchen, die die willkürliche Bewegung 
bedingen, sitzen die Nervenzellen in der grauen Substanz 
von Mark und Gehirn und sind vielstrahlig oder multipolar, 
das heisst sie besitzen viele Ausläufer, von denen nur einer, 
der sogenannte nervöse oder Axeneylinderfortsatz, sofort mit 
Nervenmark sich umhüllt und zu einer motorischen Nerven¬ 
faser wird, während die anderen oder die sogenannten 
Dendriten im Innern von Gehirn und Mark verbleiben, sich 
reich verästeln und nie Nervenmark erhalten. Die motori¬ 
schen Nervenfasern sind verschieden lange Fäden, die 
immer ununterbrochen von den Centralorganen bis zu 
Muskeln verlaufen und somit unter Umständen mehr als 
Arm- oder Beinlänge besitzen. 

Die sensiblen Fasern auf der anderen Seite haben alle 
ihre Nervenzelle ausserhalb von Mark und Gehirn in ge¬ 
wissen Anschwellungen der betreffenden Nerven, die Gan¬ 
glien, Nervenknoten, heissen. Von diesen sensiblen Nerven¬ 
zellen geben sensible Fasern aus, und zwar eine nach dem 
Centrum in die graue Substanz von Rückenmark und Gehirn, 
und eine zweite nach der Peripherie in die Haut aller Ge- 
enden und erreichen auch diese mikroskopischen Elemente 
ieselbe kolossale Länge wie die motorischen Fasern. 

Physiologisch sind die Nervenzellen zum Theil als Er¬ 
nährungsorgane, zum Theil als Erreger der Nervenfasern 
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anzusehen. So geht bei den motorischen Zellen der Impuls 
von denselben auf die motorischen Fasern in cellulifugaler 
oder centrifugaler Richtung über, und in derselben Richtung 
macht sich auch die erhaltende Wirkung der Zellen geltend, 
so dass von ihren Zellen getrennte Fasern absterben, 
während bei den sensiblen Zellen nur eine erhaltende 
Wirkung auf die Nervenfasern nachgewiesen ist und die 
Leitung, unbekümmert um die Zellen, von der Peripherie 
in centripetaler Richtung zum Centrum geht. 

Gehen wir nun nach diesen Aufschlüssen zum Gan¬ 
glien-Nervensystem über, so besteht dasselbe bei den meisten 
Wirbelthieren aus einer paarigen Reihe von Nervenknoten, 
die durch kürzere oder längere Verbindungsstränge unter 
einander vereint vom Kopfe bis zum Steissbeine an der 
ventralen Seite der Wirbelsäule verlaufen. Jeder Strang oder 
die sogenannte Ganglienkette des Sympathicus steht nun 
einerseits ‘ durch Verbindungsäste, die zu seinen Ganglien 
gehen, mit vielen Kopfnerven und mit allen Rückenmarks¬ 
nerven in Verbindung (graue und weisse Rami communi- 
cantes) und entlässt auf der anderen Seite eine grosse An¬ 
zahl von Ausläufern, die zu den Gelassen, Eingeweiden 
und der unwillkürlichen Musculatur überhaupt sich begeben 
und in denselben enden. An dieser Endausbreitung des 
sympathischen Nervensystems findet sich nun auch noch 
eine gewisse Zahl grösserer Ganglienmassen, unter denen 
das sogenannte Sonnengeflecht oder Bauchhirn, dicht unter 
dem Zwerchfell, vor der Aorta die beiweitem bedeutendste 
darstellt. Ausserdem finden sich aber auch noch an be¬ 
stimmten Stellen eine grössere oder geringere Zahl von 
mikroskopischen Nervenknoten, die in der Darmwand in 
die Millionen geht. Beachtung verdient ferner, dass, während 
die cerebro-spinalen Nerven alle paarig auftreten, am sym¬ 
pathischen Systeme, das auch unpaare, ursprünglich in der 
Medianebene gelegene Organe versieht, auch unpaare Theile 
Vorkommen, wie am Herzen und am ganzen Darme, wo die 
Nerven mit den unpaaren Arterien verlaufen, Bildungen, 
die ihren deutlichsten Ausdruck in dem von R e m a k ent¬ 
deckten unpaaren Eingeweidennerven der Vögel finden. 

Als Ganzes aulgefasst, tritt das Ganglien-Nervensystem 
dem Gesagten zufolge in ganz bestimmte Beziehungen zu 
den cerebro-spinalen Nerven und erscheint als ein reich- 
verzweigter, mit vielen Nervenknoten versehener Ausläufer 
der gewöhnlichen cerebro-spinalen Nerven. 

Die Elemente des Ganglien-Nervensystems sind eben¬ 
falls mikroskopische Einheiten oder Nervenbäumchen, von 
denen jede aus Nervenfasern und Nernenzellen besteht. 

Unter den Nervenfasern findet sich eine Form, die 
sogenannten R e m a k’schen Fasern, die im Cerebrospinal¬ 
systeme im Verlaufe der Nerven ganz und gar fehlen und 
nur an den letzten Endigungen und den Anfängen der 
Nervenfasern in der Nähe der Nervenzellen in geringer 
Ausbildung sich finden. Es sind diese R e m a k’schen Fasern 
blasse, marklose, einzig und allein aus dem centralen Faden 
oder dem Achsencylinder der gewöhnlichen Nervenfasern 
bestehende Gebilde, welche als einfache Ausläufer von den 
Nervenzellen der sympathischen Ganglien entspringen und 
als marklose Fasern bis zu den letzten Endigungen ver¬ 
laufen. 

Ausser diesen marklosen Fasern kommen im Ganglien- 
Nervensystem aber auch dunkelrandige, markhaltige Fasern 
vor, deren anatomische Bedeutung eine doppelte ist. Die 
einen stellen einfach Fasern gewisser Kopfnerven und 
Rückenmarksnerven dar, die durch die Verbindungsäste mit 
dem Sympathicus in diesen übergehen, während die anderen 
dem Sympathicus selbst angehören und in seinen Ganglien 
entspringen. 

Für den Frosch ist diese Thatsaehe durch die be¬ 
rühmten Untersuchungen von B i d d e r und V ol km a n n 
vollkommen sicher bewiesen worden, und stellten diese 
Forscher nach einer gründlichen Untersuchung des ge- 
sammten Nervensystems dieses Geschöpfes den Satz auf, 
dass die cerebro-spinalen Nerven durch gröbere, der Sym¬ 
pathicus dagegen durch besondere, feine, markhaltige 
Nervenfasern charakterisirt sei, welche letzteren sie aus 
diesem Grunde sympathische nannten und für das Ganglien- 
Nervensystem anatomisch und physiologisch als von be¬ 


sonderer Wichtigkeit erklärten. Diese Auffassung wurde, 
was die besondere Natur der sogenannten sympathischen 
Fasern betrifft, von Valentin und mir selbst mit Glück 
angegriffen, indem leicht nachzuweisen ist, dass dünne, feine 
Nervenfasern auch an vielen anderen Orten als im Sym¬ 
pathicus Vorkommen und keine besondere Faserclasse dar¬ 
stellen. 

Was dagegen den Satz von B i d d e r und Volk¬ 
mann betrifft, dass beim Frosche die feinen, markhaltigen 
Fasern des Sympathicus alle aus seinen Ganglien ent¬ 
springen, der von Valentin ebenfalls bestritten wurde, 
so stellte ich mich nach einer Reihe von Untersuchungen 
in dieser Beziehung ganz und gar auf die Seite von Bi d d e r 
und V olkmann und konnte die Annahme derselben noch 
durch die von mir gemachte Beobachtung von dem Ur¬ 
sprünge dunkelrandiger Nervenfasern von den Nervenzellen 
der sympathischen Ganglien bekräftigen und zu einer voll¬ 
wertigen machen, eine Entdeckung, durch die im Jahre 
1844 zum ersten Male bei Wirbelthieren die Herkunft ihrer 
dunkelrandigen Nervenfasern festgestellt wurde, nachdem 
schon zwei Jahre früher der grosse Forscher, dessen Verlust 
die ganze wissenschaftliche Welt eben betrauert, Hel m- 
h o 11 z, den Zusammenhang von Nervenzellen mit mark¬ 
losen Nervenfasern bei Mollusken und Krustenthieren auf¬ 
gefunden hatte. « 

Nach B i d d e r und Volkmann konnte es scheinen, 
als ob der Frosch in seinem Sympathicus nur dunkel¬ 
randige Nervenfasern enthalte, Remak, Valentin und 
ich selbst hatten dagegefi gefunden, dass neben diesen auch 
blasse, marklose Fasern Vorkommen, deren Verlauf, Menge 
und Bedeutung jedoch noch lange nicht hinreichend 
erforscht ist, hier aber nicht weiter besprochen werden 
kann. 

Viel wichtiger für uns ist die Frage, ob und in welcher 
Menge im Sympathicus der Säugethiere und des Menschen 
einerseits marklose R e m a rk’sche und andererseits markhal¬ 
tige, dunkelrandige, in * einen Ganglien entspringende Nerven¬ 
fasern Vorkommen. B i d d e r und Volkmann und ich selbst 
konnten diese Frage früher nicht genauer prüfen, weil die 
nervöse Natur der R e m a k’schen Fasern erst in neuerer 
Zeit ganz sichergestellt wurde, und so erklärt sich, das? 
früher alle Nervenfasern des Sympathicus als dunkelrandige 
aufgefasst wurden. Jetzt ist gerade umgekehrt die Frage zu 
erwägen, ob überhaupt dem Sympathicus der höheren Ge¬ 
schöpfe ihm eigene, markhaltige Fasern zukommen. Die 
erste hier zu erwähnende Thatsaehe bezieht sich auf das 
Ganglion ciliare der Katze. B i d d e r und Volkmann 
fanden, dass bei demselben die austretenden Ciliarnerven 
sehr viel dicker sind als die Wurzel aus dem Oculomo- 
torius und fast ausschliesslich aus feinen dunkelrandigen 
Fasern bestehen. Diese Beobachtung wurde 1844 von mir 
bestätigt und dahin erweitert, dass die Ciliarnerven zwar 
R e m a k’sche Fasern, aber sehr wenige enthalten. Durch 
diese Beobachtungen wurde nachgewiesen, dass auch bei 
Säugern, ebenso wie beim Frosche, sympathische Ganglien 
dunkelrandige Nervenfasern entsenden. Es zählt nämlich das 
Ganglion ciliare nach der Beschaffenheit seiner Nervenzellen, 
die, wie R e tz i u s zuerst nachwies, alle multipolar sind, zu den 
sympathischen, was ich mit meinem Collegen J. Michel 
und D’E rc h i a in Florenz bestätigen kann. *) 

Erwägt man diese Verhältnisse weiter, so erhebt sich 
die schwierige Frage nach den Beziehungen der marklosen 
oder R e m a k’schen und der duukelrandigen Fasern zu den 
Ganglienzellen des Sympathicus. Gibt es im Sympathicus 
Fasern, die in ihrer ganzen Länge von dem Ursprünge an 
der Zelle an bis zu ihrem letzten Ende marklos sind oder 
sind alle sympathischen Fasern, wie es für gewisse der¬ 
selben feststeht, in einem bestimmten Abschnitte ihres Ver¬ 
laufes markhaltig? Neue Untersuchungen ergaben mir in 
dieser Beziehung folgende Sätze. 

1. Die von den Zellen der sympathischen Gang¬ 
lien der Säuger entspringenden Fasern werden in vielen 


*) I>ass auch bei Sängctliieren sympathische Nervenzellen donkel- 
randige Fasern entsenden, wurde von mir ebenfalls 1844 beim Ganglion tliora- 
cicum IV der Katze nachgewiesen. 
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Fällen nach kurzem Verlaufe markhaltig und gestalten sich 
zu feinen, dunkelrandigen Fasern, die wie beim Frosche 
durch ihren geringen Durchmesser auch von den feinsten 
Fasern der Stämme der Cerebrospinalnerven sich unter¬ 
scheiden. 

2. Im weiteren Verlaufe bleiben bei gewissenNerven diese 
sympathischen Fasern bis nahe an ihr letztes Ende mark- 
haltig, wie bei den aus dem sympathischen Ganglion ophthal- 
micum entspringenden Ramuli ciliaris, bei den Nerven, die 
die Haarbalgmuskeln der Katze versorgen, bei vielen im 
Grenzstrange des Sympathicus entspringenden Nerven¬ 
fasern. 

3. Im Gegensätze hiezu werden in anderen Fällen die 
markhaltigen, sympathischen Fasern im weiteren Verlaufe 
früher oder später zu marklosen oder Rema k’schen Fasern, 
wie dies besonders bei den Nerven des Darmes, der Leber, 
zum Theil auch der Milz eintritt. 

4. Endlich gibt es auch zahlreiche Fälle, in denen von 
den sympathischen Zellen nur marklose Fasern entspringen 
und in ihrem ganzen Verlaufe so bleiben, wie dies vor 
Allem bei den Fasern der Gangliengeflechte der Darmwand 
und bei vielen anderen peripherischen Ganglien ge¬ 
funden wird. 

So viel von den allgemeinen Verhältnissen des Gang¬ 
liennervensystems. Was nun den feinsten Bau und die Ver¬ 
richtungen desselben ^betrifft, so betone ich in erster Linie 
den schon vor Jahren von mir aufgestellten Satz, dass 
dieser Theil des Nervensystems theils vom Gehirn und 
Rückenmark abhängig ist, theils durch seine zahlreichen 
Ganglien und die in denselben entspringenden Nervenfasern 
eine besondere Selbstständigkeit besitzt. In letzterer Be¬ 
ziehung waren in erster Linie Versuche von B i d d e r mass¬ 
gebend, der 1844 bewies, dass beim Frosche nach gänz¬ 
licher Zerstörung des Rückenmarkes allein oder desselben 
sammt dem Gehirn mit Schonung der Medulla oblongata 
wegen der Athembewegungen, der Herzschlag, der Kreislauf, 
die Bewegungen des Darmcanals, die Verdauung, die Ab¬ 
sonderungen tage-, selbst wochenlang fast ebensogut von 
statten gehen, wie unter normalen Verhältnissen; ferner die 
bekannte Erfahrung, dass das ausgeschnittene ganze Herz 
noch lange regelrecht pulsirt, wenn es dagegen zerschnitten 
wird, ruhende und sich fortbewegende Theile zeigt, welcher 
Versuch zuerst 1844 von Volkmann und von mir gemacht 
wurde. 

Volkmann zeigte, dass, nachdem er die Vorhöfe 
und die Kammer eines Froschherzens durch einen Quer¬ 
schnitt von einander getrennt hatte, nur die Vorhöfe weiter 
pulsirten, die Kammer dagegen nicht, und ich wies nach, 
dass, wenn man ein Froschherz in kleine Stücke schneidet, 
nur diejenigen fortpulsiren, die von der Verbindungsstelle 
von Kammer und Vorkammer stammen, die anderen nicht, 
woraus ich schon damals schloss, dass die Organe, die die 
Bewegung des Herzens bedingen, an dieser Stelle ihren 
Sitz haben, lange bevor die genaue Lage der Herzganglien 
durch Ludwig, Bidder, Rosenberg und Andere nach¬ 
gewiesen war. 

Betrachten wir nun den feinsten Bau der sym¬ 
pathischen Ganglien, so ergibt sich als Hauptthatsache die, 
dass wie beim Rückenmark und Gehirn alle sympathischen 
Ganglienzellen nur einen Fortsatz besitzen, der in eine 
echte Nervenfaser sich fortsetzt. 

Im Einzelnen ergeben sich jedoch mit Bezug auf diese 
Ursprünge, soviel bis jetzt bekannt ist, zwei verschiedene 
Fälle. In dem einen sind die sympathischen Zellen unipolar 
und entsenden überhaupt nur einen Ausläufer, welcher Fall 
schon lange von Amphibien bekannt ist, indem die lange 
Zeit räthselhaften, von B e a 1 e und Arnold entdeckten 
Ganglienzellen mit Spiralfasern hieher zählen, die nun seit 
den Untersuchungen von R e t z i u s vor Allem so gedeutet 
werden, dass die Spiralfaser als Ende einer vom Centrum 
kommenden dunkelrandigen Faser aufgefasst wird, welche 
den Körper der Ganglienzelle mit Endverästelungen korb¬ 
artig umgibt, während die Zelle selbst nur einen geraden 
Fortsatz entsendet. Solche unipolare sympathische Ganglien¬ 
zellen sind ausser beim Frosche und der Kröte auch bei 
den Tritonen und Eidechsen mit Sicherheit nachgewiesen 


worden, kommen aber höchstwahrscheinlich auch in ge¬ 
wissen Ganglien von Säugethieren vor, unter denen jetzt 
schon, gestützt auf die älteren Untersuchungen B i d d e r’s, 
der Unterkieferknoten (Ganglion submaxillare) des Hundes 
und nach A r o n s o n und R e t z i u s auch sympathische 
Zellen des Kaninchens genannt werden können. In Betreff 
des Verhaltens der Spiralfasern und der geraden Faser 
dieser Zellen hat die neueste Zeit vor Allem an den 
Ganglienzellen des Herzens des Frosches gewonnene 
wichtige Fortschritte aufzuweisen, von denen ich folgende 
namhaft mache: 

1. Die Spiralfaser theilt sich oft gabelig (R e t z i u s, 
Smirnow); 

2. Spiralfasern können auch Aeste abgeben, die 
zu den Muskelfasern des Herzens sich begeben (Smirnow); 

3. die geraden Fasern zeigen auch Theilungen, wie 
Schwalbe zuerst beobachtete, und wurden von Arnstein 
bis zu den Herzmuskelfasern verfolgt; 

4. der letztgenannte Autor sah in den Herzganglien 
auch bipolare Zellen, deren eine Faser centralwärts verlief, 
während die andere zu den Muskeln sich begab. 

Aus diesen Thatsachen lassen sich folgende Schlüsse 
ableiten: 

a) Die Spiralfasern verhalten sich, abgesehen von 
ihrem eigentümlichen Verlaufe, wie andere in Ganglien 
eindringende Nervenfasern und enden, wie diese, mit End¬ 
geflechten, sogenannten Körben, um die Nervenzellen herum. 
Diese Körbe und die Spiralfaser einerseits, die Zelle und 
die gerade Faser andererseits sind somit getrennte für sich 
bestehende Bildungen. 

fc) .Die Spiralfasern können zu mehreren aus einer 
Stammfaser abgehen, wie dies auch bei anderen centrifugal 
wirkenden, in Ganglien des Sympathicus eintretenden cere¬ 
brospinalen und sympathischen Fasern der Fall ist. 

c) Die geraden Fasern sind nicht Dendriten oder 
Protoplasmafortsätzen zu vergleichen, sondern einfach 
Axencylinderfortsätze der betreffenden Zellen, die zu 
Muskelfasern treten und hiebei Verästelungen zeigen. 

d) Eigentümlich und vielleicht nur beim Herzen vor¬ 
kommend ist, dass die Spiralfasern nicht nur mit gewissen 
Aesten (Collateralen) Faserkörbe bilden, sondern mit an¬ 
deren Aesten auch Endigungen in Muskeln besitzen. 

e) Der eigentümliche spirale Verlauf der betreffenden 
Fasern erklärt sich, wie schon R e t z i u s andeutet, aus der 
Entwicklung derselben. Dieselben sprossen offenbar secundär 
aus mehr centralen Zellen hervor und treten nach und 
nach an die betreffenden Ganglienzellen, wobei je nach den 
vorliegenden Wachsthumshindernissen ein gerader oder ein 
gewundener Verlauf derselben sich ergibt. 

Neben diesen unipolaren Zellen Anden sich nun bei 
den höheren Geschöpfen, vor Allem bei den Säugern, im 
Sympathicus vorwiegend oder vielleicht ausschliesslich mit 
vielen Fortsätzen versehene oder multipolare Zellen, von 
welchen Fortsätzen jedoch stets einer zu einer echten 
markhaltigen oder marklosen Nervenfaser sich gestaltet, 
die aus dem betreffenden Ganglion heraustritt und peri¬ 
pherisch weiter läuft, während die anderen zahlreichen Fort¬ 
sätze in nächster Nähe der Zelle sich mehr weniger reichlich 
verästeln und mit feinen freien Enden zwischen den 
benachbarten Nervenzellen verlaufen. 

Hier seien nun noch einige aussergewöhnliche oder 
nicht genau erkannte Verhältnisse der Nervenzellen des 
Sympathicus erwähnt. Zu den erstere zählen ich Anastomosen 
von Nervenzellen, die Arnstein bei den Ganglien des 
Froschherzens, Ramön im Auerbach’schen Plexus des 
Frosches, ich selbst im Meissner’schen Geflechte der 
Säuger beobachtete. In diesen Fällen handelte es sich 
sicher um Nervenzellen, und habe ich versucht, die zu¬ 
sammenhängenden Zellen aus ihrer Bildungsgeschichte zu er¬ 
klären und als Elemente gedeutet, deren Theilung nicht 
ganz bis zu Ende ablief. Eine Reihe anderer anastomo- 
sirender Zellen, wie die von Drasch, Fusari und 
Panasci in den Geschmacksorganen, von Ramön und an¬ 
deren in den Darmzotten und im Pankreas beschriebenen, 
sind dagegen sicher nur Bindesubstanzzellen und keine ner¬ 
vösen Elemente. Zweitens mache ich auf die Nervenzellen 
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in den Darmgeflechten aufmerksam, deren eigentümliche 
Formen Ramön bisher allein mit Recht betont hat. Diese 
Zellen scheinen in ihrer Mehrzahl, obschon multipolar, nur 
einerlei Ausläufer zu haben, die alle als nervöse erscheinen, 
eine Auffassung, die meine Erfahrungen zu unterstützen 
geeignet sind. 

In beiden Fällen, bei den unipolaren und bei den 
multipolaren Zellen, entsteigen somit in den sympathischen 
Nervenknoten, Nervenfasern, die man in dieser Beziehung 
wohl als sympathische bezeichnen darf, und stellen sich 
somit diese Knoten als Ursprungsstätten von Nervenfasern 
dar, deren Zahl in Anbetracht der Millionen von Zellen im 
Gesammtgebiete des Sympathicus als eine ganz kolossale 
zu bezeichnen ist. 

Was wird nun aus diesen sympathischen Nervenfasern 
in ihrem weiteren Verlaufe? Eine Erwägung aller Verhält¬ 
nisse ergibt, dass dieselben in zwei Kategorien zerfallen. 
Die einen derselben begeben sich nach längerem oder 
kürzerem Verlaufe unmittelbar zu unwillkürlichen Muskeln 
und enden an den Fasern derselben, während eine andere 
Gruppe derselben in näheren oder entfernteren sympathischen 
Ganglien ihre Endausbreitung findet. Zu den ersteren Fasern, 
welche die direct motorischen heissen können, gehören einmal 
alle Fasern, welche von den am meisten peripherisch gelegenen 
Ganglien entspringen, wie zum Beispiel die von den Herzgan¬ 
glien, den Ganglien der Muskelwand des Darmes, den mikro¬ 
skopischen Ganglien der Lungen, den sympathischen Ganglien 
der Kopfnerven, zum Beispiel dem Augen-, Nasen-, Ohr- 
und Unterkieferknoten abstammenden Fasern. Auf der an¬ 
deren Seite kommen aber auch von den grossen Ganglien 
der Grenzstrangkette solche Fasern, die, ohne weiter Gang¬ 
lien zu durchsetzen, zu ihrer Endausbreitung gelangen. Als 
schlagendstes Beispiel für diesen Fall seien erstens die 
Fasern erwähnt, die bei der Katze die HaarbaJgmuskeln, 
die die Haare des Rückens zum Sichsträuben bringen, ver¬ 
sorgen, welche in den sympathischen Grenzstrangganglien 
entspringen. 

Mit dem Namen indirect motorische sympathische Fasern 
bezeichne ich alle in sympathischen Ganglien entspringenden 
und in anderen solchen Ganglien endenden, centrifugal 
wirkenden Nervenfasern. Auch diese Elemente sind erst in 
den letzten Zeiten durch neue Methoden nachgewiesen 
worden und haben bis jetzt nur Ramön, v. Gehuchte n, 
v. Lenhossek jun., L. Sala und ich selbst solche Ele¬ 
mente gesehen und bildlich dargestellt. Nach diesen Er¬ 
fahrungen finden sich in den Grenzstrangganglien und in 
den peripheren Ganglien der Darmwand von anderen sym¬ 
pathischen Ganglien abstammende Fasern, welche zwischen 
den Ganglienzellen reichere oder minder reiche Veräste¬ 
lungen bilden und wenigstens in gewissen Fällen mit ihren 
Enden in besondere Beziehungen zu den einzelnen Zellen 
treten und Körbe um dieselben bilden. Diese Endigungen 
hat man nun offenbar als die Mittel zu betrachten, durch 
welche Zellen verschiedener Ganglien auf einander zu 
wirken vermögen, mit anderen Worten motorische Impulse 
von einem Ganglion zum anderen sich fortpflanzen. Bei 
dieser Einwirkung kommen übrigens wohl sicher auch die 
zahlreichen verästelten kurzen Fortsätze der Ganglienzellen, 
die Dendriten derselben, zur Wirkung, in der Art, dass die 
eintretenden Nervenfasern vermöge dieser Einrichtung nicht 
nur einige wenige, sondern eine grosse Zahl von Zellen 
zu erregen im Stande sind. Ferner sind auch an Fasern, 
welche einfach durch die Ganglien durchtreten, Collateralen 
beobachtet worden, denen dieselbe Wirkung zuzuschreiben 
ist wie den letzten Enden von Fasern. 

Alles zusammengenommen, erscheint somit das ge- 
sammte sympathische Nervensystem, mit Ausnahme der 
sensiblen Elemente, als ein motorisches System von un¬ 
zählig vielen verzweigten, zum Theile auf einander wirkenden 
Nerveneinheiten oder Nervenbäumchen und wird so leicht 
begreiflich, wie von beschränkten, wenigen Angriffspunkten 
aus unter Umständen ganz ausgebreitete Wirkungen erzielt 
werden können. 

Zur vollen Klarlegung der anatomischen und physio¬ 
logischen Verhältnisse des sympathischen Nervensystems 
sind nur noch eine Reihe Einzelheiten und vor Allem die 


Beziehungen desselben zum übrigen Nervensystem zu be¬ 
sprechen. 

Wie ist es zu erklären, dass wir nur sehr unbestimmte 
Anschauungen über die Zustände und Vorgänge in den 
vom Sympathicus versorgten Theilen haben, wie auf der 
anderen Seite der grosse, mächtige Einfluss zu deuten, den 
Zustände der Seele, Affecte aller Art, ferner Erregungen 
des Rückenmarks auf die Thätigkeit des Herzens, den Zu¬ 
stand der Gefasse besitzen? Furcht, Angst macht das 
Gesicht in Folge von Contraction der Gefässe erblassen, 
verursacht eine lebhafte Schweissabsonderung, eine Zu¬ 
sammenziehung der Haarbalgmuskeln, die sogenannte Gänse¬ 
haut, während andere Affecte durch Erschlaffung der Gefass- 
muskeln ein Erröthen der Haut, reichliche Thränenab- 
sonderung hervorrufen, von gewissen Zuständen der Ge¬ 
schlechtssphäre nicht zu reden. 

Betrachten wir diese Beziehungen genauer und fassen 
wir zunächst das Gebiet der Empfindungen in’s Auge, so 
finden wir, dass alle vom Sympathicus versorgten Theile 
normal nur sehr unklare Sensationen veranlassen, denn wir 
haben keine Kenntniss, der mechanischen Erregvingen r die 
die inneren Wandungen des Magens, des Darmes, der Blase 
treffen, ferner kaum eine Spur von Ortsgefiihl in diesen 
Theilen, kein Bewusstsein für Wärme und Kälte, für chemisch 
wirkende Substanzen. 

Auf der anderen Seite erhalten wir aber doch dunklere 
oder bestimmtere Vorstellungen von der Fülle des Magens, 
dem Inhalte des Enddarmes und der Blase. Blutüberfüllung 
der Milz bedingt das bekannte Milzstechen. Zusammen¬ 
ziehungen des Uterus machen sich als Wehen geltend, von 
den Lungen aus kann Beklemmung und Athemnoth sich 
ausbilden und Anderes mehr, und in krankhaften Zuständen, 
bei Entzündungen, starkem Drucke durch Nierensteine 
u. s. w. entstehen in allen vom Sympathicus versorgten 
Theilen heftige Schmerzen. 

Alle diese Erscheinungen leite ich von einer geringen 
Zahl dunkelrandiger Nervenfasern ab, die von den sensiblen 
Wurzeln der Rückenmarksnerven durch die Verbindungsäste 
in den Grenzstrang des Sympathicus übertreten und be¬ 
sonders in den Eingeweiden sich verzweigen, Nervenfasern, 
von denen die in den P a c i n i’schen Gefühlskörperchen des 
Gekröses beim Menschen und der Katze vorkommenden das 
sicherste Beispiel abgeben, die aber auch als dunkelrandige, 
gröbere Fasern in den Nerven der Leber, der Milz, der 
Nieren, des Darmes, der Nebennieren, der Gebärmutter, 
Eierstöcke, Blase u. s. w. enthalten sind und in diese Organe 
eintreten, wie dies auch vom Darme durch Auerbach 
und J. Kollmann nackgewiesen ist. Die grosse Mehrzahl 
dieser sensiblen Fasern verläuft meinen Beobachtungen zu¬ 
folge in der Bahn der sogenannten Eingeweidenerven oder 
Splanchnici, zieht einfach, ohne Verbindungen mit sym¬ 
pathischen Ganglienzellen einzugehen, durch das grosse 
Ganglion coeliacum und die benachbarten Ganglienhaufen 
hindurch und begibt sich von da zu den Nervengeflechten 
der Milz, des Darmes, der Leber, der Nieren u. s. w., in 
welchen sie inmitten unzähliger Remak’sche und einer 
gewissen Menge feiner, markhaltiger sympathischer Fasern 
im Ganzen mehr vereinzelt als stärkere Fasern von 7—11—13y. 
Durchmesser bis in die betreffenden Organe verlaufen, in 
denen sie wahrscheinlich, wie in den Pa einfachen Kör¬ 
perchen, als blasse, marklose Fasern frei enden, nachdem 
sie vorher oft, wie ich dies zuerst in den Milznerven beob¬ 
achtet, Theilungen erlitten. 

Beachtung verdient übrigens, l. dass diese von den 
Cerebrospinalnerven abstammenden sensiblen Fasern meinen 
Beobachtungen zufolge in gewissen Organen viel zahl¬ 
reicher Vorkommen als in anderen, und habe ich in dieser 
Beziehung bei der Katze und dem Kaninchen vor Allem 
die Niere und Nebenniere namhaft zu machen, während 
die Leber und der Darm gerade das Gegentheil zeigen, und 
2. dass nach den neuesten Beobachtungen von Langley 
gewisse dieser Fasern, und zwar die in den giauen Rami 
communicantes vorkommenden gereizt keine Reflexe er¬ 
zeugen, wie der Nervus depressor des Herzens, woraus 
jedoch nicht geschlossen werden darf, dass diese Elemente 
keine eentripetal wii'kenden sind. (Schluss folgt.) 
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Welchen Nutzen hat die Bakteriologie 
für die Diagnose innerer Krankheiten 
gebracht? 

Von Prof. O. ROSENBACH in Breslau. 

Vortrag, gehalten am 28. September 1894 in der Section für interne Medizin 
der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien, 

(Schluss.) 

So ist der Widerspruch zwischen klinischer Beobachtung 
und bakteriologischer Forschung entstanden. Der Arzt 
diagnosticirt eine einfache Halsentzündung, wo der Bakte¬ 
riologe Diphtherie mit ihren Schrecknissen sieht; so ist es 
gekommen, dass der Bakteriologe nur den Begriff der „Tuber¬ 
culose“ kennt, während der Kliniker zwischen Phthise, 
Tuberculose, Bronchopneumonie und Katarrh, also ver¬ 
schiedenen Arten der Keactionsform, unterscheiden muss. 

So ist endlich der Fall möglich, dass der Arzt einen 
Sterbenden sieht, während der entfernte Bakteriologe nach 
einigen Tagen die Nachricht sendet, dass es sich um eine 
gutartige Erkrankung, nämlich um Cholera nostras, ge¬ 
handelt hat. Auf der anderen Seite wieder kann es sich 
ereignen, dass ein Mensch, der sich gar nicht krank fühlt, 
auf Grund des Befundes von Kommabacillen aller mensch¬ 
lichen Hechte beraubt wird.' 

Alle diese Fehler hängen von dem Schlagworte 
„Diagnose“ ab; nur weil man die individuelle Diagnostik, 
die einzige Grundlage für die Beurtheilung des Falles, ver¬ 
nachlässigt, konnte jene tiefgreifende Trennung zwischen 
der praktischen und theoretischen Beurtheilung eintreten. 

Somit dürfen wir fernerhin nicht das Individuum als 
Quantite negligeable betrachten; unser Streben muss dahin 
gerichtet sein, nicht blos die Reize für den Organismus 
aufzufinden, sondern die Disposition festzustellen, d. h. die 
Fähigkeit des Organismus, Kräfte zu entwickeln, zu ersetzen 
und zur Arbeit zu verwerthen. Reiz ist eben nicht das, was 
im Stande ist, Veränderungen im Körper hervorzurufen, ! 
sondern was solche Veränderungen bereits hervorgerufen hat. 

Zur Grundlage dieser Feststellung können uns aber 
blos die sichtbaren Erscheinungen veränderter Function, 
die sogenannten Symptome, dienen, und diese sind nur ein 
ungenaues Abbild der inneren Veränderung im Haushalte. 

Auf die Auffindung dieser Beziehungen, so schwer sie 
auch ist, auf die Bestimmung des Kräfte Verbrauches, nicht 
blos des Kräfteaustausches für jede Arbeitsleistung, muss 
mehr Studium verwendet werden. Aus den blossen Ergeb¬ 
nissen von Stoffwechseluntersuchungen zum Beispiel lässt 
sich das Verhältniss der Energetik ebensowenig bestimmen 
wie aus der Grösse der Dividenden die Prosperität eines 
Unternehmens oder die sociale Lage der Arbeiter zu er¬ 
schlossen ist. 

Wenn auch die Reactionsform (das Symptom) bekannt 
ist, so haben wir doch, um die inneren Vorgänge, die ihr 
zu Grunde liegen, zu bestimmen, eine Gleichung mit zwei 
Unbekannten zu lösen, da wir für gewöhnlich weder die 
Disposition noch die Grösse des Reizes kennen. Wäre die 
Grösse der Reaction der Grösse des Reizes proportional, 
so müsste bei gleichem Reiz das Krankheitsbild sets gleich 
ausfallen, was aber, wie die Erfahrung der Praxis lehrt, 
nicht der Fall ist. Die gleiche Grösse einer Intoxication 
oder eines Traumas erzeugt bei verschiedenen Personen 
verschiedene Symptomencomplexe. Das Koch’sche Ver¬ 
fahren, wo der Reiz durch die injicirte Tuberculindosis 
bestimmbar war und der Temperaturgrad die Grösse der 
Reaction angab, hat am besten gestattet, diesen Einfluss 
der Disposition wissenschaftlich zu demonstriren. 

Somit können wir die Mikrobien als Ursachen von 
Krankheitserscheinungen nur dann betrachten, wenn die 
Disposition des Organismus, auf diesen Reiz zu reagiren, 
maximal ist oder wenn der Reiz eine ungewöhnliche Höhe 
erreicht, wie bei der Injection von Reineulturen oder bei 
der Einführung grosser Substanzen in den Magen. Ist die 
Disposition minimal, so haben wir die Immunität, ist sie 
von mittlerer Grösse, so erhalten wir die verschiedenen 
Krankheitsbilder, je nachdem die einzelnen Componenten 


.der Immuni tät, die thermischen, ohemisohen und anderen 
Vorgänge mehr oder weniger hohe Reizschwellen besitzen 
oder durch Anpassung und Auslösung von Hemmungsvor¬ 
gängen die Erregbarkeit herabgesetzt wird. In die erste 
Kategorie der Erkrankungen, wo die Species diagnostisch 
verwerthbar ist, gehört vielleicht Malaria, Febris recurrens 
und Milzbrand, schwere Pyämie, nämlich die Krankheiten, 
wo die Mikrobien im Blute oder in den Geweben oonstant 
vorhanden und leicht auffindbar sind. In die zweite Kate¬ 
gorie gehört der Typhus abdominalis wo eine weitgehende 
Disposition des Gewebes die primären Veränderungen be¬ 
wirbt, die eine Wucherung von sonst nicht pathogenen 
Bakterien (Bacterium coli) begünstigen, die natürlich 
wiederum die Ursache einer selbstständigen, eigentlich 
secundären, Gewebsstörung sein können. Die Entwicklung 
der Destruction der Lunge, der Phthise (wir sagen aus¬ 
drücklich nicht Tuberculose), setzt immer eine Prädisposition 
voraus, die in einer bestimmten Form scrophulöser Er¬ 
krankung oder in einer besonderen Form des Thorax am 
deutlichsten zum Ausdruck kommt. Sind diese Bedingungen 
gegeben, so können sich in diesem geschwächtem Gewebe 
Eitercoccen, Tuberkelbacillen oder verschiedene Formen von 
Mikroben unter dem Bilde der Symbiose entwickeln. 

Die weitere Forschung wird zeigen, ob wir mit unserer 
Kritik der Grundlagen unserer Diagnostik, mit dem Hinweis 
auf die Auswüchse der Bakteriologie und mit dem Wunsche 
nach einer neuen Form klinischer Diagnostik das Richtige 
getroffen haben. Das Eine ist aber wohl sicher, dass im 
Augenblick die Wege der besonnenen klinischen Forschung 
und der Bakteriologie nicht dieselben sind, wenn auch beide 
nach demselben Ziele Btreben, nämlich dem Kranken zu 
helfen. 


Gehirn und Seele. 

Vortrag, gehalten in der II. allgemeinen Sitzung der 66. Naturforscher-Ver- 
sammlung und Aerzte in Wien. 

Von Prof. Dr. AUGUST FOREL in Zürich. 

(Fortsetzung.) 

Betrachten wie nun das Organ der Seele, das Gehirn. 
Ich kann von dieser Stelle aus nicht damit beginnen, ohne 
des leider verstorbenen grossen Wiener Genirnforschers 
Meynert zu gedenken, dessen Schüler früher zu sein ich 
die Ehre hatte und der durch seine genialen Anschauungen 
und Forschungen, nach dem ihm als Muster dienenden 
Karl Friedrich Bur dach, vielleicht am meisten dazu bei¬ 
tragen hat, die Einheit von Gehirn und Seele darzuthun. 

Ontogenetisch aus dem äusseren Keimblatt des Em¬ 
bryos, phylogenetisch aus differentiirten Epithelzellen sich 
entwickelnd, erscheint das Nervensystem als ein Abkörnm- 
ling gewöhnlicher thieris eher Zellen, deren Grundeigen¬ 
schaften oder plasmatische Urpotenzen es somit besitzen 
muss. Seine Specialeigenschaft besteht jedoch in der Fähig¬ 
keit seiner Elemente, empfangene Reize rasch durch eine 
wellenartige Molecularbewegung befördern und an andere 
Elemente übertragen zu können. Man könnte diese mole- 
culare Nervenbewegung, ohne Präjudiz ihrer noch unklaren 
chemisch-physikalischen Natur, Neurocym (Nervenwelle) 
nennen. Früher glaubte man, es gebe zwei Sorten von 
Nervenelementen, die Nervenzelle und die Nervenfaser. 
Man hielt die Fasern für anatomische Bahnen zwisohen den 
Nervenzellen. Eine andere Anschauung wurde vor acht 
Jahren fast zugleich und ganz unabhängig von H i s auf 
Grund von embryologischen Untersuchungen und von mir 
auf» Grund der Resultate der von G u d d e n’schen Atrophie¬ 
methode, verglichen mit Golgi’s histologischen Forschungen, 
entwickelt. Diese Anschauung wurde drei Jahre später 
durch die Untersuchungen von Ramony C a i a 1 und anderen 
HIstologen fast allseitig bestätigt. Sie steht vor Allem im 
Einklänge mit der Ontogenie und mit der vergleichenden 
Anatomie des Nervensystems. Nach dieser unserer neueren 
Ansicht ist jede Nervenfaser, das heisst deren allein ner¬ 
vöser Axenoylinder, stets nur der Fortsatz einer Nervenzelle. 

Sie ist somit kein Element, sondern nur der Ast oder 
Fortsatz eines Elementes. Sie anastomosirt ferner nicht 
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mit anderen Elementen, sondern steht nur durch den Contact 
ihrer baumförmigem End äste mit ihnen in Verbindung. Es 
gibt somit kein Nervennetz, sondern nur das ineinander- 
greifende Gewirr der unzähligen, äusserst langen und feinen,, 
verästelten Polypenarme der Nervenzellen; dieses Gewirr 
hatte ein Netz nur vorgetäuscht. Die wichtigsten Nerven¬ 
zellen besitzen einen Hauptast, der dazu bestimmt ist, das 
Neurocym, die Nervenwelle, isolirt zu irgend einem weit 
entfernten Element zu leiten. Dieser Hauptast, die Nerven¬ 
faser, wird bekanntlich durch die Nervenmarkscheide isolirt. 
Letztere besteht aus einer amorphen Masse (Myelin), welche 
von umgebenden Geweben abgesondert wird und somit nur 
von aussen nachträglich hinzukommt. Das so präcisirte 
Nervenelement, das heisst die Nervenzelle mit ihren sämmt- 
lichen markhaltigen und marklosen Fortsätzen und deren 
Verästelungen, hat nun von Walde y er den Namen 
Neuron erhalten. 

Das ganze centrale und periphere Nervensystem ist 
somit ein Complex von vielen einzelnen Neuromensystemen, 
welche — man verzeihe die rohe Vergleichung, die ich seit 
mehr als neun Jahren in meinen Vorlesungen brauche — 
vermittelst der Nervenwellen auf einander Clavier spielen. 

Im ganzen Körper, zwischen den übrigen Geweben 
zerstreut, liegen zwei Hauptsorten von Neuronen: die cen- 
tripetalen oder sensibeln (sensible Nerven), welche die 
Sinnesreize dem Centralnervensystem übermitteln, und die 
centrifugalen oder motorischen (Bewegungsnerven), welche 
die Neurocyme des Centralnervensystems den Muskeln über¬ 
tragen. Das motorische Neuron hat seine Zelle im Central¬ 
nervensystem; seine Endbäumchen legen sich wie Vogel¬ 
krallen den Muskelfasern an und reizen dieselben zur Be¬ 
wegung, auf das Commando von oben her. Doch sind die 
beiden peripheren Neuronensorten nur untergeordnete 
Diener des ungeheueren Neuronencomplexes des Gehirnes, 
das beim Menschen l*/ 4 bis 1 :i / 4 Kilogramm wiegt und fast 
nur aus aneinanderliegenden, aufs Mannigfaltigste eom- 
binirten Systemen feinster und complicirtester auf einander 
wirkender und rückwirkender Neuronen besteht. Man kann 
es entfernt mit einer lebenden, theils automatisch, theils 
plastisch arbeitenden, ungeheuer complicirten Dynamo¬ 
maschine vergleichen, die jedoch in so unendlich viele ein¬ 
zelne, auf einander wirkende, bald für sich, bald vereint 
arbeitende Abtheilungen eingetheilt ist, dass unsere Ver¬ 
suche, uns darin zurechtzufinden, bis heute nur sehr frag¬ 
mentarische Erfolge gehabt haben. Die ungeheuere Feinheit 
und Complication wird viel weniger durch die Zahl der 
Zellen als durch die Zahl und Feinheit der Verästelungen 
der Neuronen gegeben. Dennoch sind die Fortschritte der 
Gehirnanatomie und Histologie in den letzten 20 Jahren 
ganz bedeutende zu nennen, und haben die Atrophiemethode 
meines leider so tragisch verstorbenen ehemaligen Chefs 
und Lehrers, von G u d d e n, und seine übrigen Arbeiten 
nicht wenig dazu beigetragen. 

Zwischen Gehirn und peripheren Neuronen liegen das 
Rückenmark und (beimMenschen wenigstens) untergeordnete 
Gehirntheile (Kleinhirn, Oblongata, Thalamus u. s. w.), welche 
intermediäre Neuronencomplexe darstellen, zum grössten 
Theil phylogenetisch älter sind und daher bei weniger hohen 
Thieren eine relativ viel höhere Rolle spielen. 

Mit vollem Rechte hat Isidor Steiner das physio¬ 
logische Thiergehirn, unbekümmert um seine morphologische 
Homologie, als das mächtigste, alle übrigen Centren domini- 
rende und daher auch alle Bewegungen von oben her be¬ 
herrschende Nervencentrum bezeichnet. Er hat experimentell 
gezeigt, dass bei den meisten Fischen diese Rolle nicht dem 
Grosshirn, sondern dem bei diesen Thieren viel mächtigeren 
Mittelhirn effeetiv zukommt. Folglich liegt auch die Ober¬ 
leitung der Fischseele im Mittelhirn. 

Wichtig sind für uns noch die Resultate von Ho dge, 
der gezeigt hat, dass, wenn man lange und stark einen Nerv 
reizt, seine Ursprungszellen im Mikroskop deutliche, durch 
Erschöpfung bedingte Veränderungen zeigen. Schiller hat 
ferner nachgewiesen, dass die Zahl der Nervenelemente eines 
bestimmten Nerven, den er als Beispiel wählte, bei der neu¬ 
geborenen Katze ungefähr die gleiche ist wie bei der er¬ 
wachsenen und dass der bedeutende Volumenunterschied 


einzig auf der sechs- bis siebenmaligen Vergrösserung der 
Markscheiden (also der Isolirmasse) im Laufe des Lebens 
beruht. H o d g e sagte mir neulich, dass er ähnliche 
Resultate erhalten habe. Er hat auch die qualitative 
Aenderung der Nervenelemente durch das Alter erkannt. 
Alle diese Thatsachen sprechen entschieden dafür, dass im 
Centralnervensystem im Laufe des post-embryonalen Lebens 
keine neuen Elemente, keine neuen Neuronen entstehen und 
dass nicht ihre Zahl sich vermehrt, sondern nur ihre Länge 
und Verästelung wächst. Wir arbeiten somit im Alter höchst 
wahrscheinlich mit den gleichen Neuronen wie in der Kind¬ 
heit, und dadurch wird die Haftbarkeit der Gedäehtniss- 
bilder schon verständlicher. 

Durch die Thätigkeit der Neuronen im lebenden Gehirn 
werden nun die Nervenreizwellen nicht nur aufs Mannig¬ 
faltigste combinirt, coordinirt, associirt und dissocirt, sondern 
je nachdem verstärkt oder gehemmt. Die Physiologen 
sprechen von Hemmungs- und Reizverstärkungsapparaten 
oder Centren. Neuerdings hat Exner das Wort Bahnung 
als Gegensatz zu Hemmung eingeführt. Das grosse Rätbsel 
ist die Natur des Neurocyms, der Nervenwelle, die Er¬ 
klärung ihrer Thätigkeit und ihrer Wirkungen. Letztere 
jedoch erkennen wir beständig an uns selbst in der Spiege¬ 
lung unseres eigenen Bewusstseins, und an anderen theils 
durch directe Betrachtung, theils durch die Schlüsse, die 
wir aus ihren Aussagen etc. ziehen.* 

Als die Psychologie von Gehirn und Gehirnpliysiologie 
noch nichts wusste, schuf sie Worte, die auf reine innere 
Beobachtung, ohne Rücksicht auf die Gehirn thätigkeit basirt 
wurden: Empfindungen, Vorstellungen, Wahrnehmungen, 
Gefühle, Wille u. s. w. — Von der Beobachtung an Frosch¬ 
nerven und dergleichen ausgehend, vielfach ohne Rücksicht 
auf die Histologie und Anatomie des Nervensystems, schuf 
ihrerseits die Physiologie eine nervenphysiologische Sprache, 
welche dem angeblichen Subjectivismus der Psychologen 
gegenüber objectiv sein wollte. Heute noch glauben viele 
Psychologen und Nervenphysiologen, auf solchen separa¬ 
tistischen Bahnen und- Worten bestehen zu müssen. Wir 
halten dies für einen bedauernswerthen Irrthum, aus welchem 
allmällig herausgetreten werden muss. Gründe haben wir 
bereits dafür angegeben. Die täglich wachsende Erkenntniss, 
dass Psychologie und Gehirnphysiologie nur zwei Betrach¬ 
tungsweisen des gleichen Dinges sind, wird uns immer mehr 
Recht geben und zu einer wachsenden Synthese der beiden 
Disciplinen in die Psycho-Physiologie führen. Die „unbe¬ 
wussten“ und automatischen Grosshirnthätigäeiten bilden 
ein reiches Feld der Uebergänge zwischen Psychologie und 
Gehirnphysiologie. Die Experimente an Hypnotisirten zeigen 
uns zum Beispiel, wie der gleiche psychologische Vorgang 
mit oder ohne Bewusstseinsspiegelung vor sich gehen kann 
(im Sinne unseres menschlichen Oberbewusstseins; über 
andere Formen der Bewusstseinserscheinung später mehr). 

Die Lehre der Hirnlocalisationen und die diesbezüg¬ 
lichen Experimente an Thieren, die Herderkrankungen des 
menschlichen Gehirnes, ein tieferes Studiren der' Geistes¬ 
kranken, die criminelle Anthropologie und ihre Beziehung 
zur Psychiatrie, die Lehre der Suggestion, das Studium des 
Schlafes, das Studium der Entwicklung der normalen und 
und der defecten Kindesseele, der Blindgeborenen zum 
Beispiel u. s. w. geben uns noch zahllose Anhaltspunkte, 
welche theilweise zeigen, wie das Gehirn functionirt und 
wie die Seele durch die Gehirnstörungen verändert wird, 
bald partiell, bald allgemein, bald centripetal, bald central, 
bald centrifugal (Bewegung), bald in dieser, bald in jener 
Hinsicht. — Immer mehr und immer klarer stellt es sich 
dabei heraus, dass localisirte Hirnstörungen auch loealisirte 
Seelen- oder Nervenstörungen verursachen, dass diffuse, 
allgemeine Erkrankungen des Grosshirns die Seelen thätigkeit 
allgemein stören und dass die höhere Seele des Menschen 
allein vom Grosshirn abhängt. 

Die alte psychologische Lehre der Seelenvermögen ist 
aber als völlig begraben zu betrachten. Die Empfindung 
zum Beispiel findet im Grosshirn statt, offenbar an der An¬ 
kunftstelle der vom peripheren Sinnesreiz ausgegangenen 
Nervenwelle. Hier trifft sie meist mit coordinirten anderen 
Wellen zusammen und weckt nun zahllose associirte Neu- 
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rocyme, die offenbar in infinitesimal abgesehwächter Weise, 
sozusagen schlummernd, als sogenannte Erinnerungs 
bilder in den Neuronen schwingen oder in einer sonst 
noch räthselhafter Weise zu einer Erweckung parat 
erhalten stehen. Diese Erinnerungsspuren stehen unter 
einander in mannigfaltigsten, aber geordneter und harmo¬ 
nischer Verbindung — sogenannter Association. Die weckende 
Welle belebt, verstärkt und verändert zum Theil die ganze 
associirte Kette oder Reihe. Diese wirkt wiederum auf 
andere Reihen, bald hemmend, bald verstärkend. Verstärkende 
Wellen, welche die grosse centrifugale, sogenannte Pyra¬ 
midenbahn des Gehirnes erregen, bilden die Willensimpulse 
und bewirken Bewegungen. Willensimpulse, die nicht aus¬ 
geführt werden, sind solche centrifugale Resultanten, die 
noch vor der Erregung der Neuronen der Pyramidenbahn 
gehemmt werden. Haben wir uns den Denkprocess im Ge¬ 
hirn ungefähr so vorzustellen, so dürfen wir dabei doch 
nicht vergessen, dass die Neurocyme offenbar auch noch 
viele andere Formen ihrer Thätigkeit besitzen, die nicht nur 
nach der Gruppirung der erregten Neuronen, sondern nach 
Dauer, Form und Intensität der Wellenbewegungen diffe- 
riren müssen. Wie zum Beispiel die Affectwellen im Gehirn 
bedingt sind, ist noch völlig unklar. 

Hochwichtig ist folgende Thatsache: Die Neurocym¬ 
thätigkeit kann einmal reproductiv sein, das heisst alte, 
bereits durch unzählige Wiederholungen automatisch ge¬ 
wordene Thätigkeiten identisch oder fast identisch wieder¬ 
holen. Sie kann aber umgekehrt plastisch, das heisst neuernd 
und combinirend sein, indem verschiedene Nervenwellen 
an einander stossen und, besonders durch äussere neue 
Sinnesreize oder Reizcombinationen veranlasst, neue Com- 
binationen, neue Neurocymketten in den Gehirnneuronen 
auslösen. Dieser letztere Vorgang ist stets von einer grösseren 
subjectiven und zweifellos auch objeetiven Anstrengung 
begleitet, die wir Aufmerksamkeit nennen, und erscheint 
besonders intensiv in derJBewusstseinsspiegelung. 

Mit den eben erörterten Thatsachen stehen zwei wichtige 
biologische Erscheinungsreihen in intimer Verbindung: 

1. Die Thatsache, dass rein automatisch reproductive 
Neurocymthätigkeiten“als solche und in toto vererbt werden 
können, ohne jemals vom Individuum geübt worden zu sein. 
Ein Sinnesreiz genügt, um die ganze Kette hervorzurufen. 
Jede Störung oder Abweichung stört oder vereitelt aber 
mehr oder weniger die ganze Kette. Das nennt man bekannt¬ 
lich Instinct. 

Ich erinnere an das sofortige Springen und geschickte 
Picken von Körnern des eben aus dem Ei geschlüpften 
Hühnchens, an die zahllosen Instincte der Insecten u. s. w. 
Wir müssen daraus entnehmen, dass, bei der phylogene¬ 
tischen Selection der keimplasmatischen Potenzen, die ge¬ 
wonnene Gruppirung und Combination der lebenden Mole¬ 
küle, die später zum Gehirn werden, genügt, um ihre 
späteren automatischen Thätigkeitscomplexe vollständig zu 
bestimmen. 

Es kann somit der gleiche Process der Automatisirung 
durch Vererbung im Laufe, der Generationen und durch An¬ 
gewöhnung, durch Wiederholung im Laufe des Individual¬ 
lebens erzielt werden. 

2. Die Thatsache, dass sehr complicirte, ererbte Auto¬ 
matismen (Instincte) mit sehr wenig Nervenelementen erzielt 
werden können, während nur bedeutende Gehirnmassen eine 
bedeutendere individuelle plastische Neurocymthätigkeit er¬ 
lauben. Man denke nur an die complicirten Instincte der 
Ameisen, bei ihrem zwar relativ sehr grossen, jedoch ab¬ 
solut winzigen Gehirn. Man vergleiche die plastischere 
Hirnthätigkeit der Krähe mit derjenigen des eher grösseren 
Huhnes und bemerke, dass das Krähengrossgehirn bedeutend 
grösser ist als das Hirn des Huhnes. Die Körpergrösse 
fordert natürlich auch an sich viele Gehirnelemente und 
muss annähernd gleich sein, um solche Vergleichungen zu 
erlauben. Fügen wir noch hinzu, dass auch die plastischen 
Eigenschaften der Neurocymthätigkeit erblich sind, jedoch 
nur als Anlagen, die das Individuum entwickelt und be- 
thätigt oder nicht entwickelt und nicht bethätigt, je nach 
den Umständen. 

Das sind Thatsachen und keine Theorien. Das Studium 
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der phylogenetischen Evolution der Thierbiologie bringt 
uns zur Ueberzeugung, dass die ursprünglichste Nerven- 
wellenthätigkeit eine mehr plastische ist, die jedoch bei 
geringer Elementenzahl und hohen Anforderungen zur Bil¬ 
dung von einseitigen erblichen Automatismen führt. Uebrigens 
sind beide Thätigkeiten nur relativ verschieden. In uns 
selbst können wir bei jeder Erlernung den allmäligen 
Uebergang der einen in die andere, sowohl centrifugal und 
centripetal (technische Fertigkeiten), als central (abstractes 
Denken) studiren. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
die plastische Phantasie, die erwägende Vernunft, die feinen 
höheren ethischen und ästhetischen Gefühle zur höchsten 
Plastik der Gehirn thätigkeit gehören. 

(Schluss folgt.) 


Aus der V. med. Abtheilung des Hofr. Prof. Dräsche 
im k. k. allgemeinen Krankenhause. 

Ueber den therapeutischen Werth des 
Migränin. 

Von Dr. JUL. WEISS, 

Assistent an obengenannter Abtheilung. 

(Schluss.) 



Art der Kopfschmerzen- J 

Effect der Mcdication 

16. Horwath Sophie. 
22 Jahre, Biig- > 
lerin.behaftetinit 
Enteritis acut. 

Seit Jugend schneidende ! 
Schmerzen in der Stirn, 
welche Mittags beginnen, 
am Nachmittag aulhören, 
dabei Uebelkeiten, Brech¬ 
reiz, Schwindel und ein 
..Siebgefühl“ vor den Augen. 
Nach dom jfufhGren der 
Kopfschmerzen stets Appe¬ 
titlosigkeit. 

f> Uhr Abends, Dl Mi¬ 
gränin. 

515 Abends, Schmer¬ 
zen vollständig ge¬ 
schwunden, bald darauf 
auch der Schwindel,Brech¬ 
reiz nach Darreichung des 
Pulvers aufgetreten. 4- 15 
. Minuten. 

17. Kästner Fanni, 
Wärterin.gesund 

1 

Schmerzen in den Schläfen j 
und der Stirn, die einige 
Male in der Woche auftreten j 
und bis zu einen« halben 
Tage andauern. 

1 

1 | 

10 Uhr Vorm., 11 Mi¬ 
gränin. 

10-10 Vorm., Schmerzen 
vollständiggeschwun¬ 
den. 

10 Uhr Vorm., 10 Mi¬ 
gränin. 

1 1 Uhr Vorm., Schmerzen 
bedeutend nachgelassen, im 
Laufe der ersten Nachmit¬ 
tagsstunden verschwunden. 
+ 

lb. Frisch Julius. 24 
Jahre, Mediziner, 
gesund. 

* Drückende Schmerzen in . 
beiden Schläfen und der ' 
Stirn. 

10 Uhr Vorm., l’O Mi¬ 
gränin. 

1 10 SO Vorm., Schmerzen 

j bedeutend nachgelassen. 

2 Uhr Nachm., Schmerzen 
ununterbrochen andauernd. 

2 15 Nachm., 14) Migrä¬ 
nin. 

2 22 Nachm., Schmerzen 
sind v o 11 s t än d i g ge¬ 
schwunden. -{- 5 Mi¬ 
nuten. 

19. Buxbaum Max 
Josef, 24 Jahre. 
Mediziner, ge¬ 
sund. 

Katzenjammer. 

| 10 Uhr Vorm., 11 Mi- 

1 gränin. 

| Ul » Vorm., Vollständiges 
Wohlbefinden. -J- 5 Min. 

20. Freisinger Isid.. 
24 Jahre, Medic. 
U. I)r., gesund. 

1 Visuelle Aura, Katzen- 
j j am liier. 

| 

Dumpfer Schmerz über 
den ganzen Kopf, von der 
Dauer eines Tages. 

Negativ, nach demKatzen- 
jammer noch drei Stunden 

I trotz Dl Migränin dumpfer 
Kopfschmerz. 

21. WeissmannHein- 
rich, 24 J., Medi¬ 
ziner, gesund. 

] 4 Uhr Nachm., DO Mi- 

| gränin. 

| 5 Uhr Nachm., nach einer 

j Stunde nachgelassen, mit 
nur geringer Intensität noch 
! 2 Stunden fort gedauert. -f- 


| b Uhr Abends: DO Mi- 
I grän; nach einerStunde fast 
anz nachgelassen.+1 Stun- 
e. 
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Art der Kopfschmerzen 

Effect der Medication 

22. EllenbogenBetti, 
60 Jahre, Private, 
behaftet mit 
Apoplexie. 

| Schwindel nnd Schmerzen 
im ganzen Kopfe. 

6 Uhr Abends, 1*1 Mi¬ 
gränin. 

Ohne jeden Er¬ 
folg. - 

23. Ensch Anna, 23 
Jahre, Wärterin, 
gesund. 

Schmerzen in der Stirn 
and Schläfen. 

15./V1Ü. 11 Migränin. 

Nach ein er viertel- 
stundesindSchraer- 
zen vollständig ge¬ 
schwunden. -f- 15 Mi¬ 
nuten. 



8 30 Abends, 1*0 Migrä¬ 
nin. 

Ohne jeden Er¬ 
folg. - 

24. N. N., 30 Jahre, 
Privbte, gesund. 

Leidet an Migräne mit 
Typus - Trigeminusneural¬ 
gie. 

. 

11 Migränin. 

Nach 15 Minuten 
Schmerzherabsetz¬ 
ung, nach einer hal¬ 
ben Stunde voll- 
komratf'ne Schmerz¬ 
losigkeit.-(-30 Minu¬ 
ten. 

25. Lichtenstetter 
Max, 24 Jahre, 
Mediziner, ge¬ 
sund. 

In der linken Schläfe 
stechende und drückende 
Schmerzen. 

• 

57 Nachm., 10 Migränin- 

5 9 Nachm., heftiger Nies¬ 
anfall (nie so stark! 40 Mal 
geniest), Anschwellung und 
Oedem des weichen Gau¬ 
mens und derUvnla, Schling¬ 
act erschwert, starker Schnu¬ 
pfen, Nase ganz verstopft, 
Stimme heiser, Augen 
schmerzend, reich! Thrä- 
nensecret, Pupillen bedeu¬ 
tend vergrösserfc. 

Niesanfall durch drei 
Viertelstunden. 

8 Uhr Abends, Durch 
frische Luft schwinden lang¬ 
sam die Kopfschmerzen und 
der Zustand bessert sich 
aUmälig, Kopfschmerz nnd 
Schnupfen am fo 1 gen¬ 
de n T a g noch vorhanden, 
weicher Gaumen noch etwas 
geschwollen, geringe Hei¬ 
serkeit. 

Sehr gut in der Nacht 
geschlafen. 

26. N. N., 25 Jahre, 
Private, gesund. 

Bohrende Schmerzen in 
der rechten Stirnhälfte seit 
circa drei Jahren, anfalls- 
weise auftretend. 

7 Uhr Abends, 11 Mi¬ 
gränin. 

8 Uhr Abends, gerin- 
geBesserung. - 

27. Mergeritsch Mar¬ 
tin, 43 Jahre, 
Taglöhner, be¬ 
haftet mit Care, 
ventriculi. 

In der Früh auftretende, 
besonders in der ganzen 
Stimgegend heftige Schmer¬ 
zen, die als ausgebreiteter 
Druck im Kopfe empfunden 
werden. 

5 Uhr Nachm., 11 Mi¬ 
gränin. 

5-15 Nachm,, bedeutende 
Erleichterung. 

6 Uhr Abends, Schmer¬ 
zen vollständig ge¬ 
schwunden. 

4- 1 Stunde. 

28. LouiseZ.,Private, 
mageres Indivi¬ 
duum mit gesun¬ 
den inneren Or¬ 
ganen aber neuro- 
path. Habitus. 
Menses immer 
reichlich. Seit 
circa fünf Jahren 
täglicher halb¬ 
seitiger Kopf¬ 
schmerz. Patien¬ 
tin hat alle mög- 
lichenCuren.incl. 
Kneippcur, ge¬ 
braucht, ohne 
jegliche Besse¬ 
rung. 

In der linken Stirn- und 
Schläfenhälfte localisirter 
drückender Schmerz. 

1*1 Migränin. 

(Nach Angabe der Pa¬ 
tientin ohne jeden Eftect.) — 


11 Migränin. 

Ebenfalls mit negativem 
Effect. — 



Art der Kopfschmerzen 

Effect der Medication 

29. O. W., 31 Jahre, 
Kaufmann, ge¬ 
sund. 

Ein- bis zweimal wöchent¬ 
lich auftretender, in der 
Stirngegend localisirter 

Kopfschmerz, der früher 
des Oefteren durch Ein¬ 
nahme von 1*5 bis 2 - 0 
Gramm Antipyrin bekämpft 
werden konnte. 

5 Uhr Nachm., 11 Mi¬ 
gränin. 

5*30 Nachm., Schmerzen 
vollständig geschwunden, 
-f- 30 Minuten. 


In vorstehender Uebersicht sind positive und negative 
Effecte gegenübergestellt, weil sich daraus direct die Indi- 
cationen, respective Contraindicationen der Migäninverord- 
nung ergeben. Typische Migräneanfälle, wie ihn zum Beispiel 
die Fälle 14, 17, 24 und 29 darbieten, werden durch Migränin 
entschieden günstig beeinflusst. Ebenso ist dieWirkung absolut 
sicher bei Kopfschmerzen, wie sie ab und zu bei sonst 

G esunden Individuen, namentlich nach besonders starken 
Irregungen des Nervensystems durch Excesse irgendwelcher 
Art vorzukommen pflegen (18, 19, 21). Endlich werden 
aber auch Kopfschmerzen, wie sie im Gefolge der ver¬ 
schiedenartigsten Krankheiten auftreten, meist rasch be¬ 
hoben. Dass im Falle 2, einer Otitis media, der Erfolg 
nur ein sehr vorübergehender war, ist wohl nur dem Um¬ 
stande zuzuschreiben, dass die veranlassende Ursache des 
Schmerzes fortdauernd vorhanden blieb. Die Fälle 7 und 22 
lehren, dass Kopfschmerzen, wie sie bei alten, mit hoch¬ 
gradiger Arteriosclerose behafteten Individuen vorzukommen 
pflegen, durch das Migränin nicht beseitigt werden können. 
In solchen Fällen pflegt ja der Kopfschmerz eine anatomisch- 
pathologische Grundlage zu haben, indem circumscripte Er- 
weiohungsherde und capillare Embolien nicht gar so selten 
die Ursache desselben abgeben. 

Der Fall 12 zeigt, dass die krisenartigen Kopfschmerzen, 
wie sie bei Tabes sich finden, durch Migränin nur in sein- 
unbedeutender Weise verringert werden. Dass das Migränin, 
wie im Falle 15, die Kopfschmerzen, die bei Morbus Brighti 
typisch auftreten, behebt, ist wohl jedenfalls eine wichtige 
Thatsaohe; bildet ja dieses Symptom eine der unangenehm¬ 
sten subjectiven Erscheinungen der chronischen Nieren- 
affectionen. Das Gleiche gilt von dem günstigen Effecte 
des Migränins bei Herzkranken, wie dies die Fälle 10 und 
18 deutlich demonstriren. 

Da wir bei einer Reihe herabgekommener Phtisiker das 
Migränin ohne jeden Schaden seine Wirkung äussem sahen, 
können wir wohl von der Unschädlichkeit desselben sprechen. 
Besonderes Interesse beansprucht aber der Fall 25, wo nach 
Darreichung von 1 Gramm Migränin die oben geschilderten 
unangenehmen Reizerscheinungen auftraten. Es handelte sich 
wohl in diesem Falle um eine besondere Idiosynkrasie des 
betreffenden Individuums, wie sie ja bei jedem Arzneimittel 
zuweilen vorzukommen pflegt.*) 

Wie aus dem Vorstehenden ersichtlich, war unseren 
Untersuchung darauf gerichtet, das Migränin nicht bloss bei 
typischen Migränfällen zu erproben, sondern auch zu 
prüfen, ob jene ätiologisch verschiedenartigen Kopfschmerzen, 
wie sie bei den mannigfaltigsten Krankheiten zu den un¬ 
angenehmsten Subjectivsymptomen gezählt werden, gelindert, 
respective gänzlich beseitigt werden können. Die mit- 
getneilten Resultate beantworten die vorgelegte Frage in 
entschieden bejahendem Sinne. Ohne geradö, wie es in dem 
oben citirten Gutachten heisst, von „überraschenden, an’s 
Wunderbare grenzenden Wirkungen“ zu sprechen, können 
wir ganz nüchtern behaupten: Das Migränin leistet zur 
symptomatischen Bekämpfung des Kopf¬ 
schmerzes ganz vortreffliche Dienste und ist 
darum werth, in unseren therapeutischen Arzneischatz auf¬ 
genommen zu werden. 


*) Experiment! causa wurde derselben Person eine Woche später 
10 Antipyrin verabreicht, worauf sich bald nach der Einnahme gleich¬ 
falls eine merkliche Schwellung des Gaumens, aber ohne die übrigen, oben 
geschüderten Nebenerscheinungen zeigte. 
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Secüon für innere Medizin. 

F. Martins (Rostock): 

Ueber Grösse, Lage und Beweglichkeit des gesunden 
und kranken menschlichen Magens.*) 

Ich beabsichtige, Ihnen die Resultate von Versuchen vor¬ 
zulegen, die Herr Meltzing in meiner Poliklinik über Grösse, 
Lage und Beweglichkeit des gesunden und kranken menschlichen 
Magens angestellt hat. 

Die moderne Diagnostik der Magenkrankheiten ist, wie be¬ 
kannt, immer mehr eine wesentlich fonctionelle geworden. Es 
besteht das dringende klinische Bedürfniss, in jedem Einzelfalle, der 
zur Untersuchung kommt, ebenso wie über den Chemismus bei der 
Verdauung, über die Motilität, die Capacität und eventuelle Lage¬ 
veränderungen des Magens in exacter Weise sich unterrichten zu 
können. Die dahin gerichteten Bestrebungen sind alt. Sie beginnen 
mit der bekannten F r e r i c h’schen Aufblähung durch Kohlensäure 
nach Verabreichung einer Brausemischung. 

Penzoldt und Dehio suchten die untere Magengrenze mit 
Hilfe der Percussion nach Einführung einer mehr weniger grossen 
Wassermenge festzustellen. Die Kohlensäureentwicklung im Magen 
durch das einfachere Verfahren der Einblasung von Luft zu er¬ 
setzen, schlug Runeberg vor, während K eil in g dasselbe zur 
Methode nusbildete. 

Das Leube’sche Verfahren, mit Hilfe der Palpirung des 
unteren starren Sondenendes die untere Magengrenze zu bestimmen, 
hat wenig Nachahmer gefunden. 

Wenig beachtet, aber wegen ihrer Resultate von Wichtigkeit 
ist eine kurze Arbeit Schre i ber’s, in der er ein Verfahren 
beschreibt, die wahren Magengrenzen durch Abtastung eines in 
den Magen eingeführten aufzublasenden Ballons festzustellen. Zu 
erheblichen kritischen Bedenken gibt die Methode der percussorischen 
Palpation von 0 b r a s t z o w Veranlassung. Weitere wichtige Arbeiten 
über unseren Gegenstand verdanken wir Weil, Rosenbach, 
Pacanowsky, Ferber u. A. 

Eine kritische Durchsicht all dieser Arbeiten lässt erkennen»” 
dass die genannten Autoren mit ihren verschiedenen Methoden zu 
sehr wechselnden Resultaten .gekommen sind. Obgleich Schreiber 
und Schüren mit Bestimmtheit angeben, dass die grosse Curvatur 
des normalen angefüllten Magens den Nabel erreiche, wird bis 
heute in den Kliniken, den Lehrbüchern, den Krankengeschichten 
die der bekannten Lu s chk a’schen Tafel entlehnte Vorstellung fest¬ 
gehalten, dass jeder Magen als pathologisch verändert (vergrössert 
oder verlagert) anzusehen sei, dessen untere Grenze in der Mittel¬ 
linie die Mitte zwischen Proc. xiphoid. und Nabel überschreitet. 

Die Methode, mit der wir diesen Verhältnissen näherzutreten 
unternahmen, ist die Durchleuchtung des Magens mit Hilfe einer 
kleinen in denselben eingeführten Edisonlampe. Die Geschichte 
dieser Methode ist noch neu. Sie wurde am Menschen zuerst im 
Jahre 1889 durch Einhorn in Anwendung gebracht. Hering 
und Reich mann demonstrirten sie auch auf dem Congress für 
innere Medizin in Leipzig 189*2. Weitere Veröffentlichungen über j 
dieselbe Methode und die mit ihrer Hilfe gewonnenen Resultate 
erdanken wirRenvers, Pariser, Kuttner und Jacobson. 

Das Ziel, welches uns bei unseren Versuchen vorschwebte, 
war, in mehr systematischer Weise als es bisher geschah die 
Diaphanoskopie zur Feststellung von Grösse, Lage und Beweglich¬ 
keit des menschlichen Magens zu benützen. Zwei Punkte sind es., 
die, wie wir glauben, uns diesem Ziele wesentlich näher gebracht 
haben. Der eine bezieht sich auf das zu untersuchende Material 
der andere auf die Anwendung des Verfahrens. 

So lange man, wie es üblich ist, seine Versuche an von 
vorneherein als magenkrank bekannten Individuen anstellt, fehlt 
begreiflicherweise die physiologische Basis zur Beurtheilung der 
Frage, bei welchen Grenzen das Pathologische anfängt. Wir haben 
daher in möglichst grosser Zahl absolut gesunde oder doch 
wenigstens sicher magengesunde Menschen untersucht. Der zweito 
wichtige Punkt bezieht sich auf den Modus procedendi. Um eine 
Vorstellung über die wahren Grössenverhältnisse des Magens und 
deren Veränderlichkeit zu gewinnen, genügt es nicht, nur den 
leeren oder nur den mit Wasser angefüllten Magen und Beides 
nur im Liegen und im Stehen zu untersuchen. Es stellte sich sofort 


*) Autoreferat. 


heraus, dass jeder dieser Factoren auf den Magen von Einfluss 
ist. Wir haben daher grundsätzlich, wenn nicht im Einzelfalle 
besondere Gründe dagegen sprachen, jedesmal den leeren Magen 
im Liegen und im Stehen und ebenso den mit Wasser, gefüllten 
Magen im Liegen und im Stehen durchleuchtet. 

Als mindestens ebenso wichtig erwies es sich, nicht, wie die 
meisten Untersucher vor uns, nach Einführung der Lampe dieselbe 
unverrückt stehen zu lassen. Eine Vorstellung von den Grenzen 
des Magens, insbesondere der grossen Curvatur bekommt man, 
namentlich beim leeren Magen, erst dann, wenn man die Lampe 
„wandern 0 lässt. Wenn man nach maximaler Einführung des 
Schlauches denselben, während die Lampe brennen bleibt, langsam 
zurückzieht, so schleift die letztere an der grossen Curvatur ent¬ 
lang, so dass die so gewonnene Lichtspur der Lage derselben genau 
entspricht. Um die so gewonnenen Bilder objectiv sicher festza- 
legen, wurden die durchleuchteten Stellen mit farbiger Tusche auf 
dieBanchwand aufgemalt. Die so im Dunkeln, also völlig einwand¬ 
frei gewonnenen Conturen worden dann photographirt. Vorher 
war in j«*dem einzelnen Falle durch Percussion die Lungen-, Leber¬ 
grenze und die untere Grenze der absoluten Leberdämpfung bestimmt 
und angezeichnet, sowie endlich eine Orientirungslinie, die von einer 
Spitze d»*r zehnten Rippe zur anderen gezogen wurde. Eine grössere 
Zahl der so gewonnenen Photogramrae erlaube ich mir Ihnen zur 
Ansicht vorzulegen. (Geschieht.) Schliesslich ist noch zu bemerken, 
dass die Schärfe der gewonnenen Resultate wesentlich dadurch 
erreicht wurde, dass Lampen von einer grösseren Lichtstärke als 
bisher zur Anwendung kamen. 


Die wesentlichen Resultate dieser Versuche sind folgende: 

1. Die untere Grenze des gesunden Magens liegt wesentlich 
tiefer, als, namentlich auf Grund der Leichenbefunde (Luschka), 
angenommen wurde. Der leere Magen er reicht fast aus¬ 
nahmslos den Nabel, der mit Wasser gefüllte steht 
noch wesentlich tiefer. Sein tiefster Punkt erreicht eine Linie, 
welche die höchsten Punkte der Christae ilei mit einander verbindet. 
Dieser Satz ist das Resultat der Untersuchung von vier absolut 
gesunden Soldaten, zwei gesunden Studirenden und 22 poliklinischen 
Patienten, die entweder überhaupt keinerlei Magenbeschwerden 
hatten oder bei denen die sonstige Untersuchung keine Abweichung 
der Magenfunctionen von der Norm erkennen liess. 

2. Die untere Grenze des mit Wasser belasteten Magens ver¬ 
schiebt sich beim Aiifstchen des zuvor liegenden Untersuchten zu¬ 
gleich mit der unteren Lebergrenze um 4 bis 11 Centimeter nach 
abwärts. 

3. Die respiratorische Verschiebbarkeit des Lichtbildes ist 
gross beim liegenden, sehr gering beim stehenden Individuum. 
Dieser Unterschied ist bedeutender und klinisch wichtiger als das 
von Kuttner hervorgehobene zwischen dem ektatischen und 
gastroptotischen Magen. 

4. Die Vergrösserung des Lichtbildes beim wassergefüllten 
gegenüber dem leeren Magen erfolgt wesentlich nach rechts hin. 

5. Es gibt, wenn man darnach sucht, offenbar gar nicht 
selten Magen von enormem Umfang, die objectiv völlig normal 
functioniren und keinerlei Beschwerden machen. (Megalogastrie von 
Ewald und Riegel.) Die Diagnose Gastrektasie als eines patho¬ 
logischen Zustandes auf Grund eines Befundes des Tiefstandes der 
grossen Curvatur ist unstatthaft. Pathologisch ist lediglich die 
durch Functionsprüfung festgestellte motorische Insufficienz (Rosen¬ 
bach), gleichgiltig ob der Magen gross oder klein ist. 

6. Carcinome mit Hilfe der Gastrodiaphanoskopie früher fest¬ 
zustellen, als es auf anderem Wege (Milchsäurenachweis etc.) mög¬ 
lich ist, ist uns nicht gelungen. Dagegen kann bei fühlbarem 
Tumor die Durchleuchtung ein wesentliches Hilfsmittel zur Fest¬ 
stellung des Sitzes desselben werden. 

Die Beweise für diese Sätze werden in einer monographischen 
Bearbeitung unseres Gegenstandes (Ueber Grösse, Lage und Beweg¬ 
lichkeit des gesunden und kranken menschlichen Magens) durch 
Herrn Meltzing gegeben werden. Dieselbe wird binnen Kurzem 
erscheinen. 
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Dr. I. Federn. 

Blutdruck und Darmatonie. 

Leipzig und Wien. Franz D e u t i c k e. 1894. 

Von allen Seiten hört man die Klage: Dass die klinische 
Blutdruckmessung noch nicht Gemeingut der Aerzte wurde, wie 
etwa die Thermometrie, liege daran, dass wir keine exacten Mess¬ 
instrumente besitzen, nicht einmal ein solches, dessen relative 
Warthe unter einander verglichen werden könnten. Abgesehen davon, 
dass bei vorhandenem wirklichen Bedürfnisse es an Versuchen nicht 
gefehlt h&tte, derlei Apparate zu construiren, ist dieser Vorwurf 
schon deshalb nicht berechtigt, weil das Sphygmomanometer von 
Basch ein sehr brauchbares Instrument ist, dessen Hauptfehler 
in. praktischer Beziehung nur darin besteht, dass seine correcte 
Handhabung einiger Uebung bedarf, was wieder Zeit und Beschäf¬ 
tigung mit demselben voraussetzt. 

Nebst dieser mehr technischen Schwierigkeit macht Dr. Federn 
auf einen zweiten viel wichtigeren Umstand aufmerksam, der die 
mangelhaften Erfolge der bisherigen Untersuchungen erklären kann. 
So klar .es von vorneherein zu sein scheint, dass die Grösse des 
Blutdruckes von zwei Factoren abhängig ist, nämlich einerseits von 
def Herzarbeit, andererseits vom Widerstande im GeAsssystem, 
haben die Beobachter die zweite Grösse fast vernachlässigt und 
beispielsweise eine klinisch nachweisbare Steigerung des Blutdruckes 
nur auf eine verstärkte Herzaction bezogen. Dass unter dieser 
einseitigen falschen Voraussetzung die erhaltenen Resultate keines¬ 
wegs den Erwartungen entsprachen, dass denselben keinerlei Ge¬ 
wicht beigelegt wurde, ist umso verständlicher, da wir ja bessere 
klinische Hilfsmittel besitzen, um uns über die Arbeitsleistung des 
Herzens ein Urtheil zu bilden. 

Federn lehrt nun die Kliniker die Sachlage von einem ganz 
neuen Gesichtspunkte zu betrachten. Das grösste Verdienst seiner 
Arbeit, das den Grundgedanken desselben bildet, ist die scharfe 
Betonung des Satzes: »Unter steter Berücksichtigung der Herz¬ 
arbeit ist der Blutdrnck nur vom Widerstande im Gefässsystem 
abhängig 0 . Upd indem er mit dieser Behauptung den festen Boden 
der Experimentai-Physiologie betritt, kann er nun seine weiteren 
Betrachtungen auf gesicherter Grundlage aufbauen. 

Wenn die Gefässe der Baucheingeweide, rcspective ihre Ge Ass¬ 
nerven, die Nervi Splanchnici, die Regulatoren der Widerstände im 
Gefässsystem, somit des Blutdruckes sind» ist die Blutdrucksteige¬ 
rung am Krankep durch die Erregung der Splanchnici, also dadurch 
bedingt, dass die Gefässe der Baucheingeweide sich contrahiren. 
In erster Linie müssen wir hiebei selbstverständlich an eine periphere 
Reizung, oder correcter ausgedrückt, an die Reizung des peripheren 
Stumpfes der durchschnittenen Splanchnici denken. Seine Er¬ 
fahrungen am Krankenbette führten Federn dazu, der Beobach¬ 
tung A s p’s, dass auch die Reizung des centralen Stumpfes, selbst 
wenn beide Splanchnici durchtrennt sind, eine sogar grössere 
Blutdrucksteigerang hervorruft, eine erhöhte Wichtigkeit beizu¬ 
messen. Diese Versuche As p’s sind aber, trotz der Aeusserung 
L u d w i g’s, dass er von der Thatsache der Blutdruckserhöhung 
überzeugt war, nach unserer Ansicht noch zu wenig fundirt und 
bedürfen sicher noch einer erneueten experimentellen Nachprüfung. 

Federn findet nun, dass der von ihm schon früher als 
partielle Darmatonie, beschriebene Zustand am Krankenbette der 
durch Splanchnicusreizung experimentell hervorgerufenen Contraction 
der Bauchgefässe entspricht und somit eine Hauptursache des ge¬ 
steigerten Blutdruckes darstellt. Die bei der partiellen Darmatonie 
vorhandenen mannigfachen Störungen in den verschiedensten 
Organen haben ihre Erklärung einzig in der Blutdruckserhöhung. 

Der kräftige, jugendliche Organismus erträgt selbst die 
dauernde Erhöhung des Blutdruckes längere Zeit ohne wesentliche 
Aenderung seiner Functionen. Ganz anders reagiren Individuen 
mit geschwächtem Nervensystem oder Circulationsapparate, ältere 
Leute mit arteriosclerotischen Gefässen gegen den hohen Blutdruck. 
Klinische Tbatsachen, insbesondere die therapeutischen Erfolge 
sind es, welche der Autor zur Stütze der Richtigkeit seiner An¬ 
schauungen anführt. 

Die Neurasthenie mit allen ihren so variirenden Symptomen 
führt er auf den erhöhten Blutdruck und in letzter Linie auf die 
durch exacte Darmpercussion nachweisbare partielle Darmatonie 
zurück und zeigt, dass wenn er die Atonie, sei es, wie in acuten 


Fällen durch Abführmittel, sei es, wie hei mehr chronischen durch 
Massage und vornehmlich durch Faradisatiön des Darmes behebt, 
wenn also der Blutdruck sinkt, alle 8ymptome sich wesentlich 
bessern und auf diesem Wege geradezu glänzende Heilerfolge erzielt 
werden können. 

Dasselbe gilt für die als Insnfficientia cordis b«zeichneten 
fuuctionellen Störungen derHerzthätigkeit,die sowohl hei anatomischen 
Erkrankungen des Herzens, als auch ohne eine solche bei älteren 
Leuten mit sclerotischen Go Assen zeitweilig auftreten und selbst 
gefahrdrohende Erscheinungen hervorbringen können. Das geschwächte 
Herz kann den erhöhten Anforderungen, welche der vermehrte 
Widerstand an seine Arbeitsleistung stellt, schwieriger nachksmmen, 
daher die Symptome des Asthma cardiale. Wir müssen diese Wider¬ 
stände aus dem Wege räumen, also den Blutdruck herabsetzen. 

Bezüglich weiterer Details und der sehr instractiven Kranken¬ 
geschichten verweisen wir auf die Arbeit selbst. 

Eine positive Errungenschaft derselben besteht darin, dass 
sie das Interesse des Klinikers wachruft, nicht nur die Blutdruck¬ 
messung am Krankenbette fleissiger zu üben, sondern die Ergeb¬ 
nisse derselben mit den Lehren des Experiments in Einklang zu 
bringen. So lange der Autor die feste Basis der bisher gewonnenen 
Thatsachen der Blutdruckslehre nicht verlässt, sind seine Erörte¬ 
rungen nicht allein bemerkenswerte sondern auch zum weiteren 
Studium anregend. Einer verständigen, vorurteilsfreien Nachprüfung 
bleibt es Vorbehalten, seine klinischen nnd therapeutischen Beob¬ 
achtungen zu bestätigen. Dr . Biedl. 

Pr. W. D. Hallibnrton. 

Grnndztigre der ohemlsohen Physiologie. 

Deutsch bearbeitet von K. Kaiser. Verlag von Carl Winter in Heidel¬ 
berg 1894. 

Anschliessend an das grosse Lehrbuch der chemischen 
Physiologie desselben Verfassers, welchem trotz mancher fühlbarer 
Mängel das Verdienst nicht äbgesprochen werden kann, die deutschen 
Forscher auf diesem Gebiete mit den Specialforschungen der Eng¬ 
länder bekannt gemacht zu haben, erscheint nun das vorliegende 
Heft, welches als Leitfaden für den Lehrenden und Lernenden im 
Laboratorium bestimmt ist. 

Der bedeutende Vorzug gegenüber den deutschen Werken 
dieser Art liegt in dem engen Anschluss der chemischen Unter¬ 
suchung an den Vortrag über die Histologie und Physiologie der 
Organe. Es wird dadurch der Zusammenhang zwischen den einzelnen 
Disciplinen gewahrt, der Lernende vor Einseitigkeit bewahrt und 
ihm die Möglichkeit geboten, die Organe in allen ihren Functionen 
verfolgen zu können, wenn auch jede theoretisch-medizinische Einzel- 
disciplin sie von einem anderen Standpunkte betrachtet. 

Auch die mikrochemische Untersuchung gelangt zu ihrem 
Recht. Der analytische Theil des Buches jedoch steht den deutschen 
Werken dieser Art weit nach. 

Die äussere Ausstattung des Buches und die reichen Illu¬ 
strationen im Texte verdienen sehr gut genannt za werden. 

Dr. Sigmund Frankel. 

Sanlt&torath Dr. Sohünemann. 

Die Mineral- und Thiergrifte. 

Verlag von Otto Salle. Braunschweig 1894. 

Das handliche Büchlein enthält eine gut zusammen- 
gestellte Besprechung, der wichtigsten Gifte, Schilderung ihrer 
Wirkungen in physiologischer und klinischor Beziehung und die.zu 
verwendenden Gegenmittel und Behandlungsmethoden in knapper, 
auch dem gebildeten Laien verständlicher Form. 

Dr. Sigmund Frankel. 

Prof. W. Giarmak. 

Die aug’enärztlichen Operationen. 

Gerold’s Verlag. 

Im sechsten und siebenten Hefte dieses Werkes bespricht 
Czermak in Fortsetzung der Beschreibung anderer Operationen 
die Augenhöhlenoperationen und die an den Augenmuskeln' — nm 
es vorweg zu sagen — nicht minder geschickt und klar wie alle 
anderen. Zuerst gibt er eine durch Bilder fasslicher gemachte 
Darstellung der Anatomie der Orbita, um dann gleich auf dio Osteo¬ 
tomie und Resection überzugehen — einem der schwierigste 
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Die Mörbiüit&ts- und Mortalitätsverhält- 
nisse des Stadtgebietes von Wien. 

Vortrag, gehalten auf der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
| Aerzte in Wien. 

Von Regiere Hgsrath E. KÄMMERER, Stadtpbysikus von Wien. 

(Fortsetsung.) 

6. Die Bauordnung der Stadt Wien vom Jahre 
1868/69 nnd insbesondere die durch das Gesetz vom 
17. JInn er 1883 geschaffene. Hiedurch ist die Höhe der 
Wohnhäuser und die Zahl der Stockwerke beschränkt, die Errich¬ 
tung von Sonterrainwohnungen im Inundationsggbiete gänzlich 
untersagt, in anderen Stadttheilen nur unter bestimmten, den sani¬ 
tären Anforderungen entsprechenden Bedingungen als zulässig 
erklärt worden. Für zweckmässige Abortanlagen, entsprechende 
Höhe der Wohnräume nnd Stärke der Zimmerwände, sowie für den 
Zutritt von Licht nnd Lnft für alle Gebäudetheile und für die ent¬ 
sprechende Grösse und Ventilation der Haus- und Lichthöfe, sowie 
endlich für die zweckentsprechenden Einrichtungen bei Industrie¬ 
bauten ist in zum grossen Theile ausreichender wie auch noch zu 
verbes sernder Weise Vorsorge getroffen und der Entstehung mancher 
auf der ungesunden Beschaffenheit der Wohnung beruhenden Krank¬ 
heiten vorgebeugt worden. 

Für die Reinhaltung des Bodens, beziehungsweise für die Be¬ 
freiung desselben von Fänlnissproducten, sind noch die folgenden 
Einrichtungen als besonders wichtig hervorzuheben, und zwar: 

7. Die Vertilgung derAeser auf thermo* chemischem 
Wege in der hiefür von der Commune eigens errich¬ 
teten und im Jahre 1862 eröffneten Anstalt in Kaiser- 
Ebersdorf. Aus der Auflassung der Aasgruben haben sich 
wesentliche sanitäre Vortheile bezüglich der Boden- und Luft¬ 
beschaffenheit in dem Umkreise derselben ergeben. Ebenso 

8. Durch die Auflassung der alten Friedhöfe, 
welche zwar an der Peripherie der Stadt gelegen waren, in deren 
Umgebung jedoch alhriälig stark bevölkerte Stadttheile entstanden. 
Durch die im Jahre 1874 stattgefundene Eröffnung des Central- 
Friedhofes ist eine der wichtigsten Ursachen der Verschlechterung 
der Luft und das Grundwassers im Umkreise der Stadt beseitigt 
worden. 

9. Die Errichtung der Schlaehthäusex inSt.Harx 
(1851) im III. Bezirke und in Gumpendorf (1854) fix 
Grosshornvieh. Hiedurch wurden mannigfache sanitäre Uebel- 
stände, welche ans dem Bestände der in der ganzen Stadt zer¬ 
streuten Privatschlächtereien sich ergeben hatten, beseitigt nnd 
bessere Beschau der Schlachthiere vor und nach der Schlachtung 
ermöglicht. 

In Bezug auf die Verbesserung der sanitären Ver¬ 
hältnisse der Stadt nnd deren Bewohner wären nun¬ 
mehr alle jene Massregeln anztiführen, welche die Approvisionirung, 
die Armen- nnd Krankenpflege, die hygienische Fürsorge in Betreff 
der Schuljugend und die Organisation des localen Sanitätsdienstes 
überhaupt betreffen. Hiebe/ gehören: 

10. Die E rrichtung von Gross- nnd Detail-Markt¬ 
hallen, die Verbesserung der Mar kt polizei, die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Schweinefleisches, die 
systematische Revision der Verkaufsstätten für Nah¬ 
rungs- nnd Genussmittel und Abnahme der Proben behufs chemi¬ 
scher nnd mikroskopischer Untersuchung durch das Stadtpbysikat. 

11. Die Verbesserung der Armenpflege, welche in 
jeder Grossstadt als ein eminentes Assanirungswerk zn betrachten 
ist, wurde angestrebt durch Erbauung der grossen, den hygienischen 
Anforderungen entsprechenden Versorgungshäuser der Stadt 
Wien, sowie der städtischen Waisenhäuser, des Asyls 
für verlassene Kinder, des städtischen Asyl- und 
Werkhauses und durch Einführung einer ärztlichen Ueber- 
wachung der in Privatpflege befindlichen Waisenkinder. Von 
privater Seite wurde zur Erreichung des erwähnten Zieles bei¬ 
getragen durch Errichtung von Asylen für Obdachlose, für ver¬ 
wahrloste Kinder, Volksküchen, Thee- nnd Suppenanstalten nnd 
Wärmestuben. 

12. Bezüglich der Krankenpflege wurden Verbesserungen 
angestrebt und erzielt durch die Errichtung eines communalen 
Epidemiespitales, durch die Etablirnng von Rettnngsanstalten 
in sämmtlichen Sicherheitswachstuben, durch Vermehrung und Ver¬ 


besserung der Krankentransportmittel, durch Vermehrung 
der Armenärzte; ferner seitens der Staatsverwaltung durch die 
Erweiterung des Wiedener Krankenhauses, Erbauung des Rudolf¬ 
spitals (eröffnet 28. Jänner 1865), Erbauung eines vierten öffent¬ 
lichen Krankenhauses im X. Bezirke mit der ausschliesslichen Be¬ 
stimmung einiger Pavillons für die Aufnahme infectiös Erkrankter; 
endlich von privater Seite durch Erbauung von Kinderspitälern, 
durch Errichtung von Ordinationsanstalten für kranke Kinder und 
von Ambulatorien, sowie eines poliklinischen Ordinatiönsinstitutes. 

13. In Folge der bezüglich der Schulen beöbach¬ 
teten Fürsorge ist eine grosse Anzahl stattlicher. S c h u 1- 
banten von der Commune aufgeführt worden, welche mit ajlea 
erforderlichen hygienischen Einrichtungen versehen wurden nnd 
deren jährlich sich steigernde Anzahl geeignet ist, die durch die 
Ueberfüllang einzelner Lehrzimmer bisher verursachten Uebel stände 
endlich zu beseitigen. Ferner wurde eine ärztliche Ueber- 
wachung der Schulen angebahnt, als deren hauptsächlichste 
Aufgabe die Hintanhaltung der' Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten zu bezeichnen ist. 

14. Durch die Organisation des localen Sanitäts¬ 
dienstes im Jahre 1884 ist eine einheitliche Leitung und die 
Heranziehung der städtischen Aerzte für die Aufgaben der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege bezweckt worden. Durch diese Einrichtung, 
sowie durch die früher seit dem Jahre 1864 bestandene provi¬ 
sorische Organisation und durch das Institut der Sanitäts¬ 
aufseher ist es ermöglicht gewesen, namentlich auf dem Gebiete 
der Prophylaxis gegenüber den Infectionskrankheiten eine 
erfolgreiche Thätigkeit zu entfalten uod zahlreiche sanitär* Uebel- 
ständ^ zu eruiren, von denen viele, bevor sie noch eine schädliche 
Wirkung ausgeübt hatten, beseitigt wurden. Auf diese Art ist 
eine grosse Zahl von Assanirungswerken ausser- und innerhalb der 
Häuser mit Einschiass der Wohnstätten ausgeführt worden, welche 
sicherlich auch dem ganzen Stadtgebiete zum Vortheile gereichten. 
Durch die diesbezüglichen Bestrebungen ist es anch im Jahre 1882 
gelungen, eine Anstalt aas der inneren Stadt zn entfernen (soge¬ 
nanntes Polizeigefangenhaos), welche sich in einem nicht mit Un¬ 
recht als Seuchenherd bezeichnten Hause befanden hatte. In Folge 
dieser Massregel und durch die sorgfältigsten prophylaktischen 
Vorkehrungen sowohl in dem neu hiefür adaptirten Gebäude im 
VI. Bezirke, als auch in dem unter ähnlichen Verhältnissen stehenden 
Asyl- and Werkhause im X. Bezirk und in sämmtlichen Herbergen 
und Massenquartieren ist es gelungen, die Stadt Wien von den 
Gefahren einer Flecktyphusepidemie, für welche Öfters drohende 
Anzeichen vorhanden waren zn beschützen nnd diese Krankheit, 
welche in früheren Jahren zuweilen eine grössere Ausbreitung ge¬ 
wonnen hatte, auf das Vorkommen einzelner seltener nnd aus- 
nahmlos ein geschleppter Fälle zu reduciren. tVenn nun auf 
Grund der im Vorstehenden geschilderten Momente, welche die 
aUsnälige Assanirung der Stadt Wien bezweckten, eine Bilanz im 
hygienischen und sanitätspolizeilichen Sinne gezogen wird, wobei 
die vom Untergange verschont gebliebenen Menschenleben ziffern- 
mässig zum Ausdrucke gelangen, so ergibt sich die Bestätigung 
der eingangs gemachten Angabe, dass die sanitären Verhältnisse 
der Stadt Wien im Verlaufe der letzten 30 Jahre eine wesentliche 
Verbesserung erfahren haben. 

Der allmäligen Verbesserung der Salubritätsverhältnisse 
folgte: 

I. Die Abnahme der Todesfälle bei einzelnen Krankheitformen 
und II. die Abnahme der Sterblichkeit im Allgemeinen. 

I. Eine epidemische Verbreitung zeigte: 1. Der Abdominal- 
typhns noch im Jahre 1850 mit 1011 Todesfällen, mit 902 im 
Jahre 1851, mit 965 im Jahre 1854, mit 1584 im Jahre 1855, 
mit 1549 im Jahre 1856, mit 1081 im Jahre 1857, mit 1165 im 
Jahre 1858, mit 1149 Todesfällen im Jahre 1871. Wenige Jahre 
nach Vollendung der Hochquellenwasserleitang, nämlich im Jahre 1877, 
kam anlässlich zeitweiliger Wiederbenützung der Ferdinandsleitung 
wegen Verringerung des Wasserzuflusses aus dem Gebiete der Hoch- 
quellon eine local beschränkte Typhus-Epidemie zum Ausbruche, in 
Folge deren die Zahl der Typhus-Todesfälle in dem genannten Jahre 
die Höhe von 350 erreichte. Seither ist diese Krankheit in 
epidemischer Form nicht mehr vorgekommen und beziffertem sich 
die jährlichen Todesfälle nur mehr im Jahre 1878 mit 201, 1$79 
mit 185, 1880 mit 152, 1881 mit 113, 1882 mit 109, 1883 mit 
144, 1884 mit 95, 1885 mit 104, 1886 mit 85, 1887 mit 71, 
1888 mit 96, 1889 mit 98 und im Jahre 1890 mit 74, in welchen 
Zahlen auch die Ortsfremden, d. h. die von auswärts nach Wien 
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erkrankt gekommenen und hier verstorbenen Personen inbegriffen 
sind. Die nach Aasschluss der verstorbenen Ortsfremden rectificirten 
Jahressummen der Abdominaltyphus - Todesfälle betrugen 158 im 
Jahre 1878, 140 im Jahre 1879, 116 im Jahre 1880, 113 im 

Jahre 1881, 109 im Jahre 1882 und 1883, 69 im Jahre 1884, 

80 im Jahre 1885, 61 im Jahre 1886, 63 im Jahre 1887, 80 im 
Jahre 1888, 79 im Jahre 1889, 53 im Jahre 1890, 48 im Jahre 
1891, 63 im Jahre 1892 und 57 im Jahre 1893. Hiezu ist noch 
zu bemerken, dass in vorstehenden Summen . die Todesfälle auch 
jener Wiener aufgenommen wurden, welche auswärts erkrankt waren. 

2. An Dysenterie (Ruhr) starben im Jahre 1849 noch 

600, 702 im Jahre 1850, 1056 im Jahre 1851, 885 im Jahre 
1854, 1057 im Jahre 1855, ferner 97 im Jahre 1867, 83 im 

Jahre 1868, 107 im Jahre 1869, 104 im Jahre 1870, 105 im 

Jahre 1871, 38 im Jahre 1872, 53 im Jahre 1873, 32 im Jahre 
1874 nnd 1875, 20 im Jahre 1876. 17 im Jahre 1877 und 1878, 
21 im Jahre 1879, 11 im Jahre 1880 ; 9 im Jahre 1881, 13 
(darunter 5 Ortsfremde) im Jahre 1882, 26 (darunter 9 Orts¬ 
fremde) im Jahre 1883, 15 (darunter 2 Ortsfremde) im Jahre 1884, 
4 (darunter 2 Ortsfremde) im Jahre 1885, 14 (darunter 2 Orts¬ 
fremde) im Jahre 1886, 3 (darunter 1 Ortsfremder) im Jahre 1887, 
10 (darunter 9 Ortsfremde) im Jahre 1888 K 13 (darunter 5 Orts¬ 
fremde) im Jahre 1889, 4 im Jahre 1890, 7 im Jahre 1891 und 
1892 und 5 im Jahre 1893. 

3. Nach den Berichten der drei grossen k. k. Krankenanstalten 
in Wien zeigte sich ein fast jähes Abfallen der Curve des 
Magen- und Darmkat arrhs nachEinfuhrung der Hochquellen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Sectionen der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Aus der Section für Psychiatrie und Neurologie. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 27. September 1S94. 

Dr. J. G r o s s m a n n: 

Die Suggestionstherapie bei auf organischen Grund¬ 
lagen beruhenden Paralysen. 

Dass durch Suggestion anatomische Veränderungen der Gewebe 
erzeugt werden können, beweisen die Fälle K r a f ft - E b in g’s und 
Forel’s. Diese Forscher hatten einen nicht glühenden Gegenstand 
auf die Haut der betreffenden Patienten gebracht unter der Sug¬ 
gestion, dass er glühend würde; und es sind in der That Brand¬ 
blasen entstanden. 

Vortragender ist nun der Meinung, dass es wohl möglich 
ist, auf suggestivem Wege die Regeneration eines destruirten 
Nervensystems zu erzielen und berichtet, um dies zu beweisen, über 
einen Fall von Gehirnapoplexie, der das typische Verhalten post- 
apoplektischer Lähmungen zeigte. Durch schrittweise verstärkte 
Hypnose brachte es Vortragender dazu, dass der Patient, welcher 
sein linkes Bein nicht zu heben und daher auch nicht zu stehen 
im Stande war, dies in immer besserem Grade thun konnte und 
endlich frei herumging. Zur Erklärung dieses auf den ersten 
Anblick verblüffenden Erfolges muss erwähnt werden, dass bei 
jeder Erkrankung des Centralnervensystems functioneile Störungen 
oft weit über das Gebiet der anatomischen Läsion hinausreichen; 
insoweit nun nur ein geänderter Mechanismus der Function ohne 
anatomische Veränderung vorliegt, kann die Hypnose Erfolge er¬ 
zielen. Es spielen aber auch noch andere Umstände mit. Durch den 
apoplektischen Insult wird die betreffende Gehirnpartie nicht in toto 
zerstört; ein Theil der Nervenbahnen bleibt intact und wird nur 
durch die Vermehrung des Schädelinhaltes in seiner Function be¬ 
hindert. Sobald sich diese erholen, schwindet natürlich die Lähmung. 
Wie kommt es nun, dass'der Patient trotz Rückkehr der Sensibilität 
und Motilität sein Bein nicht heben, daher auch nicht gehen kann? 
Der Grund hiefür liegt in Folgendem: Der Patient hat zur Zeit, als 
sein Bein wirklich gelähmt war, oft versucht, dasselbe zu heben; 
doch ohne Erfolg. Diese vergeblichen Versuche haben seine Energie 
herabgemindert, so dass er dieselben aufgibt. Versucht der Kranke 
es nun doch einmal, mit seinem Beine Bewegungen auszuführen, 
so stellen sich andere Hindernisse entgegen, die seinen Willens¬ 


impuls lähmen. Da.sind zunächst die mit der Zöit eintretende Ver¬ 
steifung der Muskeln und die bei versuchter Bewegang entstehenden 
Schmerzen, hauptsächlich aber d : e schon erwähnte nnd immer 
stärker werdende Einbusse an Willenskraft hervorzuheben, welch 
letztere der immer fester sich einwurzelnden Autosuggestion der 
Unfähigkeit, das Bein zu gebrauchen, Vorschub leistet. In solchen 
Fällen kann eine zielbewusste Hypnose Vorzügliches loikten. Ledig¬ 
lich durch Kräftigung der erschlafften Hirnenergie gibt sie dem 
Kranken den Gebrauch der ihm zür Verfügung stehenden Kräfte 
wieder. Diese bei Apoplexie von dem Vortragenden gemachte Er¬ 
fahrung will dieser auch auf alle rheumatischen, traumatischen und 
diphtheritischen Lähmungen ausgedehnt wissen, speciell für Processe, 
die an sich die Neigung zu spontanem Rückgänge haben. 

Vortragender erklärt die Hypnose für absolut harmlos und 
ungefährlich; sie heilt weder, noch schadet sie. Was heile oder 
schade, sei allein die in der Hypnose gegebene fremde oder ge¬ 
bildete eigene Suggestion. 

In der nun folgenden Discussion wendet sich Prof. J o 11 y 
gegen die landläufige Ansicht, dass Suggestion und Psychotherapie 
dasselbe bedeuten, was nicht der Fall sei. 

Eine weitere Vermengung der Begriffe bestehe darin, dass 
man auch die Suggestion und Hypnose als etwas annähernd 
Gleichwerthiges betrachte und als vollkommen gleichbedeutend 
ansehe, ob eine gewisse Art von Suggestion erzeugt werde oder 
erst ein hypnotischer Zustand hervorgerufen und in diesem suggerirt 
werde. Damit werden gewöhnlich auch die Nachtheile des hypno¬ 
tischen Zustandes als ganz geringfügig hingestellt. Diese Angaben 
entsprechen aber nicht den Thatsachen. Die Erzeugung eines 
hysterischen Zustandes mit habituellen hysterischen Anfällen sei 
doch nicht so ganz gleicbgiltig. Dazu komme noch der Umstand, 
dass die Patienten, welche dadurch Schaden leiden oder einsehen, 
dass ihnen die Hypnose nichts helfe, gewöhnlich zu ihren hypno¬ 
tischen Aerzten auch nicht zurückkehren, dafür aber an anderen 
Kliniken gesehen werden. 

Ferner sei mit dem Namen „Suggestion“ gar keine Erklärung 
gegeben. Was nun den Fall Grossmann’s betreffe, so sei dieser 
in keiner Weise von der Wirkung der Hypnose überzeugend; es 
sei längst bekannt, dass apoplektische Lähmungen sowohl spontan 
als auch durch elektrische Einflüsse zurückgehen; nm ein vielfach 
citirtes Wort zu. gebrauchen, „es handelt sich, um die Reduction 
solcher Lähmungen auf die durch pathologisch - anatomische Ver¬ 
änderungen bedingte Grösse“. Auch eine vernünftige psychische 
Therapie könne in derartigen Fällen Erfolge erzielen; ob aber 
Hypnose eine Rolle spiele, sei fraglich. Die Suggestion sei gewisser- 
massen ein Geheimmittel; man spreche dem Patienten gegenüber 
von dem Besitze magnetischer Kräfte, kraft deren dieser thun 
müsse, was der Hypnotiseur verlange. In der in Rede stehenden 
Therapie liege kein Fortschritt; man laufe vielmehr Gefahr, . sich 
in’s Nebel- oder Traumhafte zu verlieren. 

Prof. Forel weist die Behauptung Grossmann’s, dass 
destructive Processe im Nervensystem durch die Hypnose wieder 
rückgängig gemacht werden können, zurück und vertheidigt die 
Suggestionstherapie und ihre Erfolge gegenüber den Ausführungen 
Prof. J olly’s. Derselbe verstehe, ja könne das Wesen der Hypnose 
überhaupt nicht verstehen, da ihm die Anschauung, die persön¬ 
liche Erfahrung hierin fehle. Wer noch nicht die Erfolge der 
Operationsmetbode nach Bernheim gesehen, habe keinen Begriff 
von dem, was Hypnose zu leisten vermöge. Hypnose sei nichts 
Anderes als suggerirter Schlaf. Es liege vollständig im Belieben 
des Hypnotiseurs, dem Patienten Schlaf zu suggeriren und ihn 
damit in einen hypnotischen Zustand zu versetzen oder nicht. Die 
psychische Therapie, wie sie von allen Menschen instinctiv be¬ 
sonders bei Hysterischen geübt worden sei, habe absolut nicht die 
Macht, welche zielbewusste und praktisch richtig durchgeführte 
Suggestionstherapie besitze, indem man früher nicht gewusst habe, 
worauf es bei der psychischen Beeinflussung eines Patienten an- 
komme. Was die angebliche Gefährlichkeit der hypnotischen Be¬ 
handlung betreffe, so sei diese um nichts grösser als bei allen 
anderen Methoden. Bei welcher Methode kommen keine Misserfolge 
vor; welchem Arzte sei es nicht passirt, dass ihm ein Patient seine 
Krankheit in die Schuhe geschoben habe! Bezüglich des Vorwurfs 
der Mystik könne Vortragender ruhig behaupten, dass diese keinen 
grösseren Feind habe als gerade die Suggestionslehre. 
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; , 8 Jehm'ff.deröb^r tiÄftl 

uml aihhrUdt ütgüou 0,ö gic i*y 


Dr, Wilhelm Svetlio. 


Wien, XII., JLieonhardgasse 3 und 5 

finden GemQiliskranke Aufnahme. 


Die f*esell§cltaft für cliemlucbe 
fnilamlrie In Hasel (Schweiz) 

empfiehlt angelegÄntlfchst ihr * 


Cur- uöd 

Wasserlieil- 

Anstalt 

Giessüübl'Pucfistein 

bei Karlsbad 


MALÄKIN 




als wirksames Antirheumati- 
cum, Antipyretioum und 
Anodynum* 

Zf beziehen durch alle grSsseren Orogttenbänser. 


ilälctlsdicsMl ErfmiiliiBMütfäsl, 

Heinrich Multoni Mattooi’s 

Franzonsbad, Karlsbad, Wien, Qje^biw s R «,rbr«un 


Go, gle 























Wiener Medizinische BIKtter' 


Lösliche ..TaMoids“ (B. W. & Co.) 

drCvfie l^f^t-auw «*?■». 

$Qk g'&fh T* tt 1 ö «iid .? «> Pr-is.ri * 

VSi*rrct*i}Ho Wc:IS«ome Ä fc«m$r. lor»tfo«. 

%: UfeWitf , ■. < ft #, & C«; 

Af*t(•:•-, :i«, Pili !•!;.’•■> <;.!.< J\r«: P<ih. 1.N" «•••>•.. . f.^.Mi 

V4<^i'U S Wpjnl., . p&Y&l 

r jSi- ,v ,.Vi»iir*j p'f* i’f, i,Mpi . Vi*$ii(ii„ 'iiütiix:* et«*.- .• 

•{3f^\p% ; ii^<*n)j>'rjedA v r- R*$Hij£8n; • 

' : . , ’ _ * H)?4:rtir£.fttf/f. - ' * t 

j \ im** ^fc^Ukt >Vü ibfitMWil»«' tf'rjfrfc. .. iüvi* 1 n*f Prpjtf/t“ *1fl ö 
• .. u*it l4tt*4i!V* :/,*; 

WedeVldfl* bei. •SjraedMo TrVd*. v. Tlrrt fcBddjrtl, 

ApMheh«, pAUc. 


Aadreas^ 

*• >- H.f- 

*'•■**»*• <*$ 

Kunyadi /änos Mid 

2h buben in «Heu 
#)Reri»wittaeirdepdi£* 

««wie io ollen / 
Apath«kcn 


Saxlehnör 


rft JS$y^ Vorzüge! 

4 ■& w ^#•»**«* «fl*«, 

|*V\t vye^ WirkBBft. 

% * Loscht und «tisdiHHjnvä von 

f den ?*HUaBUfa-(>rjanet» rertx»fe& 

^ tfona*e Dort« Ststa iteichwlsärijpsr 
»nA bfi^hhBHjger Sfföct. Mi ld*/r ßfc9e>htw*ct 


^Bseee^^^sm^ 




Kindernährmitte! 


Neueste pharmaeeufcische Präparate 

der 

Farbwerke vorfn. M&fBler Lncius «St Brüning, Hochaia. M. 


C. H. KNORR, >»„»i 

teii-VüTntiwj». fi cm-Vww C. Bereit, Wo, L. Wz« 1 

2a bnbe» 1« tosMrat<w*<>Et.«ndinnr.en > »rwftrerten *. 

Wlft»J*rv*rMwf*r »i *<« vd«u«h(. 


Tokajer Wein 

Prinz Ludwig: zu Windisoii-Graetz’solier Sohlosskeller 

Särospatak bei Tokaj, Ungarn. 


Uierititf $r«? ftj vMÜMa^ Präparate atfiiii auf Wauscn eratis m 


Ein sichst nirk endet 


Laaean» 


van hprrtbham, erfrischendem Geschmack* 

' h’yfaifkxfy 1.35, h\ flascfw fl, 0,7flbi «fcn Apethskw. 


jß&S&fltiU jt'fft/wr in tf-fwi ii*ttii.z*g t 


aaeg "* Im Deutsc hen B eiehe sa f Teränl&ssnng der' 


lljeFren Acrztt' UbeFäll Wageiührt- "WS 


Abemh V ■!“>'. j{r. i.i/ifßifgiiMf: f* ity*&j$t.8jjfflhen iO!i <Jtist I 9 lL W 

Ziv/SCf'Onruvtver, 

int fctmtehfyn' tm JFrffyaptte 'ffittitHxhft StVfa in ÜifHifaersbnch fßkeirüiwd). 




*> = ÄigMttöd rrlutjanlv Te^ivtwofj[ljj?bör ikdactotif•. Angtnnt Ewich. Dra*k a VVflbg >«n Jt. Äeigmwiii <st Oomp. in 


Bewahrte« AntlpyreU- 
cur». AjwJt^icluietf» Mts- 
iel Rffft-n Kopftchcuer*, 
Nflnralfl^, Kt«cti6uat«>, 
Migräne, Inflaanea ei», «du. 

-: Br. Xnurr’M 

ANTIP YRIN 

Y&tcniici 

MV&ff&x B.KrvBtallen. an eis 
in Drops & % ÖTasnin leicht 
löslich m Wasser. Wein etc. 

Flttar. 

RhauncUqeka und eswf 
QitohA AWectloran, 
B«rv8«s Affnotiont«. 

htri<?>K J>i-v 

• ,A :aV i««irt»r* 

•idüAfi i.K)»-Si ^ £f!HUf. A«f■ 
i V wo^.fuajf; j * 

iÄip$ivijis^:. SsrfKrö’or. an- 
tffym ß«*l; «vf 
di» Htati ■>* 

V«r»R(BiJna® vt«*tat : 
«r.hfrr ^«xuW:rrSwft«r uÄif • 
XV. Htinr\>rrt£ l&Ki.. 

I,OUBTm 

ontcotöt. 

(VtHi: itTr. iHrJS&h 

r 

. Ai* 

&** WtoiiB ^ffiNriew: 

J#: - . - 

IscirVisz-^wiedu«* Aj $m 
v*»eart4 ifc'irr 

Urttin-ÄW» «H'Täas'dtn^ft^ 
Ui fi&utca«»k.M0». 

W*i £r. v <Vr ‘*n*«wt«'dt 
t'f'ifeoh. .mekr'r-vjT »F>Vt 
Arreste M*iJ v.o t <i»oäb tr. 
<*gw »imeft-i«.-, VH'^va*>, 
rt.womiA CrkT*r*K*A'<rg«R. 

äGMBffi 

pkCentirt 

(&jr# Isrwi ft«>o*). 

K«wW5dSe 

Uiüii».». 

TtÄqrjwli»(«nr! ifoahtt m 
•FWkfMu», v-»« i *.*;w 4 
‘ti li liriiibvri Vuii 
•5 V .o t V*> Ml v 

TUBERCULiNUM 

KOCHII 

r 

Tubnrcuioji«. 


Go gle 


,V '•■KOri^mäl i#om; >; 

^R i SIT^'ÖF'MlCHEÖj' 





Nr. 41 


, Wiener Medizinisch« Blätter“ 


Seite 615 


Capital operativer Technik in der Augenheilkunde. Mehr Interesse 
für die Allgemeinheit bietet die Besprechung der Enncleaiion, die 
dadurch jedem Arzt als leicht auszuführende Operation „mund¬ 
gerecht" gemacht wird, insbesondere auch dadurch, dass, wie bei 
anderen Operationen, die Indicationssteliung klar gegeben und jeder 
Anfänger auf üble Zufälle und deren Vermeidung aufmerksam ge¬ 
macht wird auch in Details, die scheinbar nebensächlich sind. 
Nicht minder gut und die Evisceration und Exinteration beschrieben, 
diesmal also lauter Operationen, die jeder halbwegs chirurgisch 
gebildete Arzt mit Leichtigkeit ausffihren kann. TopolanskL 


Notizen. 

Wien, 10. October 1894. 

— Dr. Constantin Monakow, ein Schäler Hitzig’s, wurde 
zum Professor der Psychiatrie an der Universität in Zürich ernannt. 

— Prof. Lenhartz wurde von Leipzig nach Hamburg be¬ 
rufen» um dort die Stelle eines Directors des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu übernehmen. Lenhartz’ jüngste Publication ist. 
eine -Monographie über „Gelenksrheumatismus", veröffentlicht in 
Penzoldt-Stin zing „Handbuch der speciellen Therapie". 

— Der Botaniker Prof. Pringsheim ist am 6. d. M. in 
Berlin gestorben. 

— Gestorben sind; Prof. Lemcke, Otiater und Laryngolog 
in Bostock; Mich. Giuliani, Professor der Anatomie in Bom; 
Prof. Maldonado, Geburtshelfer in Bogota. 

Am 25. v. M. fand hier in Folge Anregung, der mährischen 
Kammer der erste österreichische Aerztekammertag statt, 
bei welcher sämmtliche bisher bestehende Aerztekammern mit Aus¬ 
nahme der Triestiner Kammer — 16 an der Zahl — durch Dele- 
girta vertreten waren. Den Vorsitz führte Primarius Brenner von 
der Brünner Kammer. Es wurde ein Statut entworfen and beschlossen, 
alljährlich einmal eine Versammlung abzahaltan; zum nächsten 
Versammlungsorte wurde Brünn gewählt. 

— Am 5. und 6. October hat in Berlin die erste Jahres¬ 
versammlung der Deutschen elektrochemischen Gesell¬ 
schaft getagt. Von den abgehaltenen Vorträgen nennen wir: 
Prof. Ostwald; „J. W. Bitter, der Begründer der Elektro¬ 
chemie"; Dr.Frölich: „Ueber praktische Anwendung des Ozons": 
Dr. W. Borchers: „Versuche zur Nutzbarmachung der chemischen 
Energie der Kohlen als Elektricität“. 

— Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg hat über die Frage 
des „Unterrichtes der socialen Gesetzgebung in medizinischer Hin¬ 
sicht" ein zustimmendes Beferat an das preussische Cultusministarium 
abgegeben. 

— Im Moabitverein zu Berlin hielt Bechtsanwalt Dr. Werne ram 
4. d. M. einen Vprtfag „über die strafrechtliche Verant¬ 
wortlichkeit der Aerzte". Der Bedner wies auf die unan¬ 
genehme Lage des ■ Gerichtsarztes hin, wenn derselbe das strafbare 
Versehen eines Collegen begutachten soll und forderte, dass diese 
Aufgabe, und zwar schon in der Voruntersuchung, einem aus ver¬ 
schiedenen Aerzten zusammengesetzten Collegium oder einer medizi¬ 
nischen Facultät übertragen werde. Auf diese Weise würden viele 
Fälle, die erst in der Hauptverhandlung zur Freisprechung führen, 
schon im Stadium des Ermittlungsverfahrens zur Einstellung ge¬ 
langen, eine Thatsache, die umso bedeutungsvoller sei, als eine 
gegen einen Arzt eingeleitete Untersuchung, respective Anklage 
dessen Ansehen und Existenz schwer schädige, ja geradezu gefährde. 

— Das in Berlin jüngst gegründete MedizinischeWaaren- 
h a u 8 (Actiengesellschaft) hat seine Thätigkeit unter Anderem damit 
eröffnet, dass es an zahlreiche Gasthofbesitzer ein Circular ver¬ 
sendet, worin dieselben aufgefordert werden, in einer von dem 
Waarenbaus herausgegebenen Broschüre zu annonciren. Die Broschüre 
wird in dem Wartezimmer sämmtlicher Mitglieder aufliegen und 
dadurch die Aerzte veranlassen, nicht nur bei entsprechender Preis- 
ermässigung diese Hotels selbst zu besuchen, sondern sie auch 
ihren Patienten besonders zu empfehlen. (!) 

— Das Behring-Ehrlich’sche Heilverfahren erregt 
gegenwärtig nicht nur das Interesse aller praktischen Aerzte, 
sondern anch das aller gebildeten und — ungebildeten Kreise. 
Dies gilt nicht nur für Oesterreich, sondern auch für Frankreich, 
wo Boux „der gefeierte Mann des Tages" ist. Eine Sammlung, 
welche der „Figaro* zur Anschaffung von Serum eingeleitet hat, 
ergab bis letztanf 8amstag Francs 170.120. Prof. Pasteur hat 


an den Chefredactaur dieses Blattes, Heim Magnard, folgendes 
Schreiben gerichtet: 

„Arbois, 4. October. 

Herr Chefredactaur! Sie haben das unendliche Verdienst- dem 
Publicum bekanntgemacht, das mein theuerer Mitarbeiter, Herr 
Boux, der Menschheit erwiesen hat: Sie haben von den Muttern 
^ verlangt, dass sie für die Verbreitung einer Methode beitragen 
möchten, welche Tausende von Kindern dem Tode entreisst. Ihr 
Buf wurde nicht nur gehört, sondern in einer unendlich rührenden 
Absicht sind die Kinder an die Spitze der Subscribentan gestellt 
worden. Sie beginnen das Leben, indem sie Gutes thun. Trauernde 
Eltern riefen das Andenken verlorener Kinder an, um andere 
Existenzen zu retten. Von allen Seiten hat man sich den Gefühlen 
voll Solidarität und, um es mit einem Worte zu sagen, der Güte 
angeschlossen, die Sie in der Presse und im Publicum hervor- 
gemfen haben. Ich danke Ihnen mehr als ich es sagen kann im 
Namen aller meiner Mitarbeiter, welche zugleich für die Wissen¬ 
schaft, das Vaterland und die Menschheit arbeiten. 

L. Pasteur.* 

— In Wien vpfsendet die Apotheke des Herrn ß. Both- 
ziegel an alle Aerzte Circulare, worin sie den Verkauf von 
B e h r i n g’schom Heilserum (Nr. 1 und 2) ankündigt. Dasselbe 
geschah in München von Seiten der königlichen Hofapotheke, wie 
man sagt, auf di recte Veranlassung des Prinzfegenten. 

— Die Gesaramtkosten des Internationalen hygieni¬ 
schen Congresses in Budapest belaufen sich auf fl. 93.000, 
die Einnahmen, ans Mitgliedskarten, Spenden etc. bestehend, be¬ 
tragen dagegen nur fl. 24.430. Das Deficit wird aus dem von dem 
Budapester Stadtrath bewilligten Betrag von fl. 105.000 getilgt 
werden. 

— Die k. k. Statthalterei in Steiermark hat folgenden 
Erlass unterm 5. September d. J. an alle unterstehenden politischen 
Behörden ausgegeben: „Bücksichtlich der sehr vereinzelt vorge¬ 
kommenen Fälle, dass Hausapotheken führende Aerzte ihren Bedarf 
an Arzneiwaren ans Droguerien und Materialwarenhandlungen be¬ 
ziehen, werden die politischen Unterbehörden angewiesen, die zur 
Führung einer Hausapotheke oder eines Nothapparetes berechtigten 
oder verplichteten Aerzte unter Hinweis auf die Verantwortung, 
welcher sie sich durch den Bezug von auf ihre Beinheit nicht ge¬ 
nügend geprüften Arzneiwaaren aus Droguerien und Materialwaaren- 
handlungen aussetzen, auf die Bestimmung des § 20 der Verord¬ 
nung des k. k. -Ministeriums des Innern vom 12. December 1889, 
B.-G.-Bl. Nr. 191, betreffend die Arzneitaxe für das Jahr 1890, 
neuerdings aufmerksam zu machen ; wonach sie die zur Errichtung 
und Ergänzung der Hausapotheken und Nothapparate erforderlichen 
chemischen und pharmaceutischen Präparate, sowie sonstigen arznei¬ 
lichen Zubereitungen ausschliesslich aus einer der nächstgelegenen 
Apotheken zu beziehen und sich über diesen Bezug durch ein 
eigenes Fassungsbucb auszuweisen haben, in welchem Name und 
Gewicht der Arzneimittel, sowie die Zeit ihres Bezuges genau an¬ 
zugeben und durch die Namensfertigung des Apothekers zu be¬ 
stätigen ist." 

— Nach einem auf der Naturforscher-Versammlung gehal¬ 
tenen Vortrage v. Oefele’s „Die Arzneiformen der Egyp- 
ter nach Papyrus Ebers“, war das Ko das Grundgewicht der 
Arzneiverordnung. Ein Ko ist 6 Gramm gleichzusetzen. Die Arznei- 
form war fast durchwegs die des Arzneitrankes, absolut unlösbare 
Stoffe wurden in Brote eingebackon und hiemit verspeist. 

— Die Hamburger Polizeibehörde hat den directen Hand¬ 
verkauf des „Migränin* durch die Apotheker verboten. Anch 
für unsere Apotheker gilt wohl dieses Verbot, nachdem der Haupt¬ 
bestandteil des Migräain, das „Antipyrin" durch behördliche 
Verordnung aus dem Handverkäufe ausgeschlossen ist. 

— Die grösste Apotheke der Welt befindet sich 
derzeit in Moskau. Der Besitzer derselben beschäftigt durchschnitt¬ 
lich 50 Gehilfen, nnd werden daselbst täglich an circa 18 Tischen 
circa 1000 Kecepte zur Ausführung gebracht. 

— Die russische Begiernng errichtet in Petersburg ein 
Laboratorium, in welchem nach P a 81 e n r’schem Systeme Vaccine 
gegen die unter dem Namen „sibirische Pest“ bekannte Epizootie 
bereitet werden soll. 

| * — Vergiftungen durch die Dära pfe von Knpfer- 

Salzen. In Madeleine-lez-Lille bei Lille kam in der Färberei Leva 
eine vierfache Vergiftung vor. Vier Arbeiter setzten sich Dämpfen 
von Kupfersalzen aus, zwei von ihnen stürzteu bewusstlos zusammen 
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INHALT: Geh. Medizinalrath A. v. Ko eil ick er: Ueber die feinere Anatomie und die physiologische Bedeutung des sympathischen Nervensystems. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 66. Naturforscher-Versammlung zu Wien am 29. September 1894. (Fortsetzung.) 
— Prof. August Forel in Zürich: Gehirn und Seele. Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 66. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Wien. (Schlnss.) — Regierungsrath I)r. K a m m er e r, Stadtphysikus von Wien : Die Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
verhältnisse des Stadtgebietes von Wien. Vortrag, gehalten in der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. (Fortsetzung.) — 
Aus den Sectionen der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. Aus der otiatriatischen Section : Docent Dr. Gomperz 
in Wien: Ueber die Erkennung der Vorwölbung des Bulbus venac jugularis in die Paukenhöhle am Lebenden. Ueber die Erfolge der 
conservativen Behandlungsmethode bei den chronischen Eiterungen des oberen Trommelhöhlenraumes. Ueber die Wirkung künstlicher 
Trommelfelle. — Aus der dermatologischen Section: Docent Dr, Ehrmann: Ueber die therapeutische Anwendung der kataphoretischen 
Einwirkung des elektrischen Stromes auf die Haut. — Aus den Sectionen des VIII. hygienischen Congresses in Budapest: Director Max 
Schlesinger in Berlin: Socialreform und Rettungswesen. Prof. Dr. 0. Heubner in Berlin: Kuhmilch als Nahrungsmittel für Säuglinge. 
— Literatur: Josef Körösi: Statistik der infectiösen Erkrankungen in den Jahren 1881 bis 1891 und Untersuchung des Einflusses der 
Witterung. — Felix B. Ahrens (Breslau): Organische Chemie für Aerzte in zwölf Vorlesungen. — Albert Daiber (Zürich): Chemie 
und Mikroskopie des Harnes. — Lefert: La Pratique Joumaliere de la Mddecine. — Archiv- und Joumalrevue. — Notizen. — Inserate. 


Ueber die feinere Anatomie und die physio¬ 
logische Bedeutung des sympathischen 
Nervensystems. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 66. Naturforscher- 
Versammlung zu Wien am 29. September 1894. 

Von Geh. Medizinalratli Prof. A. v. KOELLICKER. 

(Fortsetzung.) 

Der Einfluss von Gehirn und Rückenmark auf die Be¬ 
wegungserscheinungen im Gebiete des Sympathicus ist 
schwieriger zu deuten, doch stehen uns auch nach dieser 
Seite bestimmte Thatsachen zu Gebote. In erster Linie 
ist zu betonen, dass dieser Einfluss theils ein directer, theils 
ein indirecter ist. Indirect nenne ich die Einwirkung der 
Centralorgane, wenn dieselben, durch äussere Erregungen 
veranlasst, die unwillkürlichen Musculaturen zu Contractionen 
oder auch zu Erschlaffungen bringen, wie zum Beispiel die 
Bewegungserscheinungen mancherlei Art, die auf Reizungen 
der äusseren Haut und von Schleimhäuten erfolgen und 
sich in Zusammenziehungen von Gelassen, im Auftreten von 
Secretionen (Thränen, Speichel, Magensaft, Darmsaft), von 
Erschlaöung und Zusammenziehung glatter Muskeln, 
Erhebung der Brustwarze (Erection, Contraetion der Tnnica 
dartos) u. s. w. kundgeben. Diesen Bewegungen, die als 
Reflexerscheinungen zwischen dem Gebiete cles Sympathicus 
und den cerebrospinalen Nerven bezeichnet werden, stehen 
die durch directe Einflüsse entstehenden gegenüber, wie die 
Zusammenziehung und Erschlaffung der Gefässe durch ver¬ 
schiedene Gemüthszustände, wie solche zum Beispiel beim 
Erblassen der Haut und beim Erröthen, bei der Vermehrung 
oder Verminderung der Herzpulsationen, bei der Schweiss- 
bildung und der vermehrten Thränenabsonderung sich kund¬ 
geben. Am genauesten untersucht ist von diesen Zuständen 
einer, der beim Menschen zwar auch nicht fehlt, aber doch 
hier weniger ausgesprochen ist, und zwar die Zusammen¬ 
ziehung der Haarbalgmuskeln, der Arrectores pilorum oder 
Pilomotoren, über welche wir eine sorgfältige Beobachtungs¬ 
reihe eines englischen Forschers, Langley, bei der Katze 
besitzen, hei welchem Thiere bekanntlich die Rückenhaare 
im Affecte sich aufrichten*). 

Langley zeigte, dass die Nervenfasern, die auf die 

*) Heinrich Müller ist der Erste, der bei Reizung des Halssympathicus 
eine Bewegung gewisser Haare am Gehöreingang der Katze nachwies und 
auch die glatten Muskeln dieser Haare anffand. 


Haarbalgmuskeln wirken, aus dem Rückenmark stammen, 
durch die vorderen Wurzeln dasselbe verlassen und durch 
die Rami eommunicantes zu den Ganglien des Grenzstranges 
gehen. Von diesen aus begeben sich die betreffenden Fasern 
wieder zu den dorsalen Aesten der Rückenmarksnerven und 
mit diesen zu den Haarbalgmuskeln. 

Eine Erhebung der Rückenhaare lässt sich experi¬ 
mentell erzielen: 1. Durch Reizung des Seiten Stranges des 
Rückenmarkes; 2. durch eine solche der vorderen Wurzeln 
der Rückenmarksnerven und 3. durch Elektrisiren der dor¬ 
salen Aeste dieser Nerven. Weiter wies dann aber Langley 
nach, dass diese Bahn keine continuirliche ist, denn wenn 
man eine Katze durch Nicotin vergiftet, so bleibt nur noch 
die Bahn drei erregbar, und da Nicotin die graue Nerven- 
substanz lähmt, so vermuthet Langley, dass die Nerven 
der Pilomotoren in ihrem Verlaufe irgendwie mit den Gan¬ 
glienzellen des Grenzstranges verbunden seien. Ueber das Wie 
dieser Verbindung habe ich vor einiger Zeit, gestützt auf 
eine Anzahl von neuen Thatsachen die Hypothese aufge¬ 
stellt, erstens dass die Nervenfasern der Pilomotoren sym¬ 
pathische Fasern seien, die von den Ganglienzellen der 
Grenzstrangganglien entspringen, und zweitens, dass gewisse 
Elemente der motorischen Wurzeln auf die Nervenfasern 
der Pilomotoren dadurch einwirken, dass dieselben in den 
Grenzstrangganglien um die Ursprungszellen derselben herum 
mit Endästchen sich verzweigen. Diese Hypothese stützt 
sich, abgesehen von den von Langley ermittelten physio¬ 
logischen Thatsachen und dem oben über den Ursprung 
von Nervenfasern von sympathischen Ganglienzellen Er¬ 
wähnten, wesentlich auch auf eine Beobachtung von Ramön, 
der beim Hühnchen feine Nervenfasern der motorischen 
Wurzeln in ein Cervicalganglion des Sympathicus ein treten 
und in demselben mit feinen Ausläufern um die Zellen 
enden sah, eine Beobachtung, die später auch v. Lenhossek 
bestätigte. 

Wenn diese Ableitungen richtig sind, würden somit, 
ganz allgemein auf gestellt, die Beziehungen des centralen 
Nervensystems zu vielen Bewegungserscheinungen im Ge¬ 
biete des Sympathicus auch keine ganz directen sein, 
sondern als Uebertragungen von einem Gebiete auf das 
andere erscheinen, und lohnt es sich bei der grossen Wich¬ 
tigkeit dieser Angelegenheit wohl zu fragen, ob noch andere 
Thatsachen als die den Haarbalgmuskeln entnommenen für 
eine solche Auffassung sprechen. Und solcher sind in der 
That noch mehr vorhanden, xvie vor Allem die Beziehungen 
des Oculomotorius zum Ganglion ophthalmicum und den 


Digitized b) 


Google 


OriginaHF&P»- 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 













Wiener Medizinische Blätter 1 


Nr. 42 


Seite 620 


inneren Augenmuskeln und dann diejenigen des Halssym- 
pathicus zum Dilatator pupillae und den glatten äusseren 
Augenmuskeln lehren. 

Was erstens den Augenmuskelnerven und den Augen¬ 
knoten. anlangt, so sei erstens die Bemerkung gestattet, dass 
auffallenderweise immer noch von den meisten Anatomen 
und Physiologen eine directe Einwirkung dieses Nerven auf 
den Schliessmuskel der Pupille angenommen wird. Und 
doch hätte der Umstand, dass dieser Muskel ein glatter, un¬ 
willkürlicher ist, genügen sollen, um gegen diese Annahme 
Bedenken zu erwecken, da sonst bei Wirbelthieren kein Fall 
bekannt ist, dass motorische Cerebrospinalnerven direct 
glatte Muskeln mnerviren. Nur zwei Beobachter der neuesten 
Zeit, Langendorff und Langley (und Andersoe), 
sind auf den Gedanken gekommen, dass das Ganglion oph- 
thalmicum bei den Bewegungen der Iris eine Hauptrolle 
spiele und, wie ich überzeugt bin, mit vollem Rechte. Nach 
Allem, was wir bis jetzt wissen, scheint nämlich angenommen 
werden zu müssen, dass die Nervuli ciliares breves im Gan¬ 
glion ciliare entspringen und dass die Fasern der Radix 
motoria aus dem Qciüomofcori#S . m dem Ganglion um die 
Zellen desselben herum in derselben Weise enden wie die 
pilomotorischen Fasern der Rückenmarksnerven in den 
Grenzstrangganglien des Sympathicus. Die in dieser Be¬ 
ziehung massgebenden Thatsachen sind folgende: 

1. Bei aer Katze sind, wie bereits B i d d e r und 
Volkmann zeigten, die austretenden Aeste des Ganglion 
ciliare um Vieles reicher an Nervenfasern als die ein¬ 
tretenden Zweige und enthalten nur feine dunkelrandige 
Fasern. 

2. Bei Vergiftungen mit Nicotin (Langley und A n- 
d e r 8 o n) und nach Verblutungen (Langendorff) wird 
der Stamm des Oculomotorius auf die Pupille unwirksam, 
während die Nervuli ciliares ihre volle Wirkung bewahren, 
was auf Rechnung des Absterbens der Nervenzellen im 
Ganglion zu setzen ist. 

3. Das Ganglion ciliare ist ein sympathisches Gan¬ 
glion mit multipolaren Zellen (R e t z i u s, Michel, ich). 

4. Im Ganglion ciliare werden die Zellen von un- 
gemein reichen Mengen von dunkelrandigen feinen Fasern 
der motorischen Wurzel umgeben, an denen bereits 
Retzius Theilungen wahrnahm. Solche Theilungen er¬ 
geben sich an Golgi-Präparaten in günstigen Fällen bei 
jungen Thieren als zierliche, die Zellen umspinnende Körbe 
(Michel, ich). 

5. Die Nervuli ciliares bestehen wesentlich aus dunkel¬ 
randigen feinen Fasern, und finden sich allem Anscheine 
nach Remak’sche Fasern nur an den Faserursprüngen 
von den Zellen. Diesem zufolge d$rf die Hypothese als 
vollberechtigt angesehen werden, dass in diesem Ganglion 
je Eine Oculomotoriusfaser mit ihren sich theilenden Enden 
viele Ganglienzellen umspinnt und erregt, von denen aus 
dann durch die Ganglienfasem die inneren Augenmuskeln 
beeinflusst werden. r 

Die Beziehungen der Nervenfasern des Halssympathicus, 
die auf den Dilatator pupillae und die glatten Muskeln der 
Augenlider und der Orbita wirken, zum Ganglion cervicale 
supremum und dem von diesem ausgehenden Plexus caro- 
ticus internus sind nach den Erfahrungen von Langley 
und D i s k i n 8 o n, sowie von Langendorff genau die¬ 
selben wie zwischen dem Oculomotorius, dem Gan¬ 
glion ciliare und den Nervuli ciliares, und verstärken 
somit auch diese Beobachtungen den oben aufgestellten 
Satz. 

In derselben Weise wie in den soeben geschilderten 
Fällen sind auch die Einwirkungen von Gehirn und 
Rückenmark auf die Nerven der Gefässe und der glatten 
Musculaturen der Eingeweide zu deuten. Auch in diesen 
Fällen hat man anzunehmen, das gewisse Fasern der Hirn- 
und Rückenmarksnerven, die zu den sympathischen Gan- 
lien verlaufen, in denselben um ihre Zellen herum mit 
feinen Ausläufern enden und nicht direct, sondern erst 
durch die von ihnen erregten Zellen und deren Ausläufer 
auf die Gefäss- und Darmmuskeln einwirken. Wir hätten 
somit, wenn diese Auffassung richtig ist, im Gebi 
Sympathicus cerebrospinale motorische Elemente ers 


nung und sympathische motorische zweiter Ordnung. Bei 
den Gefass- und Eingeweidenerven sind die wich¬ 
tigsten Ursprung8stellen der sympathischen moto¬ 
rischen Fasern einmal das Ganglion coeliacum oder das 
Bauchgehirn an der Ursprungsstelle der grossen Darmarterien 
mit seinen gangliösen Ausläufern längs der Aorta bis in*s 
Becken herab, von welchen Stellen afle Gefasse des Unter¬ 
leibes und der Beckenorgane und diese selbst innervirt 
werden. Ausserdem sind wohl noch Ganglien des Grenz¬ 
stranges, wie besonders die Hals- und Lendenganglien, 
Ursprungsstätten der motorischen Nerven für Hals-, Kopf- 
und Bauchhöhlengefässe und für diejenigen der Extremitäten. 
Und was die cerebrospinalen motorischen Elemente erster 
Ordnung dieser Sphäre betrifft, so verlaufen dieselben wohl 
vorzugsweise im Gebiete der Eingeweidenerven oder Splanch- 
nici, ausserdem aber auch in den Verbindungsästen der 
oberen Brust- und Lendennerven zum Sympathicus, wie 
besonders die schönen Versuche von Langley lehren. 
Wenn ich somit auch der Ansicht bin, dass alle Gefäss- 
nerven direct von sympathischen Ganglien abstammen, so 
will ich doch , nicht unterlassen, zu bemerken, dass einige 
Autoren, wie mir scheint, auf nicht unzweideutige Experi¬ 
mente sich stützend, Gefässnerven auch direct vom Rücken¬ 
mark ableiten. 

Inwieweit der Vagus, der anerkanntermassen mit 
. reichen Endästen vor Allem in die Ganglia semilunaria ein¬ 
geht und von da aus in die Leber, Milz, die Nieren, Neben¬ 
nieren, die Bauchspeicheldrüse und den Darm verfolgt werden 
kann, seine Einwirkung auf die Oontractionen der Gefasse 
dieser Theile und der Darmwand beigemengten sympathischen 
Fasern verdankt, die besonders vom Ganglion cervicale 
supremum und infimum zu demselben treten oder von Haus 
aus motorische Fasern für glatte Muskeln enthält, ist vor¬ 
läufig nicht zu entscheiden. 

In Betreff der Beziehungen der höheren Centralorgane 
zu den cerebrospinalen motorischen Elementen des Sym¬ 
pathicus oder denen erster Ordnung, so sind alle Beob¬ 
achter darüber einig, dass ein Hauptcentrum der Vaso¬ 
motoren in der Medulla oblongata am Boden der Rauten¬ 
grube sitze, dass aber auch das Rückenmark zum Theil 
als ein solches Centrum anzusehen sei. Es zeigt sich nämlich, 
dass mit der Zerstörung einer bestimmten Gegend des ver¬ 
längerten Markes eine Gefasserweiterung in fast allen 
Körpergegenden eintritt, auf der anderen Seite bei Reizung 
derselben Stelle eine ausgedehnte Gefasscontraction die 
Folge ist. Ferner finden nur bei Erhaltung dieses Gef ass¬ 
centrums die oben schon berührten Aenderungen in den 
Durchmessern der Gefässe statt, die auf vorherige Reizung 
sensibler Nerven erfolgen, die man als vasomotorische 
Reflexerscheinungen bezeichnen kann. Dass auch das grosse 
Gehirn einen Einfluss auf die glatten Musculaturen, nament¬ 
lich der Gefässe, ausübt, ist schon aus den Folgen der 
Affecte klar und wird auoh durch Versuche an Thieren 
bestätigt. 

Versuchen wir nun die Bahnen zu bezeichnen, auf 
welchen von der Medulla oblongata aus die Innervation 
der Gefässe und der glatten Musculatur überhaupt erfolgt, 
so ist es wahrscheinlich, dass die Leitung in den Seiten¬ 
strängen des Rückenmarkes verläuft und von hier aus auf die 
kleineren Zellen des Vorderhomes und des Seitenhornes 
der grauen Substanz übergeht, von denen die feinen 
Fasern der motorischen Wurzeln entspringen, die Gaskell 
und Langley bei Säugern in allen den Wurzeln fanden, 
die weisse Rami communicantes an den Sympathicus ab¬ 
geben (1. bis 2. Thoracicus bis zum 4. Lendennerven, 
2. und 3. Kreuzbeinnerv). Diese motorischen, sympathischen 
Zellen des Rückenmarkes, wie man dieselben nennen kann, 
sind von den motorischen Willkürzellen, die bei den will¬ 
kürlichen Bewegungen betheiligt sind, wohl zu unterscheiden 
und stehen sicher nicht unter dem Einflüsse der Pyramiden¬ 
bahnen und des Willens. 

Inwieweit die in den Vorderhörnern entspringenden 
und durch die sensiblen Wurzeln austretenden Lenhossek- 
schen Fasern des Hühnchens bei den motorischen Func¬ 
tionen des Sympathicus oder der glatten Muskeln eine Rolle 
spielen, ist noch zu untersuchen. 
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Welche Theile der Seitenstränge bei diesen vaso- und 
visceromotorischen Bahnen im Einzelnen betheiligt sind, ist 
vorläufig nicht bekannt, doch' ist so viel schon jetzt klar, 
dass unter Umständen, wie besonders bei den vom Gehirn 
ausgehenden Erregungen mehrere Zwischenglieder bei den¬ 
selben eine Rolle übernehmen. Ebenso werden bei den oben 
erwähnten Reflexerscheinungen iin Gebiete des Sympathicus 
unzweifelhaft verschiedene Gegenden des Rückenmarkes 
und der Medulla oblongata in Action treten. 

Was nun die Art und Weise der Einwirkung des 
Nervensystems auf die Gefässe und die glatten Muskeln im 
Einzelnen anbelangt, so ist die neuere Physiologie der An¬ 
sicht, dass dieselbe eine nach Umständen verschiedene, und 
zwar, eine doppelte sei. In den einen Fällen sollen die 
Nerven Contractionen der Gefässe und der Gedärme be¬ 
wirken, in den anderen die Gefässe zur Erweiterung und 
den Darm zum Stillstand bringen. Für die eine und die an¬ 
dere Function werden nun besondere Nerven in Beschlag 
genommen, und hat sich nach und nach eine verwickelte Hypo¬ 
these ausgebildet, die bei einer genauen Prüfung viele schwache 
und schwierige Seiten darbietet. 

Gehen wir auf diese Frage genauer ein, so ergibt sich 
sofort, dass vor Allem die Verhältnisse des Herzens bei der¬ 
selben massgebend waren. Das Herz wird von zwei Seiten 
aus mit Nerven versorgt, einmal von dem Lungenmagen¬ 
nerven und zweitens vom sympathischen Grenzstrange des 
Halses und zum Theile der Brusthöhle. Der erste Nerv 
hebt, wenn er experimentell gereizt wird, die Bewegung des 
Herzens auf und steht dasselbe in Erweiterung still, ist also 
ein dilatirender und ein inhibirende?- Nerv, wogegen die sym¬ 
pathischen Geflechte des Herzens die Herzthätigkeit beschleu¬ 
nigen, somit wie Constrictoren oder Acceleratoren wirken. Was 
für das Herz allgemein als richtig gilt, glaubte man nun auch 
auf die Gefässe übertragen zu dürfen, umsomehr, als ja die 
einfachste Beobachtung ergab, dass die einen Affecte die Ge¬ 
fässe zur Contraction bringen, andere dieselben erweitern 
und gewissermassen lähmen. - So bildete sich, indem auch 
neue directeBeobachtungen anGefässen dazukamen, dieLehre 
von dem Vorkommen zweierlei Gefässnerven aus, die eine 
entgegengesetzte Wirkung auf die Musculatur der Gefässe 
ausüben, die als Vasoconstrictoren und als Vasodilatatoren 
bezeichnet wurden. Die erste Beobachtung gefasserweitem- 
der Nerven rührt aus dem Jahre 1858 von dem berühmten 
französischen Physiologen Claude B e rn ar d her, der zeigte,, 
dass Reizung der Chorda tympani, eines zur Unterkiefer¬ 
drüse tretenden Nerven, nicht nur eine vermehrte Speichel-' 
secretion in der Unterkieferdrüse hervorruft, sondern auch 
die Gefässe derselben erweitert, während die Sympathicus- 
zweige der Drüse Vasoconstrictoren sind und die Drüsen- 
gefässe verengern. 

Aehnliehes ergab sich für die Ohrspeicheldrüse, die 
als vasodilatirenden Nerven den Ramus tympanicus des 
Glossopharyngeus besitzt. 

Gefässerweiternde Wirkungen beobachtete man dann 
später auch bei Reizung der Nerven beider Extremitäten, 
neben denselben aber auch das Gegentheil, so dass die 
Annahme berechtigt erschien, die Stämme dieser Nerven 
enthielten beiderlei Nervenfasern; ferner bei Reizungen der 
grossen Eingeweidenerven auf die Blutgefässe des Darmes 
und auch nach den neuesten Erfahrungen von Cannes 
und Gley auf die Chylusgefässe (auf die Cistema chyli 
des Hundes). Am meisten Aufsehen aber erregten die Ver¬ 
suche von Eckhardt, der lehrte, dass die Blutfüllung der 
Sehwellkörper der Sexualorgane durch Dilatation ihrer Ge¬ 
fässe und, wie ich nach.meinen Beobachtungen hinzusetze, 
durch Erschlaffung der. Muskeln ihrer venösen Bluträume 
unter dem Einflüsse gewisser sympathischer Nerzen steht, 
die er Nervi erigentes nannte, im Gegensätze zu welchen 
andere Nerven, die Nervi pudendi aufgefunden wurden, die 
die genannten musculösen Apparate zur Contraction bringen. 
Für die Darmbewegungen wurde durch Pflüger der 
Splanchnicus als inhibirender und zugleich der Vagus, von 
Anderen der Splanchnicus selbst als Contractionen veran¬ 
lassender Nerv erkannt. 

Ueberblickt man alle diese und noch andere hier nicht 
erwähnte Thatsachen, so wird es kaum als möglich er¬ 


scheinen, an dem Vorkommen gefäBsdilatirender und vis- 
ceroinhibirender (eingeweideerschlafiender) Nerven zu zwei¬ 
feln, neben anderen Nerven mit entgegengesetzter Function. 
Eine andere Frage ist es dagegen, ob diese Nerven 
und die Vasoconstrictoren zwei besondere Arten von 
Nerven darstellen, oder ob ein und derselbe Nerv ein¬ 
mal diese, ein andermal eine andere Einwirkung zu ent¬ 
falten im Stande ist. Diese Bemerkung gilt nicht für 
das Herz, auch nicht für die Speicheldrüsen und 
die Nervi erigentes, denn in diesen Fällen sind zweierlei 
Nerven in den betreffenden Organen nachgewiesen, wohl 
aber für die gewöhnlichen Nerven der Gefässe der Ex¬ 
tremitäten. Bei diesen Geftissen sind bis jetzt von Niemand 
zweierlei Nerven gefunden worden und auch sonst keinerlei 
Einrichtungen, wie etwa mikroskopische Ganglien, bekannt, 
von denen besondere Wirkungen abhängig gemacht werden 
könnten, und erscheint daher vorläufig die Hypothese eben¬ 
so berechtigt, dass in diesen Fällen ein und dasselbe 
Nervenelement Zusammenziehungen und Erschlaffungen der 
Gefässmuskeln bewirke. 

Ich will nicht unterlassen'hervorzuheben, dass, wenn 
auch nicht an den Extremitätengefässen, doch an anderen 
Orten Nervenzellen und mikroskopische Ganglien an Ge- 
fässen gefunden wurden, wie von Geb erg an denen der 
Iris der Vögel. Möglicherweise zeigen auch viele der 
mikroskopischen Ganglien der Zunge, Lungen, der Darm¬ 
wand, Nieren, Nebennieren, der Blase, Harnleiter solche 
Beziehungen. 

Nehmen wir an, die Gefässe befinden sich im Leben 
unter gewöhnlichen Verhältnissen in einem gewissen Grade 
mittlerer Contraction, den man mit den Namem Tonus be¬ 
zeichnet hat, welcher Tonus von dem physiologischen Zu¬ 
stande der Ganglienzellen bedingt sei, die ihre Fasern 
direct oder indirect in die GefiL^swandungen senden, so 
könnte dieser Contractionszustand eine Zunahme oder Ab¬ 
nahme erleiden, je naohdem die Leistungen der Nerven¬ 
zellen sich vergrösserten oder verminderten. Eine Abnahme 
oder ein Aufhören der Leistungen einer motorischen Faser 
anzunehmen, so dass die betreffenden Muskeln erschlaffen, 
erscheint allerdings als aussergewöhnlich, wenn man er¬ 
wägt, dass dieses Aufhören in den Fällen, um die es sioh 
handelt, als Folge einer Reizung einer Nervenfaser oder 
eines unwillkürlichen Einflusses vom Gehirn oder Rücken¬ 
mark auftritt; allein unmöglich erscheint eine solche An¬ 
nahme nicht, und hat man mit Recht das Beispiel der 
Muscheln herangezogen. Alle Muscheln besitzen eine oder 
zwei Schalenmuskeln, welche willkürlich durch ihre Zu¬ 
sammenziehung die Schalen schliessen und auf der anderen 
Seite ebenfalls willkürlich durch Erschlaffung das Gehäuse 
öffnen, bei welchem Vorgänge, wie Pawlow experimentell 
gezeigt hat, bestimmte Nervenbahnen ohne Betheiligung 
von Nervenzellen direct betheiligt sind. Aehnliehes findet 
sioh auch bei den Muschelkrebsen, und scheinen mir diese 
Thatsachen zu genügen, um die Möglichkeit darzuthun, dass 
auch bei höheren Geschöpfen Nervenfasern direct einmal 
eine Erschlaffung, ein andermal eine Zusammenziehung von 
Muskelfasern bewirken können. 

Beim Vagus und dem Herzen scheinen die Verhält¬ 
nisse insofern anders zu liegen, als dieser Nerv nie Zu¬ 
sammenziehungen, sondern immer nur Erschlaffungen der 
Herzmuskulatur bewirkt. Wie dies geschieht, ist eine noch 
offene Frage. Ich glaubte im Jahre 1862 gefunden zu haben, 
dass viele Vagusfasern einfach die Herzganglien durch¬ 
setzen, ohne Verbindungen mit deren Zellen einzugehen 
und direct zur Herzmuskulatur treten, was, wenn es sich 
als richtig ergäbe, zu der, wenn auch nicht unmöglichen, 
doch auffallenden Annahme führen wurde, dass der Vagus 
direct lähmend auf die Herzmuskelfasern wirke. Auf der 
anderen Seite behaupten neuere Autoren, dass die Vagus- 
fasem an den Zellen der Herzganglien enden und durch deren 
Ganglienfasern auf die Muskelfasern erschlaffend ein wirken. 
Wäre dem so, so müsste man im Herzen zweierlei Ganglien- 
fasem annehmen, inhibirende und Contractionen veran¬ 
lassende, und das Räthselhafte der ersten Art bliebe das¬ 
selbe wie bei meiner Hypothese. Bei den Nervi erigentes 
der Corpora cavernosa ferner erscheint die Annahme einer 
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direoten erschlaffenden Einwirkung derselben vorläufig als 
die einzig mögliche, während bei der Chorda tympani und 
ihrem vasodilatirenden Einflüsse auf die Gefasse der Speichel¬ 
drüsen, gestützt auf die classischenUntersuchungen Bidders, 
nur die eine Möglichkeit gegeben ist, dass dieselbe durch 
ihre Einwirkung auf die Ganglienfasern des Unterkiefer¬ 
knotens wirksam sei. 

Verfolgen wir nun die Verhältnisse des Herzens weiter, 
das von allen Organen, auf welche der Sympathicus ein¬ 
wirkt, von jeher den Physiologen die grössten Schwierig¬ 
keiten bereitet hat. Das Herz unterscheidet sich von allen 
unwillkürlich motorischen Theilen des Körpers einmal durch 
das Automatische seiner Bewegungen und dann durch den 
besonderen Rhythmus derselben, und sind demselben 
nur die Lymphherzen der Amphibien und im Bereiche des 
Cerebrospmafnervensystems die Athembewegungen einiger- 
massen vergleichbar. 

Nachdem man lange Zeit die Ursache der Herz- 
thätigkeit in seine nervösen Apparate verlegt hatte, erheben 
sich in neuerer Zeit immer mehr Stimmen (Gaskeil, 
Engelmann, Krehl und Romberg, His junior), die 
dem Herzmuskel selbst das Vermögen zuschreiben, auto¬ 
matisch und unabhängig von seinen Nerven sich zu eon- 
trahiren und rhythmische Bewegungen zu vollführen. 

(Schluss folgt.) 


Gehirn und Seele. 

Vortrag, gehalten in der II. allgemeinen Sitzung der (36. Naturforscher-Ver¬ 
sammlung und Aerzte in Wien. 

Von Prof. Dr. AUGUST FOREL in Zürich. 

(Schluss.) 

Nun müssen wir kurz eine Erscheinung berühren, die 
viel Verwirrung gestiftet hat, nämlich die räumliche und 
zeitliche Beschränktheit des Feldes unseres Bewusstseins. 
Bewusst ist uns nur einTheil unserer Hirnthätigkeit, meistens 
sind es nur die Wellengipfel der von Aufmerksamkeit be¬ 
gleiteten plastischen Neurocyme des Grossliirnes. Es wäre 
jedoch eine Thorheit, daraus zu schliessen, dass die Er¬ 
scheinung der inneren Spiegelung, des Subjectivismus an 
und für sich auf den erinnerlichen Inhalt des Bewusstseins 
unseres Ich beschränkt sei. Das Studium des Hypnotismus, 
des Schlafes und der Träume gibt uns den Schlüssel zu 
dieser Erscheinung. Ich muss aut bezügliche Specialarbeiten 
verweisen. Es sei hier nur kurz erwähnt, dass man bei 
einem Hypnotisirten ganze psychische Ketten, obwohl sie 
kurz vorher bewusst waren, nach Belieben aus dem er¬ 
innerlichen Bewusstsein ausschalten und umgekehrt solche, 
die im Moment ihres ersten Geschehens unbewusst waren, 
nachträglich zum Bewusstsein bringen kann. Die That- 
sachen der sogenannten doppelten Persönlichkeiten gewisser 
Somnambulen ist bekannt. Ich habe sie selbst beobachtet. 
Es handelt sich da einfach um zwei mehr oder weniger 
unabhängige Neurocymreihen im gleichen Gehirn, die jede 
ihre besondere innere Spiegelung hat, wobei jedoch die 
eine Spiegelung niemals der anderen bewusst wird (oder 
nur die eine der anderen, nicht ober umgekehrt). In der 
Regel haben wir auch ein getrenntes Bewusstsein für die 
Neurocymketten unserer Waclithätigkeit und für diejenigen 
unserer Träume im Schlafe: letztere sind überhaupt sehr 
abgerissen. Es genügt eigentlich, über diese Thatsachen 
etwas nachzudenken, um sich zu überzeugen, dass die Aus¬ 
drücke „bewusst“ und „unbewusst“ zweifellos auf irrigen 
Vorstellungen beruhen. Was uns unbewusst erscheint, ist 
nur von unserer bewusst erinnerlichen Geliirnwellcnkette 
abgerissen, das heisst nicht mehr bewusst erinnerlich, oder 
ist überhaupt niemals mit ihrer inneren Spiegelung ver¬ 
bunden gewesen. 

Daraus müssen wir den Schluss ziehen, dass es so viele 
Bewusstseinsspiegelungen als genügend functioneil oder 
anatomisch getrennte Reihen von Neuroeymthätigkeiten gibt. 
Wir müssen daher nicht nur unserem (irosshirn. sondern 
allen anderen Abtheilungen desNervensvst-ems untergeordnete, 
uns subjectiv wie objectiv aber total unbekannte Bewusst¬ 


seinsspiegelungen zuerkennen. Unser eigentliches, gewöhn¬ 
liches, menschliches Wachbewusstsein dürften wir daher 
am besten als Oberbewusstsein bezeichnen. Selbstverständ¬ 
lich folgt daraus, dass das Bewusstsein eine offenbar ganz 
allgemeine Eigenschaft der lebenden Neuronen, somit auch 
der thierischen Nervensysteme sein muss. 

Ungezwungen bringen uns diese Erwägungen zu un¬ 
serem monistischen Ausgangspunkte zurück. Wie das phylo- 
enetische Embryo des Nervensystems in Epithelzellen und 
asjenige dieser Zellen in amöbenähnlichen Wesen zu 
suchen ist, so gilt natürlich das Gleiche von dem solchen 
Organismen zukommenden phylogenetischen Embryo der 
Nervenwelle, des Neurocyms, der Seele und des Bewusst¬ 
seins, da alle diese Erscheinungen nur einem Dinge ent¬ 
sprechen. 

Die Pflanzen haben kein Nervensystem, keine Neuronen, 
so dass sie jedenfalls nichts oder höchst Weniges von ge¬ 
meinsamen individuellen Seelenerscheinungen aufweisen 
können. Bei denselben ist jede Zelle viel unabhängiger und 
bildet viel eher das Individuum als die ganze Pflanze. Wir 
müssen somit hier das Seelische mehr der Einzelzelle zu¬ 
schreiben als der ganzen Pflanze. Bis dahin hatten wir 
positive naturwissenschaftliche Anhaltspunkte für unsere 
Behauptungen. 

Nun aber ist der Riss zwischen der organisirten, 
lebenden und der unorganischen Natur bekanntlich von der 
Wissenschaft noch nicht überschritten. 

Somit bleibt die Annahme, dass die organisirten Ur- 
wesen aus unorganischer Substanz stammen, dass das Leben 
aus physico-ehemischen Vorgängen entstanden ist, eine 
Hypothese, aber eine sehr wahrscheinliche Hypothese. 

Die neueren Forschungen der Physik und der Chemie 
führen ihrer eits immer mehr zu einer Zurückführung der 
früher angenommenen verschiedenen Kräfte (Elektricität, 
Licht, Wärme u. s. w.) und der verschiedenen „Elemente 1 , 
zu einer dynamischen und stofflichen Einheit. Die Analogie 
ist nicht zu verkennen: Auch hier unendliche Diversifiea- 
tionen aus einer Urpotenz. 

Ist die vorhin erwähnte Hypothese richtig, so folgt 
daraus, dass alle Ureigenschaften der organisirten Lebens¬ 
wesen in der unorganischen Natur vorhanden sind, somit 
nicht nur Stoff und Kraft, sondern auch Bewusstsein. Das 
wäre dann eine allgemeine potentielle Beseelung des Welt¬ 
alls, die uns zu unserem monistischen Gottesbegriff zurück¬ 
führt und die von der Zurückweisung der Idee einer ex- 
teriorisirten Gottheit eigentlich untrennbar ist. Selbstver¬ 
ständlich kann aber der Seelenembryo einer organischen 
Zelle und gar derjenige eines Atoms keine complicirten, 
associirten Bewusstseinsinhalte besitzen, wie die Seele eines 
grossen Gehirns mit seinen unzählbaren Neuronen. Da wir 
nun Stoff, Kraft und Bewusstsein nicht für verschiedene 
Dinge, sondern für Abstractionen aus den Erscheinungen 
des Dinges an sich halten, wird bei dieser Anschauung der 
ewige dualistische Streit zwischen Materialisten und Spiri- 
tualisten absolut gegenstandslos Alles ist Seele so gut wie 
Stoff. Ursprünglicher oder höher ist keiner dieser untrenn¬ 
baren Begriffe, da sie eins sind. Freilicli kann die Atom¬ 
seele qualitativ und quantitativ nur ein infinitesimaler Theil 
der Menschenseele sein. Nicht so jedoch die Seele höherer 
Thiere, die mit der unseligen stofflich, dynamisch und, 
allem Anscheine nach, auch bezüglich der Bewusstseins- 
Spiegelung, trotz der Gegenbehauptungen der voreinge¬ 
nommenen Dogmatiker, sehr nahe verwandt ist. 

So falsch es ist, die Thierseele anthropomorphisek zu 
beurtheilen und in sie unsere Rai sonn ements heinein zutragen, 
so ist es nicht minder falsch, wie die Carthesianer es 
machen, alle Thierseelen als Automaten der Menschenseele 
gegenüberzustellen. Freilicli überwiegen die Automatismen 
der Instincte bedeutend in den Thierseelen und die Plasti- 
cität in der Menschenseele. Doch letztere hat Automatismen 
genug und kann bei Geisteskrankheiten fast ganz auto¬ 
matisch werden. Und andererseits wird vor Allem immer 
wieder übersehen, dass die Thierseelen unter sich kolossal 
ungleich sind. Die Seele der höheren Affen (Orangs, Schim¬ 
panse u. s. w.i ist bereits ungemein plastisch, entwicklungs- 
und erzielmtigsfällig mit wenigen Tnstincten versehen. Sehr 
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plastisch ist auch die Seele des Elefanten, der Hunde, der 
Seehunde, der Delphine. Aber auch bei niederen Thieren 
mit oder ohne besonders complicirte Insfcincte ist bei ge¬ 
nauer Beobachtung ein leichter Grad von Plasticität zu 
erkennen. Lubbock hat eine Wespe und ich habe einen 
Schwimmkäfer gezähmt. Bei Ameisen habe ich Fälle von 
plastischer Neurocymthätigkeit nachgewiesen. Doch ist der 
Unterschied zwischen der Plasticität der Seele eines Insectes 
und derjenigen eines Orang-Outangs unendlich viel grösser 
als der Unterschied zwischen der Plasticität der Seele eines 
Orang-Outangs und derjenigen eines Menschen, besonders 
noch einer niederen Menschenrace. Dies leugnen, heisst 
durch Voreingenommenheit geblendet sein. 

In „Natur und Offenbarung“, 1891, hat mein verehrter 
Freund und Gegner in metaphysischen Fragen, der Jesuiten¬ 
pater Prof.ErichWasmann, versucht, in einer Psychologie 
der gemischten Ameisengesellschaften uns in dieser An¬ 
schauung entgegenzutreten. Sein Scharfsinn hat ihn aber 
hier verlassen. Es ist ihm zwar leicht genug, die ober¬ 
flächlichen anthropomorphischen Deutungen der Thierseele 
durch einen Brehm, einen Büchner u. A. m. lächerlich zu 
machen und siegreich zu widerlegen. Um die Ameisen¬ 
intelligenz zu negiren, fordert aber Wasmann von d esen 
Insecten menschenähnliche Raiso imemen ts, die sie natürlich 
nicht machen können. Die Culturentwicklung soll ferner 
Bedingung der Intelligenz sein. Nun ist aber das Tempo 
der menschlichen Culturentwicklung bei höheren Völkern 
ein rasch progressives, bei niederen Völkern dagegen ein 
enorm langsames. Höhere Thiere sind zähmbar und ge¬ 
lehrig, was den Keim der Culturentwicklungsfahigkeit ver- 
räth. Die höheren Säugethiere machen entschieden Erfah¬ 
rungen, die sie benützen, und belehren bis zu einem gewissen 
Grad ihre Jungen. Der Sprung von da aus bis zum ersten 
Keim niedrigster menschlicher Culturentwicklung ist nicht 
mehr sehr gross. Man darf aber nicht schnurstracks Ameisen 
mit Menschen vergleichen, um dieser Frage näherzu¬ 
kommen, wie es Wasmann thut. Man muss vorsichtig die 
ganze Thierscala verfolgen und seine Ansprüche an die 
Thierseele der Gehimentwicklung anpasssen. Uebrigens 
lässt ein intimer Verkehr mit Thieren bei denselben bald 
individuelle Charaktere erkennen, wie sie Delboeuf so 
trefflich bei seinen zahmen Eidechsen geschildert und mir 
persönlich vordemonstrirt hat. Es gibt sozusagen Embryonen 
von Talenten, Genies, Willen shelaen und umgekehrt unter 
den Individuen einer Thierart. Wer kennt nicht Aristokraten 
und Proleten unter den Hunden und Pferden! Nur muss 
man sich wiederum auch hier vor anthropomorphischen 
Uebertreibungen hüten. 

Noch eine Bemerkung sei mir nebenbei gestattet: 

Unter den Morphologen sind in den letzten Jahren 
Meinungsverschiedenheiten über die bei den Transforma¬ 
tionen der Arten in Frage kommenden Factoren und über 
die Art ihrer Wirkung entstanden. Während Haeckel 
und V i r c h o w an der Vererbung wirklich individuell er¬ 
worbener Eigenschaften festhalten, wird diese von Weis¬ 
mann — nach meiner Ansicht mit Recht — geleugnet. 
Darwin’s Zuchtwahltheorie wurde ebenfalls viel ange¬ 
griffen. Nichtmorphologen und unklare Geister, die gegen 
Transformismus voreingenommen sind, haben daraus viel¬ 
fach den Anlass genommen, die Evolutionstheorie selbst 
für gefährdet oder gar für unhaltbar zu erklären. Das ist 
ein schweres Missverständniss. Der Grundgedanke Lamark’s 
und Darwin’s, dass nämlich alle organischen Wesen mit¬ 
einander wirklich stammverwandt sind und dass die ihre 
Formen langsam umwandelnde Evolution im Grossen und 
Ganzen vom Einfachen zum Complicirten schreitet, ist 
derart durch die unzähligen Thatsaclien der Thier- und 
Pflanzenmorphologie und Biologie erhärtet worden, dass 
man ihn heute nicht mehr Theorie nennen darf, sondern 
als eine der grössten feststehenden Errungenschaften der 
modernen Wissenschaft betrachten muss. 

Hochgeehrte Anwesende! Die Gedanken, die ich eben 
entwickelt habe, schweben mehr oder weniger überall in 
der Luft. Die Psychologie hat sich bereits sehr von der 
starren Metaphysik entfernt und nähert sich immer mehr 
der Naturwissenschaft. Eine bedeutende Zahl wissenschaft¬ 


licher Arbeiten und socialer Bewegungen sind bereits im 
Sinne des Gesagten entstanden, und ich bitte Sie um 
Nachsicht, wenn mir Vieles entgangen ist, worüber sich 
Andere schon besser ausgedrückt haben. Ich erwähne unter 
Anderen nur Sigmund Exner’s Entwurf einer physio¬ 
logischen Erklärung der psychischen Erscheinungen. Doch 
glaubte ich, es sei einmal am Platze, beim heutigen Stand 
unserer Kenntnisse über das Gehirn, seine Function und 
seine Krankheiten die Frage seines Verhältnisses zu den 
seelischen Erscheinungen an diesem Ort zu besprechen. 

Wir müssen nun zum Schlüsse unserer Betrachtungen 
eilen. Dieselben scheinen mir zu zeigen, wie sehr das 
Studium unserer menschlichen Gehimseele mit allen Dis- 
ciplinen des menschlichen Wissens Berührung zeigt und 
daher geeignet ist, uns vor Facheinseitigkeit zu bewahren. 
Möge daher das Studium der Psychologie bei allen Facul- 
täten gefordert werden. 

Ferner führen sie uns immer mehr zu einer monistischen 
Weltanschauung, welche geeignet erscheint, die Grundlagen 
einer wahren Religion und Ethik mit der Wissenschaft zu 
versöhnen, wenigstens beide wieder näherzubringen. Hiezu 
ist es freilich nöthig, dass die Theologie ihren Glaubens¬ 
dogmatismus verlässt und dass die Naturwissenschaft, und 
vor Allem die Medizin, ihren heute so gangbaren cynischen, 
auf reine, egoistische Genusssucht hinzielenden Materialis¬ 
mus preisgibt. Schade ist es wahrhaftig nicht darum, denn 
es fuhrt die Menschen nicht zum Glück, sondern durch 
alkoholische und andere Vergiftungen des so fein organi- 
sirten Menschengehirnes und des ganzen Körpers zu einer 
progressiven, zugleich seelischen und körperlichen Ent¬ 
artung. 

Wir machen Front gegen jeden erzwungenen Götzen¬ 
dienst veralteter, unhaltbarer kindlicher Legenden und 
dogmatisirter Vorstellungen über antropomorphische Eigen¬ 
schaften und Eingriffe einer angeblichen, mit menschlichen 
Schwächen ausgestatteten extenorisirten Gottheit. Wir ver¬ 
ehren dagegen in tiefster Demuth die ewige, überall in 
jedem Weltatom sich offenbarende, aber nirgends als per¬ 
sönlicher Deus ex machina erscheinende, unergründliche 
Allmacht des unendlichen Gottes, der zugleich das Weltall 
ist, im Weltall waltet, das Weltbewusstsein darstellt, und 
dessen winzige, einzelne Theilchen niemals die Verwegen¬ 
heit, ja den Grössenwahn haben sollten, das Wesen, die 
Urgesetze und die Absichten des Ganzen ergründet zu 
haben oder gar sich mit demselben mehr oder weniger eins 
zu decretdren. 

Die Morbiditäts- und Mortalitätsverhält- 
nisse des Stadtgebietes von Wien. 

Vortrag, gehalten auf der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wien. 

Von Regiernngsrath E. KÄMMERER, Stadtphysikus von Wien. 

(Fortsetzung.) 

4. Bezüglich der Lnngentnberculose, welche bekannter - 
massen als Morbus Viennensis (Wiener Krankheit) bezeichnet wurde, 
ist bervorzuheben, dass sich das Sterbeverhältniss derselben nament¬ 
lich seit dem Jahre 1878 consequent in erfreulicher Weise ver¬ 
mindert hat. Es starben nftmlich mit Ausschluss der Ortsfremden 
in dem genannten Jahre von je 10.000 der Wiener Gesammtbe- 
völkerung 63*76; von da an sank die Zahl der Todesfälle in den 
folgenden Jahren auf 57*84, 54*39, 52*33 im Jahre 1886, bis 
46*89 im Jahre 1887, auf 46*70 im Jahre 1888, auf 45*1 im 
Jahre 1889 und 1890, auf 42*4 im Jahre 1891, 38*3 im Jahre 1892 
und 37*7 im Jahre 1893 von je 10.000 der Gcsammtbevölkerung. 

5. Der Percentantheil der in Wien in Folge Infections- 
krankheiten Verstorbenen an der Gesammtsterblichkeit ist in 
Folge stricter Durchführung des localen Sanitätsdienstes seitens der 
städtischen Aerzte von 24 im Jahre 1873, auf 12 im Jahre 1878, 
auf 10 im Jahre 1882, auf 7*96 im Jahre 1887 und auf 6*19 im 
Jahre 1889 herabgesunken. 

6. Besonders oclatante Erfolge sind auch bei der Bekämpfung 
des Flecktyphus zu verzeichnen. Wie erwähnt besass Wien in 
dem alten Polizeigefangenhause mit seinen höchst sanitätswidrigen 
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Zuständen und namentlich seiner enormen Ueberfnllung mit Schüb¬ 
lingen, Sträflingen und Arrestanten einen constanten Flecktyphus¬ 
herd, von wo aus die Krankheit in Massenquartiere und Asyle, 
selbst unter die Wiener Bevölkerung verschleppt wurde. Mit aller 
durch diese Sachlage gebotenen Energie hat das Stadtphysikat 
trotz starker gegenteiliger Einflüsse auf die sofortige Beseitigung 
dieses stets drohenden Seuchenherdes, auf die Demolirung dieses 
Geb&udecomplexes gedrungen und ist es seinen Bemühungen ge¬ 
lungen, dass diese Demolirung schon in den Jahren 1882 bis 1883 
durchgeführt worden ist. Diese Assanirungsmassregel in Verbindung 
mit der strengen Handhabung der prophylaktischen Massregeln 
(als Verhinderung der Ueberfüllnng von Massenquartieren, Her¬ 
bergen etc. durch Vornahme von commissionellen nächtlichen Revi¬ 
sionen dieser Locale, Festsetzung eines Minimums von Luftraum 
per Kopf mit 10 Kubikmeter, Durchführung der schärfsten 
Reinigung, Lüftung und Desinfection dieser Locale, sofortige strengste 
Isolirung der Erkrankten etc.) hatten nun zur Folge, dass der Fleck¬ 
typhus, der in den früheren Jahren sozusagen endemisch in Wien 
herrschte, nur Inehr in sehr vereinzelten und grösstentheils einge¬ 
schleppten Fällen vorkommt. In dem fünfjährigen Zeitraum vom 
Jahre 1879 bis inclusive 1883 sind nämlich 330 Fleckthyphus- 
erkrankungen vorgekommen, während in den darauffolgendon sieben 
Jahren von 1884 bis inclusive 1890 nur 24 derlei Fälle zur An¬ 
zeige gebracht worden sind. 

II. In gleicher Weise hat auch die Ges ammtsterbl ich- 
keit unter den Bewohnern Wiens ein allmälige Abnahme erfahren. 

Die Mortalitätsziffer ist innerhalb 60 Jahren von 46*6 auf 
25*18 herabgegangen. 

Die Abnahme der Sterblichkeitsziffer ist nicht allein vom rein 
menschlichen, sondern auch vom ökonomischen Standpunkte zu be- 
urtheilen. Der Abnahme der Sterblichkeit enstpricht auch eine ver¬ 
minderte Morbidität. Die Krankheit erfordert nicht nur Curkosten 
für Arzt und Arzneien, sowie für Verpflegung, sondern verhindert 
auch noch die Arbeit, beziehungsweise den täglichen Erwerb. Der 
Altmeister der Hygiene, Prof. v^Pettenkofer, hat auf Grund 
eingehender Erhebungen diesbezügliche Berechnungen geliefert. 
Diesen zufolge kann der Betrag für Curkosten, Verpflegung und 
Erwerbsverlust durchschnittlich auf M. 2 =» fl. 1 für jeden Krank¬ 
heitstag veranschlagt werden. Wird als Grundlage für diese Be¬ 
rechnung die Bevölkerung einer Stadt von einer Million Bewohner 
und einer Sterblichkeitsziffer von 30 pro Mille angenommen, so 
entsprechen 4ie erwähnten Krankenauslagen 42 Millionen Mark 
pro Jahr. 

Auf Y 30 der genannten Mortalitätsziffer entfällt eine Auslage 
von M. 1,400.000. So viel wäre jährlich gewonnen, wenn die Sterb¬ 
lichkeit nur von 30 auf 29 pro Mille herunterginge. Als Zinsen, 
die jedes Jahr geduldig gezahlt werden, capitalisirt, würde das ein 
Capital von 35 Millionen Mark ausmachen, das zu verzinsen ist. 
Vom Pbysikate wurde in ähnlicher Weise diese Berechnung in Be¬ 
treff der Stadt Wien für die Zeit 1881 bis 1890 im Vergleiche zu 
dem Zeitraum 1871 bis 1880 vorgenommen. (Vergleiche Nr. 49, 1891, 
des Organes des k. k. obersten Sanitätsrathes »Das österreichische 
Sanitätswesen“ : Bilanz der öffentlichen Gesundheitswirthschaft in 
den letzten zwei Decennien von Dr. E. Kämmerer, Stadtphysikus). 

Zieht man für das erste Decennium 1871 bis inclusive 1880 
den Durchschnitt von der Gesammtsterblichkeit der Wiener Wohn¬ 
bevölkerung per 191.703, so starben per Jahr 19.170 oder 
von 1000 Einwohnern 29*19, während im zweiten Decenninm 1881 
bis inclusive 1890 bei einer Gesammtsterblichkeit der Wiener Be¬ 
völkerung von 179.441 der zehnjährige Durchschnitt per Jahr. 
17.944 oder 23*84 von 1000 Einwohnern ergibt, so dass gegen das 
erste Decennium eine Verringerung der Sterblichkeit der Wiener Wohn¬ 
bevölkerung um 1226 pro Jahr oder um 12.260 im ganzen Decen¬ 
nium resultirt und somit, auf je 1000 Einwohner berechnet, eine 
Abnahme der Sterblichkeit um 5*35 pro Mille zu constatiren ist. 
Nimmt man nun nach der von Pettenkofer aufgestellten und 
allgemein anerkannten Berechnung an, dass auf jeden Todesfall 
ungefähr 34 Krankheitsfälle kommen, die durchschnittliche Krank¬ 
heitsdauer ungefähr 20 Tage beträgt und die Verpflegs- und Krank¬ 
heitskosten nur einen Gulden pro Tag betragen, so berechnet sich 
der durch die Verringerung der Sterblichkeit in den zehn Jahren 
von 1881 bis inclusive 1890 (Amtsführung des derzeitigen Stadt- 
physikates) ersparte Capitalswerth mit fl. 8,336.800. 

In welchem Masse nun speciell bei den im Alter der Erwerbs¬ 
fähigkeil, stehenden Personen durch Verringerung der Erkrankungen 
an Zahl und Dauer die Erhaltung von Arbeitskraft und hiedurch 


die Vermehrung des Volkswohlstandes — Erhöhung der allgemeinen 
Wohlfahrt — erzielt worden ist, entzieht sich der statistischen 
Berechnung. 

Die angeführten Ziffern sprechen wohl eine deutliche Sprache, 
sie drücken aus, dass die Einrichtungen und Geldopfer, die für 
sanitäre Zwecke gemacht werden, nicht so unproductivor Natur sind, 
als welche dieselben leider nur zu oft noch angesehen werden, 
sondern dass dieselben vielmehr, wenngleich auch nicht so leicht 
in die Augen springend und nicht sozusagen mit den Händen greif¬ 
bar. wie z. B. technische Bauten und Anlagen, doch die reichlichsten 
und segenvollsten Früchte tragen, da sie das theuerste Capital des 
Staates, den Menschen, das ist die Arbeitskraft desselben, somit 
auch die Frucht der Menscheüarbeit nicht nur vor vorzeitigem Ver¬ 
luste schützen, sondern auch das einzige naturgemässe Mittel zur 
Erhöhung des Volkswohlstandes und der allgemeinen Wohlfahrt 
darstellen. 

Die Höhe der von 1000 der Bevölkerung eines Ortes berechneten 
Mortalitätsziffer bildet, gewisse Correcturen vorausgesetzt, einen 
wesentlichen Massstab zur Beurtheilung der GesundheitsVerhältnisse 
des betreffenden Ortes. Wird als zulässige Grenze dieser Sterbe¬ 
ziffer nach den in England gemachten Erfahrungen die Zahl 23 
angenommen, so erscheint dieselbe mit Rücksicht auf Wien in 
9 Bezirken überschritten und zwar im V., X., XL, XII., XIII., XIV., 
XVI., XVII., XVIII. und XIX. Bezirke, also fast ausschliesslich in 
den neu angegliederten Bezirken. 

Als Hauptursache der Zunahme der Sterblichkeit, beziehungs¬ 
weise der Erhöhung der Sterbeziffer sind erfahrungsgemäss festge¬ 
stellt: 1. Das dichte Zusammenleben der Menschen und die hieraus 
folgenden sanitären Uebelstände; 2. die hohe Zahl der Geburten 
und die hieraus bei ungünstigen Verhältnissen sich e rgebende 
grössere Kindersterblichkeit; 3. der Pauperismus und 4. die Infec- 
tionskrankheiten. 

Diese Ursachen sind in dem alten Stadtgebiete durch jahre¬ 
lang fortgesetzte Assanirungen und streng ausgeübte Sanitätspolizei 
wesentlich vermindert worden. Dieselben bestehen jedoch in den 
seit dem Jahre 1892 neu einbezogenen Vororten in nicht geringem 
Grade fort. 

(Schluss folgt.) 


Aus den 8ectionen der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Section für Ohrenheilkunde. 

Dr. B. G o m p e r z (Wien): 

Ueber die Erfolge der oonservativen Behandlungs¬ 
methode bei den ohronisohen Eiterungen des oberen 
Trommelhöhlenraumes. *) 

*G o m p e r z erinnert an seine erste Statistik über die Erfolge 
der cons ervativen Behandlung, die er, so weit es möglich war, 
verfolgt und nun durch 20 neue Fälle bereichert hat. Von diesen 
letzteren sind bei einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 
20 Tagen 19 so weit geheilt, dass jede Secretion und Granulations¬ 
bildung verschwand, dass sich die Mucosa bis gegen den Allic **) 
hinein blass, zart, oft epidermisirt zeigte und die Function des 
Ohres *zu einer sehr bedeutenden Höhe gebracht wurde. Er hält 
die Hammer-Ambossexcision für eine wichtige Bereicherung unseres 
therapeutischen Könnens, will sie aber bei den Eiterungen des 
oberen Trommelhöhlenraumes nur dort verwendet wissen, wo die 
Heilung mit der conservativen Behandlung nicht zu erreichen ist. 

Sind Granulationen da, so ätzt Gomperz mit 15- bis 
20percentiger Lapislösung oder Liquor ferri sesquichl. und befördert 
die Schrumpfung durch fleissige Ausspülungen und Borsäure-Ein¬ 
blasungen. 

Erst nach dem Schrumpfen der Granulationen spritzt er 
den oberen Trommelhöhlenraum mit der Hartman n’schen 
Oanüle aus und bläst durch dieselbe Borsäure nach seiner Methode 
ein. Zur Vermeidung der Schmerzen cocamisirt er vorher uud ver¬ 
wendet. nur mehr seine neuen Canülen, die er demonstrirt: „solch*- 

*) Autoreferat. 

** i Synonym für oberen Trommelhöhlenraum. 
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aas hartem Cellnloid, die sich dnrch grosse Leichtigkeit von den 
anderen gebräuchlichen auszeichnen, ferner Canülen aus halbweichem 
Celluloid (von J. N. Schmeidler, Wien, dargestellt), welche 
auch von den empfindlichsten Patienten vertragen werden.“ 

Docent Dr. G o m p er z (Wien): 

Ueber die Erkennung’ der Vorwölbung des Bulbus 
venae jugularis in die Paukenhöhle am Lebenden. *) 

Vortrag, gehalten in der otiatr. Section der 66. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte am 28. September. 

Bisher sind fünf Fälle von lebensgefährlicher Blutung durch 
Verletzung des Bulbus venae jugalaris bei der Paracentese des 
Trommelfelles bekannt worden, einer davon mit tödtlichem Aus¬ 
gange. Zur Verhütung dieses Ereignisses schildert G o m p e r z die 
Sjmptome dieser gar nicht so seltenen Anomalie bei nicht ent¬ 
zündetem Trommelfelle; man sieht dann eine meist biconvexe, mit 
dem Schatten der runden Fensternische nicht zu verwechselnde 
blaue Verfärbung in der unteren Trommelfellhälfte. G o m p e r z 
demonstrirt nun einen Knaben, dessen rechtes Trommelfell den 
Typus des Bildes darbietet, das die Vorragung des Bulbus jugu¬ 
laris in die Trommelhöhle erzeugt; fast die ganze untere Trommel¬ 
fellhälfte zeigt ein tiefdunkles Blau, das sich besonders unter dem 
Umbo und am Lichtreflex mit einer scharfen Contour gegen die 
normale Farbe der übrigen Trommelfelltheile abgrenzt. Ferner 
empfiehlt er, zu erwägen, ob im Hinblick auf die Gefahr des An¬ 
stechens des Bulbus bei entzündetem, also undurchsichtigem 
Trommelfelle die Paracentese nicht im vorderen unteren Quadranten, 
in der Richtung von hinten oben nach vorne unten, ausgeführt 
Werden sollte. 


Dr. B. G o m p e r z (Wien): 

„Ueber die Wirknng künstlicher Trommelfelle“. *) 

Vortrag, gehalten in der otiatr. Section der 66. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Sitzung vom 29. September 1894. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die bisherigen Theorien 
über die Wirkung des künstlichen Trommelfelles hebt G o m p e r z 
hervor, dass alle Autoren sich dahin aussprechen, dass man von 
vorneherein aus dem Trommelfellbefund keinen Schluss darauf 
ziehen könne, ob und wie die Prothese wirken werde. Gomperz 
behauptet nun, dass sich bei den meisten Lücken, die kleiner als 
ein Quadrant des Trommelfelles sind, eclatante Hörverbesserungen 
nicht erzielen lassen, was er daraus erklärt, dass hiebei die Kette 
der Gehörknöchelchen meist intact ist. 

Er fand die Prothese in den Fällen wirksam, wo das Trommel¬ 
fell bis auf einen schmalen Saum an der Peripherie zerstört, der 
Hammergriff aber zum Theil oder noch ganz erhalten und dann 
dem Promontorium adhärent war. Ferner dort, wo die Lücke den 
hinteren oberen Quadranten oder die ganze hintere Trömmelfell- 
hälfte einnahm. 

Immer war die Fenestra ovalis frei zugänglich; die Mucosa 
war meist epidermisirt, und fast immer fehlte der lange Amboss¬ 
schenkel; nur in der Minderzahl der Fälle war die Gehörknöchelchen¬ 
kette complet; oft waren vom Steigbügel ^schon die Schenkel 
zerstört und nur mehr die Fussplatte vorhanden. Immer war ein 
ziemlich stark in die Augen springender Abstand zwischen der 
hinteren oberen Umrandung der Perforation und der Fenestra ovalis 
vorhanden, so dass dort, hinter dem Hammergriffe, eine tiefe 
Nische bestand. Dabei konnte Gomperz beobachten, dass schon 
plattenförmige Trommelfelle nicht immer wirkten, besser die Watte¬ 
kugeln, am besten aber die aus Borsänrepulver gebildeten künst¬ 
lichen Trommelfelle; hiebei werden, besonders wenn der Amboss¬ 
körper noch mit dem Hammer in Verbindung steht, an die Steig¬ 
bügelplatte Schallwellen gelangen, die früher nur auf dem Wege 
vom Hammer über dem Amboss hinkamen. 

Gomperz wendet in allen diesen Fällen mit Vorliebe die 
schon von Kosegarten empfohlenen Pulvertrommolfelle an, die, 
gut eingeblasen, nach dem Versiegen der Eiterung wochen- und 
monatelang liegen bleiben, keine Beschwerden machen und an hör¬ 
verbessernder Wirkung alle übrigen künstlichen Trommelfelle über¬ 
treffen. 

*) Autoreferat. 


Section für Dermatologie. 

Docent Dr. S. E h r m a n n: 

Ueber die therapeutische Anwendung: der kata¬ 
phoretischen Einwirkung des elektrischen Stromes 
auf die Haut.*) 

Unter Kataphorese versteht man die Erscheinung, dass ge¬ 
löste Stoffe in einem porösen Körper in der Richtung des elek- , 
trischen Stromes fortbewegt werden. Die Richtung folgt bald der 
positiven, bald der negativen Elektricität, je nach der Beschaffen¬ 
heit des gelösten Körpers. Basische Anilinfarbstoffe folgen, wie 
der Vortragende gefunden hat, dem positiven Strome, Ichthyol dem 
negativen. Schon vor Jahren wurde von Prof, von Wagner der 
Versuch gemacht, mittelst entspechenden Elektroden locale An- 
ästhetica in die äussere Haut zu bringen. Andere Versuche, wie zum 
Beispiel die vom Vortragenden gemeinsam mit Prof. Gaertue r 
durchgeführten, bezogen sich darauf, wirksame Stoffe durch die 
Haut in die Circulation zu bringen. Die jetzige Mitteilung bezweckt 
die Einführung von medicamentösen Körpern in tieferen Haut- 
schichten zu dem Zwecke, um die dahin gelangten Krankheitserreger 
! zu vernichten. Die Versuche beziehen sich auf die beiden Sycosis¬ 
formen: 1. die Sycosis B a t e m a i r, Hebra oder Folliculitis 
barbae K o e b n e r, welche zumeist durch Eindringen von Eiter- 
coccen erzeugt wird, und 2. die Sycosis parasitica K o e b n e r, die 
dnrch Einwachsen des Trichophyton-tonsurans-Pilzes in die Haar¬ 
bälge hervorgerufen wird. Der Vortragende construirte zu diesem 
Zwecke Elektroden mit glockenförmigen Flüssigkeitsbehältern aus j 
Hartgummi oder Glas von verschiedener Form für die verschiedenen 1 
Gesichtspartien. Dieselben sind nicht mit einer Membran ver¬ 
schlossen, da E h r m a n n gefunden, dass durch letztere ein grosser 
Theil der kataphorethischen Wirkung verbraucht wird. Die Glocken 
werden einfach locker mit Baumwolle ausgefüllt, dann wird diel 
einzubringende Lösung in dieselben vorsichtig eingegossen, dann j 
mittelst eines Kautschu kringes eine einfache Lage hydrophiler Gaze t 
über die Mündung ausgespannt, das Ganze wird fest an die Haut 
angedrückt, so dass nichts herausfliessen kann, sodann ein Strom 
von 15 bis 20 Milliampere hindurchgeschickt. Nachdem die Ver-/ 
suche mit Methylviolett zwar dessen Wirksamkeit erwiesen haben, 
aber wegen der Verfärbung auch seine Unbrauchbarkeit in der 
Praxis, fand der Vortragende im Ichthyol (20- bis 30pertentige / 
Lösung) eine sehr wirksame Flüssigkeit. Wie ans dem Obigen hervor¬ 
geht, muss das Ichthyol auf der Kathode ein wirken. Eine über das . 
ganze Gesicht ausgebreitete Sycosis parasitica wurde in sechs 
Sitzungen total zum Schwinden gebracht, nachdem warme Umschläge 
längere Zeit ohne Erfolg angewendet worden waren. Die Wirkung 
war so rasch, dass die Knoten sich schon nach der ersten Kata- 
phorisirung sehr bedeutend verkleinerten. Bei der oft jahrelang an¬ 
dauernden folliculären Sycosis dauerte in jenen Fällen, bei welchen 
die Eiterung noch nicht die Haarbälge verlassen hatte und sich 
noch nicht in’s Unterhautzellgewebe erstreckt, die Behandlung drei 
bis fünf Wochen. In den Fällen, wo bereits eitrige Schmelzung und 
Abscedirung der Zellgewebe eingetreten war, musste auch hier methodo 
chirurgica vorgegangen werden. In einem Falle von Sycosis nuchae, 
den der Vortragende geheilt vorstellt und bei dem die Erkrankung 
durch neun Jahre gedauert hatte, waren ausser einzelstehenden 
Haaren noch Haargruppen, die aus einem gemeinsamen eiternden 
Trichter hervorkamen. Durch die Kataphorese wurde nur die Ver¬ 
eiterung der einzeln stehenden Haare sistirt, weil es sich hier um 
capilläre Räume handelte. 

Bei den Haargruppen waren die Räume von übercapillärem 
Kaliber; hier musste die elektrolytische Epilation helfend 
eingreifen, und auf diese Weise wurde der Process so vollständig 
geheilt, dass seit fünf Monaten auch nicht die- Spur einer Eiterung 
oder Entzündung sich zeigt. Weiter demonstrirt der Vortragende 
ein von Schulmeister construirtes Galvanometer, bei welchem 
die Magnetnadel mittelst eines hohlen Schwimmers auf Alkohol er¬ 
halten wird. Dieses Galvanometer eignet sich ganz besonders ver¬ 
möge seiner grossen Empfindlichkeit zur dermatotherapeutischen 
Elektrolyse. Um bei dermatotherapeutischen Operationen bequemer 
ablesen zu können, bedient sich der Vortragende eines einfachen 
verstellbaren Spiegels, in dem die horizontale Scala mehr oder 
weniger vertical erscheint. 

*) Autoreferat. 
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Aus den Sectioneri des VIII. hygienischen 
Congresses in Budapest. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter 4 .) 

Director Max Schlesinger in Berlin: 

Socialreform und Rettnngrswesen. 

Die grossen Schöpfungen des Deutschen Reiches auf dem 
Gebiete der Socialpolitik haben die wohltätigsten Wirkungen in 
den weitesten Kreisen des deutschen Volkes zur Erscheinung 
gebracht. 

Insbesondere hat das Unfallversicherungsgesetz, welches zehn 
Jahre in Geltung steht, fast ungetheilte Anerkennung gefunden. 

Den Arbeitnehmern gewährt es an Stelle der Armenpflege ein 
Recht auf Entschädigung, die Arbeitgeber aber haben die Lasten 
und Pflichten dieser Gesetzgebung gern auf sich genommen. 

Der Vorsitzende des Verbandes der deutschen Berufsgenossen¬ 
schaften, Reichtags-Abgeordneter Roe s ick e, konnte auf dem dies¬ 
jährigen Berufsgenossenschaftstage zu Dresden unter allgemeiner 
Zustimmung der anwesenden Industriellen diese Thatsache con- 
statiren und fügte hinzu: Industrie und Gewerbe werden diese 
Lasten auch ferner in dem Bewusstsein tragen, dass sie berufen 
sind mitzuwirken, auf dass die durch die moderne Productionsweise 
der Arbeit in höherem Masse als früher erwachsende Gefahr und 
deren Folgen auf ein möglichst geringes Mass beschränkt werden. 

Diese Gesetzgebung hat aber auch das Interesse und die 
lebhafte Theilnahme der übrigen civilisirten Staaten hervorgerufen, 
und auf dem Wege, den das Deutsche Reich bahnbrechend be¬ 
schritten hat, sind inzwischen andere Nationen gefolgt. 

Die Träger der Versicherung sind die Berufsgenossenschaften 

Die Berufsgenossenschafton sind Verbände mit wirtschaftlich 
gleichen oder verwandten Betrieben mit Selbstverwaltung, auf 
Gegenseitigkeit und mit Beitrittszwang errichtet. 

Gerade der Gedanke der Selbstverwaltung und das Zusammen¬ 
schlüssen in corporative Gebilde hat zum Vortheil des Ganzen auch 
ein Gefühl der Interessengemeinschaft hervorgerufen, wolches die 
Grossindustrie wie die kleinen gewerblichen Berofsgenossenschaften 
durchzieht. 

Die Berufsgenossenschaften sind dem Reichs-Versicherungsamt 
unterstellt. 

Der vorjährige Bericht des österreichischen Gewerbe- 
Ausschusses an das Abgeordnetenhaus nennt dieses Amt eine 
Behörde, welche nichts weniger als bureaukratisch organisirt und 
mit grosser Selbstständigkeit ausgestattet ist. Der Bericht hebt 
im Gegensatz zur eigenen mehr bürokratischen Organisation 
hervor, dass dieser deutsche Gesetzesapparat in der erfolgreichsten 
und zufriedenstellendsten Weise fungirt. 

Auf dem Berner internationalen Congress für Unfälle bei der 
Arbeit hat der Präsident des Reichs-Versicherungsamtes, Herr 
Dr. Bödiker, daraufhingewiesen, dass es dem Selbstverwaltungs- 
princip zu danken ist, wenn die Berufsgenossenschaften die gegebenen 
Gesetze aus eigener Initiative verwarthen und weiter nutzbar machen. 

Für die Thätigkeit der Berofsgenossenschaften kommen drei 
Gesichtspunkte in Betracht, sie sollen Vorbeugen, heilen und helfen. 

Bei Ausführung dieser Aufgaben haben sie häufig zum Heile 
des Ganzen hinausgestrebt über den Rahmen dessen, was das 
Gesetz vorschreibt. Insbesondere haben die Berufsgenossenschaften 
auf dem Gebiete des Heilens sich von dem Gedanken leiten lassen, 
dass auch die höchste Rente dem Verunglückten keinen Ersatz 
bietet für den Verlust an Gesundheit und Erwerbsfähigkeit. 

Man ist deshalb unausgesetzt bemüht, das Heilverfahren 
möglichst intensiv zu gestalten. 

Insbesondere aber sucht man es zu ermöglichen, dass dem 
verletzten Arbeiter unmittelbar nach geschehenem Unfälle aus¬ 
giebige chirurgische Versorgung zu Theil werde. 

Seit. Anfang dieses Jahres ist, zunächst für Berlin, eine Ein¬ 
richtung in’s Leben gerufen worden, welche unter dem Namen 
der Berliner Unfall - Stationen sich des Wohlwollens aller Inter¬ 
essenten und insbesondere des Reichs-Versicherungsamtes erfreut 
und schon in der kurzen Zeit ihres Bestehens segensreiche Resultate 
aufzuweisen hat. 

Ich will diese Einrichtung kurz schildern und auch der jedem 
Mediziner bekannten Gesichtspunkt»* gedenken, von deneu man sich 
bei der Gründung leiten liess. 


Sie kennen den Ausspruch des gro ssen Klinikers Volkmann: 
„Der erste Verband entscheidet das Schicksal der Wunde“. 

Ist durch unzweckmässige Massnahmen und vorgekommene 
Verunreinigung eine Infection der Wunde erfolgt, so wird es später 
unmöglich, die Infectionsträger wieder zu entfernen. 

Dem Nothverband kommt dabei dieselbe Bedeutung zu wie 
der ersten wirklich chirurgischen Versorgung. Zu einer solchen 
gehören die geeigneten Räumlichkeiten, unter Wahrung strengster 
Aseptik und Antiseptik ärztliche Kenntnisse und Assistenz. 

Zur ersten Hilfeleistung sind nun in Berlin vorhanden die 
Samariter, die Sanitätswachen, die aber am Tage zumeist nur durch 
Nichtärzte (Heilgehilfen) bedient werden, die Polikliniken der 
Krankenhäuser und die nächstwohnenden praktischen Aerzte. 

Bei aller Anerkennung der Hilfeleistung seitens der Samariter, 
die übrigens schon dadurch allein verdienstvoll wirken, dass sie 
lebensgefährliche Blutungen bis zur Ankunft des Arztes hinhalten, 
fehlen nun aber die vorerwähnten Erfordernisse den Samaritern 
ebenso wie den Heilgehilfen der Sanitätswachen. 

Die Polikliniken der Krankenhäuser sind überfüllt. Auf die 
königliche chirurgische Klinik entfallen mehr wie 25.000 Fälle 
per Jahr. 

Selbst bei bestem ärztlichen Können und entsprechender Ein¬ 
richtung wird man unmöglich daselbst die Kranken alle derart 
versorgen können, wie es ihr Interesse erheischt. 

Hiezu kommt aber noch, dass die Krankenhäuser Hilfe ausser¬ 
halb der Anstalt nicht gewähren. 

Was schliesslich die praktischen Aerzte betrifft, so sind diese 
nur zu einzelnen Tagesstunden in ihren Wohnungen anzutreffen 
und können, abgesehen vom Mangel der erforderlichen Assistenz 
und mit Rücksicht auf die nicht chirurgische Praxis, unmöglich 
ihre Sprechzimmer derart halten, wie es die moderne Wundbehandlung 
verlangt. 

Hiezu tritt noch der Mangel an geeigneten Transportmitteln, 
und die Gefahr, dass der Verletzte durch unzweckmässigen Trans¬ 
port noch mehr geschädigt wird, ist stets vorhanden. 

Alle diese Umstände lassen sich zum grossen Theile durch 
Einrichtungen bekämpfen, wie sie in dem Unternehmen der Ber¬ 
liner Unfallstationen zur Verwirklichung kommen. 

Es sind zunächst, unter Berücksichtigung sämmtlicher Stadt- 
theile, vier chirurgische Ambulatorien mit Tag- und Nacht¬ 
dienst und modern chirurgischer Ausstattung errichtet worden, 
die den Arbeitern der betheiligten Berufsgenossenschaften zur Ver¬ 
fügung stehen. 

Unfallstation Nr. I liegt S. W., Wilhelmstrasse 10, 

„ „ II „ N., Prenzlauerallee 36 b, 

„ „ III „ S. 0., .Mariannenufer 2, 

„ „ IV „ N. W,. Flenburgerstrasse 18, 

Sämmtliche Stationen haben Fernsprechverbindung. 

Die Chefärzte sind erprobte Chirurgen, es sind die Herren 
Dr. Bode, Dr. Levy, Dr. Fehleisen und Dr. Spei er. Eine 
Reihe von tüchtigen Aerzten stehen ihnen zur Seite. 

Von den Stationen aus kann auch chirurgische Hilfe jeder¬ 
zeit nach aussen requirirt werden. 

Der Arzt erscheint mit Instrumentarium und Verbandstoffen 
und übernimmt auch den eventuellen Transport und die Ueber- 
bringung in die Station. 

Die Stationen sind derart organisirt, dass ihr Aerztepersonal 
auch bei einem Massenunfall ausgiebig Hilfe leisten kann und die 
Unfallstelle nicht eher zu verlassen braucht als bis der letzte Mann 
geborgen ist. 

Durch Anschlag in den Betriebsstätten ist darauf hin¬ 
gewiesen, dass die Unfallverletzten in diesen Stationen sofortige 
Hilfe finden. 

Mit diesen Verb and Stätten sind stationäre Kliniken ver¬ 
bunden, welche abweichend von den Einrichtungen der öffentlichen 
Krankenhäuser, nur eine derart beschränkte Anzahl von Betten auf¬ 
weisen, dass jedem Patienten das intensivste Heilverfahren gewähr¬ 
leistet werden kann. 

Die Berufsgenossenschaften sind verpflichtet, für den Fall, 
dass sie eine Anstaltsbehandlung für nöthig erachten, die Unfalls¬ 
verletzten einer der vier Stationen zu überweisen. 

Die Leitung der Anstalten erfolgt nach Grundsätzen, welche 
mit den Berufsgenossenschaften vereinbart wurden; das Unter¬ 
nehmen untersteht einem Curatorium, gebildet, aus den dirigirenden 
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Äerzten, oinem Vertrauensarzt und je einem Mitgliede der be¬ 
theiligten Berufsgenossenschaften, sowie dem Leiter der Centralstelle. 

. Der Vorsitzende ist Herr Director B. K o b 1 au c-h. Die Leitung 
der Centra-lstelle befindet sich Wilhelmstrasse 38, die Leitung der- . 
selben habe ich übernommen. • 

Wie die bis jetzt schon erzielten Resultate ergeben, unterliegt 
es nicht dem geringsten Bedenken, dass es in grösserem Masse wie 
bisher möglich sein wird, den Unfallverletzten ihre Arbeitskraft 
wieder zu schaffen. 

Das Unternehmen wurde auf Anregung der Brauerei- und 
Mälzerei-Berufsgenossenschaft, die auch im Jahre i889 die Unfall¬ 
verhütungs-Ausstellung in’s Leben gerufen hatte, durch diese und 
die Berufsgenossenschaften : 

der chemischen Industrie, 
der Speditions-, Speicherei- und Kellerei und 
der norddeutschen Holz-Industrie 
in’s Leben gerufen. 

Inzwischen haben sich dieser Vereinigung angeschlossen die 
Bekleidungs-Industrie, die Papierverarbeitungs-, die Fuhrwerks-, die 
Tiefbau-, Schornsteinfeger- und die Steinbruchs-Berufsgenossen- 
schaft; der Zutritt weiterer Berufsgenossenschaften darf erwartet 
werden. . 

Eine Vermehrung der Unfallstationen ist zunächst nicht in 
Aussicht genommen, so weit es sich um stationäre Kliniken handelt; 
dagegen dürfte der Ausbau der Einrichtung dahin erfolgen, dass 
bei eintretendem Bedürfnis« Zwischenstationen geschaffen werden, 
welche lediglich den Zwecken von ärztlich geleiteten Verbands¬ 
stätten dienen. Das Curatorium hat neuerdings beschlossen, das 
Unternehmen in den Dienst der öffentlichen Interessen zu stellen. 
Es hofft damit die Lösung der Frage des öffentlichen Rettungs¬ 
wesens, welches in Berlin bislang mehr als in jeder anderen Haupt¬ 
stadt einer zweckmässigen Organisation entbehrt, nach Möglichkeit 
zu. fördern. Vereinbarungen mit dem Polizeipräsidenten haben dazu 
geführt, dass der Letzterer dje Mannschaften der polizeilichen Exe¬ 
cutive und der Feuerwehr angewiesen hat, zunächst versuchsweise 
die Unfallstationen für Verunglückte auf Strassen, Plätzen, bei 
Bränden und sonstigen Katastrophen in Anspruch zu nehmen. 

Ein aus freiwilligen Beiträgen aufgebrachter besonderer Fond 
ist vorzugsweise für die Erweiterung und den Ausbau • des Unter¬ 
nehmens bestimmt, und zwar in Bezug auf Vermehrung der 
chirurgischen Hilfsmittel und der 'Beschaffung von Verbands- und 
Transportwagen. 

Bereits in den nächsten Wochen wird ein .jetzt im Bau be¬ 
findlicher Wagen fertiggestellt sein, der unter Berücksichtigung 
aller technischen Neuerungen den von mir erwähnten Zwecken 
dienen soll. Die Anschaffung einer Weiteren Anzahl solcher 
Rettungswagen wird unmittelbar darauf erfolgen. Ob die Fort¬ 
bewegung, wie üblich, durch Pferde oder durch elektrische Accu- 
mulatoren geschehen wird, darüber schweben zur Zeit noch Er¬ 
wägungen. 

In dem „Centralblatt für Unfallheilkunde“, welches als Bei¬ 
lage zur Zeitschrift „Die Berufsgenossenschaft“ unter Mitwirkung 
der Aerzte der Unfallstationen unter Redaction des Dr. Bode, 
erscheint, .wird auch der Frage des öffentlichen Rettungswesens 
dauernd Rechnung getragen und über die in den grossen Städten 
bereits vorhandene Organisation und deren Entwicklung Bericht 
erstattet. 

Als Nichtarzt habe ich mich in meinem Vortrage auf di» 
Schilderung der Organisation und den Zweck der Unfallstationen 
beschränkt. 

Es wird Sache der betheiligten Aerzte sein, das in den 
Stationen reichlich zusammenfliessende Krankenmaterial wissen¬ 
schaftlich Zu bearbeiten und die Resultate der Allgemeinheit zu¬ 
gänglich zu machen. 

Es darf zuversichtlich erwartet werden, dass das Unternehmen 
der Berliner Unfallstationen, welches im Gegensatz zu Wien und 
Paris die Stationen gh ichmässig über die ganze Stadt vertheilt hat., 
auch anderwärts Nachahmung finden und datfs es auch über den 
Rahmen des ursprünglichen. Zweckes hinaus die Grundlage bilden 
wird zu einer möglichst vollkommenen Ausgestaltung des Rettung«- 
Wesens einer Grossstadt. 


Prof. * Dr. 0. Heubner (Berlin): 

Kuhmilch als Nahrungsmittel für Säuglinge.*) 

Die Kuhmilch ist das einzige Nahrungsmittel^ welches welt¬ 
wirtschaftlich als Ersatz der Muttermilch bei der Ernährung der 
Säuglinge in Betracht kommen kann. Denn sie ist die einzige der 
Thiermilcharten, welche in den Culturländern überall in genügender 
Menge und zu einem für die breiten Schichten der Bevölkerung er¬ 
schwinglichen Preise zur Verfügung steht. 

Nur die Milch überhaupt aber enthält die Nährstoffe, dieüer 
Säugling zur Bestreitung seines Stoffwechsels und seines Calorien- 
bedürfnisses braucht, in genügender Menge und in einer Con- 
centration, welche eine Ueberbürdung des kindlichen Magens aus« 
schliesst. Auch lehrt tausendfache Erfahrung, dass die Aufziehung 
des Säuglings mit Milch in einer sehr grossen Zahl von Fällen in 
völlig zufriedenstellender Weise gelingt. 

Nun zeigt aber andererseits die Erfahrung, dass die Ernährung 
des Säuglings mit Kuhmilch, namentlich in den Städten, s$hr 
häufig misslingt und jedenfalls ungleich grössere Schwierigkeiten 
macht als die natürliche Ernährung. , 

' Diese Schwierigkeit beginnt regelmässig mit einer Störung 
der Verdauung, welche sich durch Grünfärbung, grösserer Häufig¬ 
keit und deshalb geringeres Gebundensein der Ausleerungen zu 
erkennen gibt. Dann folgen entweder schwere acute Darm¬ 
erkrankungen, die unter Vergiftungserscheinungen zum Tode führen 
oder aber ein chronisches Siechthum mit anhaltendem Verlust des 
Körpergewichts bis zum Tod. 

Die. Gründe, warum bei der Ernährung des Säuglings die 
genannten Störungen so leicht sich einstellen, sind hoch bis zum 
heutigen Tage nicht genügend aufgeklärt. 

Sie wurden eine Zeit lang hauptsäc hlich in der angeblichen 
Schwerverdaulichkeit des oder der Eiweisskörper der Kuhmilch 
gesucht. Als endgiltig bewiesen kann diese Lehre aber nicht an¬ 
gesehen werden. Mit der Vervollkommnung der Milchchemie, welche 
genauere Vergleiche .der Zusammensetzung der Kuh- und Menschen¬ 
milch ermöglichte, drängte sich der Gedanke auf, ob nicht die sehr 
aerschiedene Mischung der Hauptnährstoffe in beiden Milcharten, 
insbesondere der Mindergehalt- der Kuhmilch an stickstofffreien 
Nährstoffen, deren Bedeutung für die Erh altung des Lebens erst 
durch die Forschungen über die Wärmebilanz des Organismus recht 
klar, wurden, für die beobachteten Misserfolge der Kuhmilch- 
ernährung verantwortlich zu machen sei. Aber auch dazu stimmt 
die Wahrnehmung nicht recht, dass dort eben sehr viele Kinder 
mit Kuhmich aufgezogen werden können. Die Möglichkeit, dass aus 
der Nahrung des Thieres reizende oder giftige Stoffe in die Milch 
übergehen könhen, bildet keinen logischen Unterscheidungsgrund 
zwischen Kuh- upd Menschenmilch, da dieses auch bei der - letzteren 
sich ereignen kann. 

Eine neue Wendung erhielt die ganze Frage durch den Hin¬ 
weis. auf die bakterielle Verunreinigung, der die Kuhmilch auf 
ihrem Wege von Kuheuter bis zum Säuglinge unterliegt. Da die 
erster» mit der Länge dieses Weges wächst, wurde es begreiflich, 
warum die. Schwierigkeiten der Säuglingsernährung in. den Städten, 
welchen • ira Allgemeinen nur transportirte Milch zur Verfügung 
steht, so viel grösser sind als auf dorn flachen. Lande. 

Nun kamen die zahlreichen Bemühungen, die Kuhmilch von 
den unterwegs aufgenommenen, Zersetzung bewirkenden Bakterien 
zu befreien. v . 

Eine allgemeine Bedeutung und Verbreitung erlangten diese 
Bemühungen durch den glücklichen Gedanken S o x h 1 e t’s, die 
Einzelmahlzeiten des Säuglings einem Verfahren auszusetzen, durch 
welches eine Abtödtung der Bakterien zu erhoffen war. Dass das 
S o x h 1 e t - Verfahren da, wo es zweckentsprechend geübt wird, 
die Aufziehung des Säuglings ganz bedeutend erleichtert, darüber 
dürften wohl nur wenige Praktiker im Zweifel sein. Auf die Cala- 
mität der Säuglingssterblichkeit im Grossen hat es aber noch 
keinen Einfluss ausüben können, weil seine Segnungen der grossen 
Masse noch nie und nirgends zu Gute gekommen sind. Anderer¬ 
seits muss aber zugegeben werden, dass die bisher geübte Methode 
der Milchsterilisirung, deren sich auch Soxhlet bedient, ;nicht 
genügt, .um die Marktmilch-völlig keimfrei zu machen. Dieses geht 
aus einer Reihe früherer Arbeiten und besonders' aus den -exacten 
Versuchen von Flügge hervor. Bevor aber nicht ein längerer 
j Versuch, z. B. in einer Säuglingsstation, mit einer wirklich völlig 


*) Autoreferat. 
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sterilen Milch über die Frage vorliegt, ob dadarch die Verdauungs¬ 
störungen des Säuglings vermieden werden oder nicht, kann auch 
die bakteriologische Seite der Angelegenheit als völlig ent¬ 
schieden nicht angesehen werden. Dass eine grössere bakterielle 
Reinheit der Milch die Ernährung selbst sehr schwacher Säuglinge 
entschieden erleichtert, lehren die Erfahrungen des Bericht¬ 
erstatters. 

Bis dahin, wo eine Methode gefunden sein wird, die Kuh¬ 
milch ohne.zu grossen Kostenaufwand wirklich vollständig keimfrei 
zur Säuglingsernährung herzustellen, wird das Hauptaugenmerk 
darauf zu richten sein, gerade der Arbeiterbevölkerung der Gross¬ 
städte eine möglichst frische und nicht durch den Zwischenhandel 
gegangene Milch zn liefern. Desshalb sollten die Behörden durch 
billige Vermiethung von geeigneten Räumen, selbst durch Prämien 
eine möglichst zahlreiche Anlage gut controlirter Kuhställe in den 
grösseren und kleineren Städten fördern, wo die Arbeiterfrau direct 
von der Kuh weg den Bedarf für ihren Säugling holen kann. Die 
weitere Behandlung kann dann durch einfaches längeres Abkochen, 
mässige Verdünnung u. s. w. in dem eigenen Hause geschehen. 
Poliklinische Erfahrungen haben den Berichterstatter davon über¬ 
zeugt, dass schon mit der Möglichkeit, Milch billig direct vom 
Euter weg für den Consumenten zu erlangen, ein erheblicher 
Fortschritt für die Ernährung des Säuglings durch Kuhmilch ge¬ 
geben ist. 


Literatur. 


Josef Körösi: 

Statistik der infeotiösen Erkrankungen in den Jahren 
1881 bis 1891 und Untersuchung des Einflusses der 
Witterung. 

Publicationen des statistischen Bureaus der Hauptstadt Budapest. XIX. Heft. 

In obiger Untersuchung liegt eine mühevolle, langwierige 
Arbeit vor, deren Resultate in gar keinem Verhältnisse zu der Zeit, 
die sie in Anspruch nahm, stehen. Auf Grund der Anzeigepflicht 
infectiöser Erkrankungen sammelte Körösi das in obiger Publi- 
cation benützte Material. Zumeist benützte er die Auzeigekarten 
selbst, die den in Wien üblichen ähnlich sind; nur enthalten sie 
eine in den Wiener Anzeigen nicht enthaltene Frage über die An¬ 
zahl der Wohnungsinsassen. Aus der Beantwortung dieser Frage 
liesse sich vielleicht manches Werthvolle über die Krankheits¬ 
verbreitung nach Schichten der Bevölkerung entnehmen. Umsomehr 
schade, dass Körösi nicht einmal versucht hat, das diesbezüg¬ 
liche Material zu verwerthen. 

Der Anzeigepflicht unterliegen in Ungarn folgende Krank¬ 
heiten : Variola, Varicella, Scharlach, Masern, Bauch- und Fleck¬ 
typhus, Cholera und Cholerine, Croup, Diphtheritis, Rothlauf, Puer¬ 
peralfieber, Keuchhusten, Dysenterie, Rabies und Trachom. Die 
Untersuchungen K Ö r ö s i’s beschränken sich jedoch nur auf 
Blattern, Scharlach, Masern, Cholera, Typhus, Croup und Diphtherie. 
Körösi ist Statistiker von Beruf, steht daher eigentlich dem 
medizinischen Fache ferne. Daraus erklärt es sich, dass in obiger 
Veröffentlichung der Mediziner so Manches vermisst, worüber er 
Aufschluss erwartet hätte, so zum Beispiel die Vertheilung der 
Krankheiten auf die einzelnen Lebensalter. Jeder solche Beitrag 
wäre freudig begrüsst worden, weil unsere Kenntnisse in diesem 
Punkte grosse Lücken aufweisen. Wofern wir nicht die Alters- 
betheiligung aus den Sterbolisten erschliessen, verdanken wir sie 
nur den Berichten von Krankenhäusern und Krankencassen, die ja 
doch nur über einen Theil der Bevölkerung Aufschluss zu geben 
vermögen. Hier aber lag die Möglichkeit vor, die Betheiligung der 
ganzen Bevölkerung einer Stadt vor Augen zu führen. 

In dem ersten Theile seiner Arbeit bespricht Körösi das 
zeitliche Auftreten der einzelnen Krankheiten. Von interessanteren 
ThatSachen seien folgende hervorgehoben: 

Im Jahre 1886 hatte Pest eine Cholera-Epidemie; in demselben 
Jahre aber auch eine Typhus-, Pocken- und Scharlach-Epidemie und 
ein verstärktes Auftreten der Masern. Zum Theile existirten diese 
Epidemien nebeneinander. Bezüglich der Masern findet sich stets in 
den Schulferien eine Abnahme, mit Beginn der Schule eine starke 
Zunahme. Daran ist wohl nicht das Klima etc. der Ferienmonate 
an und für sich schuld, sondern wie Körösi meint, werden die 
Masern durch das Beisammensein in der Schule verbreitet. Ein« 
Stütze findet diese Meinung darin, dass mit Verschiebung der 


Ferien auch die Masernintensität eine Verschiebung erleidet. Die 
Masern wären also eine Art Schulkrankheit. Von weit proble¬ 
matischerem Werthe ist der von Körösi versuchte Nachweiseines 
vicariirenden Auftretens von Scharlach und Masern. 

Im zweiten Theile bespricht Körösi die Beziehung der In- 
fectionskrankheiten zur Temperatur und zur Luftfeuchtigkeit. Das 
Resultat ist bezüglich Pocken, Typhus, Cholera und Masern negativ. 
Temperaturen um den Nullpunkt und grössere Luftfeuchtigkeit sind 
der Entwicklung des Croup, mässige Temperatur und grössere 
Feuchtigkeit der der Diphtherie, mittlere Temperatur der des Scharlach 
günstig. 

Dieser Theil der Untersuchung bietet genug Gelegenheit zu 
kritischen Bemerkungen, die ich wegen Raummangels hier nur 
kurz andeuten will. 

Statistische Untersuchungen sind sehr oft nur Beobachtungen, 
aber nicht Experimente, wofern wir als Kriterium des Experiments 
die Uebersehbarkeit der Bedingungen betrachten. Ob dieselben 
durch den Experimentator oder durch Andere gesetzt wurden, ist 
für das Experiment gleichgültig. Bei den statistischen Untersuchungen 
sind die Bedingungen der Variation der Beobachtungen nicht be¬ 
kannt, sondern sollen auch mitgefunden werden. Oft wird eine 
entdeckt und zehn andere bleiben unentdeckt, oder etwas wird als 
Bedingung aufgefasst, was selbst nur eine Secundärerscheinung 
oder mit einer anderen Bedingung stark verquickt ist. So wäre in 
obigem Falle erst nachzuweisen, inwieferne nicht die Luftfeuchtig¬ 
keit theilweise von der Temperatur abhängig ist. Wenn man be¬ 
rechtigt ist, bei einer bestimmten Temperatur eine bestimmte Feuchtig¬ 
keit zu erwarten, so wäre der Nachweis zu liefern gewesen, wie 
eine Erhöhung oder Erniedrigung dieses Feuchtigkeitsgrades wirkt. 

Ferner wurde als Temperaturmassstab die Durchschnitts¬ 
temperatur genommen. Es wäre wohl kaum anders gegangen; und 
doch ist ersichtlich, dass die Temperaturwirkung eine verschiedene 
sein wird, wenn der Durchschnitt annähernd während des ganzen 
Tages herrscht, als wenn Morgens, mittags und Abends allzu starke 
Schwankungen statthaben. 

Für den modernen Mediziner, der auf die Bakteriologie 
schwört, klingt eine Untersuchung der Beziehung einer Krankheit 
zur Witterung ganz absonderlich. Aber mit Unrecht. Ist ja doch 
die Entwicklung der Krankheitskeime auch von Temperatur und 
Feuchtigkeit abhängig. Hier wäre der Nachweis zu erbringen, in¬ 
wieferne die im Laboratorium gewonnenen Erfahrungen mit den 
Thatsachen des wirklichen Lebens übereinstimmen. Hier hätte die 
Statistik die Stelle eines im grossen Style angestellten Experiments 
zu vertreten. Das kann man jedoch von Körösi nicht verlangen. 
Umsomehr ist es zu bedauern, dass sich die Mediziner den all¬ 
gemein statistischen Untersuchungen fernehalten und dass wir 
selbst die Mortalitäts- und Morbiditätsgesetze fast ausschliesslich 
Gelehrten eines anderen Faches zu verdanken haben. 

Dr. Rosenfeld. 

Felix B. Ahrens (Breslau): 

Organische Chemie für Aerzte in zwölf Vorlesungen. 

Verlag von Friedrich Enke, Stuttgart 1894. 

In kurzerWeise führt Verfasser den Leser in die Erkenntniss 
der chemischen Constitution der für den Arzt wichtigsten Körper, 
namentlich Arzneikörper, ein, wobei er zugleich in vorzüglicher 
Weise die Darstellung dieser Stoffe bespricht. Hervorgehoben zu 
werden verdienen die Ausführungen über Chloroformreindarstellung, 
über die Ringsysteme und die Arzneimittel aus der Benzolreihe. 

Dr. Sigmund Fränkel. 


Lefert: 

La Pratique Journaliöre de la Mödecine. 

Paris, Bailliere et Fils. 

Ein Büchlein von 300 Seiten in Taschenformat, welches den 
ersten Band einer therapeutischen Sammlung bildet. Es unter¬ 
scheidet sich vortheilhaft von den üblichen Recepttaschenbüchern 
durch giündlichere und eingehende Erörterung der Therapie, wie 
sie von den einzelnen französischen Klinikern geübt wird. Der 
vorliegende erste Band enthält: Infectionskrankheiten, Vergiftungen 
und constitutionelle Krankheiten. Kolisch. 
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Albert Daiber (Zürich): 

Chemie und Mikroskopie des Harnes. 

Verlag von Gustav Fischer, Jena 1894. 

Das gut illu8trirte Buch ist keine wesentliche Bereicherung 
der Fachliteratur über den Harn. Die Zusammenstellung des Nach¬ 
weises von Arzneimitteln im Harne ist gut ausgeführt, während 
die übrige Darstellung sich weder über das gewöhnliche Niveau 
derartiger Handbücher erhebt, noch etwas Neues bringt. 

Br. Sigmund Frankel. 


Archiv- und Journal-Revue. 

Br. V. Jenssen in Kiel: Ueber subnormale Körper¬ 
temperaturen. 

Morgentemperaturen unter 36*6 und Abendtemperaturen unter 
36 95 sind als subnormal anznsehen. Jenssen fand auf Grund 
eines Materials von 400 Fällen subnormale Temperaturen: 

1. nach unmittelbaren Wärmeentziehungen (durch kalte Luft 
oder kaltes Wasser); 

2. nach starken Säfteverlusten (Diarrhöen); 

3. bei acuten und chronischen Anämien (Cachexien und 
Inanitionszuständen, namentlich bei Carcinomkranken); 

4. bei schweren Circulationsstörungen (Herzfehler, Myocarditis 
im Incompensationsstadium); 

5. bei Centralnervensystem-Erkrankungen (Meningitis, Hämor- 
rbagien, Hirntumoren und progressive Paralyse); 

6. nach intensiver Reizung sensibler Nerven (Verwundungen, 
chirurgische Eingriffe, Darmeinklemmungen, Nierensteinkolik, Chole- 
lithiasis); 

7. bei Hautaffectionen (Eczema universale und Urticaria); 

8. im Defervescensstadium fieberhafter Krankheiten); 

9. bei Vergiftungen (Phosphor, Alkohol, Atropin, Morphin, 
Carbolsäüre, Antipyrin, Antifebrin, Salicyl, Chinin, Quecksilber); 

10. bei Autointoxicationen: Urämie, Ammoniämie, Coma 
diabeticum. 

(Deutsches Archiv für klinische Medizin.) 

Br. W. Bieganski (Ceenstschau in Polen): Leukocytose 
bei der croupösen Pneumonie. 

Im Anschluss an die Mittheilung einiger Fälle von typischer 
Leukocytose bei Pneumonie stellt der Autor eine neue Theorie 
zur Erklärung derselben auf. Die im Blute während der Pneumonie 
sich anhäufenden Toxine verhindern den Zerfall der polynuclearen 
Leukocyten, hemmen aber auch die Umwandlung polynuclearer 
neutrophiler in eosinophile Zellen. Daher also das massenhafte 
Vorkommen ersterer und das fast völlige Fehlen letzterer im Blute 
von Pneumoniekranken. Der Autor meint selbst, »so phantastisch 
auch eine Theorie sein mag, sie int gut, wenn sie im Stande ist, 
alle beobachteten Erscheinungen zu erklären". 

(Deutsches Archiv für klinische Medizin.) 

Br. K. Hintze (Rostock): Ein Beitrag zur Lehre von 
der acuten Leukämie. 

Hintze beschreibt den pathologisch - anatomischen und 
bakteriologischen Befand eines an acuter Leukämie ver¬ 
storbenen Mannes. Der Krankheitsverlauf spielte sich innerhalb 
zwei Monaten ab. Das 16 Jahre alte Individuum erkrankte unter 
rheumatischen Schmerzen und Temperaturerhöhung, wobei schon 
acht Tage nach Beginn der Erkrankung eine deutliche Milz- und 
Leberschwellung, sowie Schwellung sämmtlicher Lymphdrüsen zu 
constatiren ist. Die innerhalb des ersten Monats der Krankheit rapid 
zunehmende Vergrösserung dieser Organe nahm im zweiten 
Monate wieder merklich ab. Dagegen zeigten sich Blutungen 
aus dem Ohre, Zahnfleisch und Lippen, und der Patient ging in 
hochgradiger Cachexi e zu Grunde. Eine Blutuntersuchung wurde in 
den ersten 14 Tagen der Erkrankung vorgenommen und ergab: 
Grosse mononucleare Leukocyten, spärliche eosinophile Zellen und 
spärliche polynucleare weisse Blutkörperchen. Daneben frei zahl¬ 
reiche Coccen als Diplo- und Streptococcen angeordnet. 

Der Sectionsbefund ergab diffuse Leukocyten-Inflltration 
in Leber und Milz, ein Befund, der also dem bei Leukämie ent¬ 
spricht. In sämmtlichen Organen fanden sich ferner die schon im 
Blute gefundenen Coccen. Das Culturverfahren ergab, dass eine 


Mittelform der Staphylo- und Streptococcen - Arten vorliege. Thier¬ 
versuche ergaben eine deutliche Virulenz, ohne dass es aber gelang, 
ein leukämieähnliches Bild hervorzurufen. — Der Zwoifel, den der 
Atrtor selbst über die Auffassung des Falles als Leukämie hegt, 
hat entschiedene Berechtigung. 

(Deutsches Archiv für klinische Medizin.) 

Br. P. E. Livierato in Genua: Untersuchungen über 
die Schwankungen des Glycogengehaltes im Blute gesunder 
und kranker Individuen. 

Zum Nachweis des Glycogens im Blute verwendete Livierato 
zwei Methoden: 1. Auf streichen des Blutes auf Objectträger — 

Trocknenlassen durch zwölf Stunden — Auftropfenlassen von Jod¬ 
gummilösung vor der Untersuchung — Bedeckung mit Deckgläschen 
und sofortige mikroskopische Prüfang. Das Glycogen erscheint 
leuchtend roth. 2. Jodgummilösung auf die Fingerkappe — Stich 
durch den Tropfen — Verkeilung des mit Reagens vermengten 
Blutes auf Deckgläschen — Mikroskopische Prüfung. 

Livierato fand bei Gesunden extracellulares Glycogen sehr 
häufig im Blute, niemals aber intracelluläres (in den weissen Blut¬ 
zellen). Das Vorkommen von Glycogen ist von der Nahrung unab¬ 
hängig. Von den acuten Krankheiten zeigt die croupöse Pneumonie 
die stärkste Glycogenreaction in den weissen Blutzellen. Desgleichen 
war dieselbe intensiv nicht nur extracellulär, sondern auch inter- 
cellulär bei Typhus mit pulmonalen Complicationen, bei multiplen 
Eiterungen, bei Lungentuberculose mit starker Ausbreitung des 
Processes und hoher Körpertemperatur; dagegen war der Glycogen- 
gehalt gering oder fehlend bei Herzaffectionen, Leborleiden, Ent¬ 
zündungen der serösen Häute und — Diabetes. 

(Deutsches Archiv für klinische Medizin.) 

Karl Hegglin: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung der Bouche. (Aus dem Laboratorium des Prof. Basch 
in Wien.) 

Hegglin hat in einer Reihe von Versuchen curarisirten 
Thieren sowohl kalte (10 Grad Röaumur) als auch warme (40 Grad 
Röaumur) Douchen auf die Brust- und Bauchgegend applicirt und 
hiebei Carotisdruck und Druck im linken Vorhof in hinlänglich 
bekannter Weise bestimmt. Die Ergebnisse dieser Versuche waren, 
dass jede Douche Blutdrucksteigerung erzeugt, ohne dass ein be¬ 
sonderer Unterschied zwischen kalten und heissen Douchen zu 
constatiren war. Es zeigte sich ferner, dass die Stärke und Dauer 
der Douche auf die Höhe der Blutdrucksteigerung Einfluss nehme, 
dass letztere jedoch auch von der Individualität des Thieres ab¬ 
hängig ist. Praktisch wäre, nach dem Autor, daraus zu folgern, 
dass die Douche in allen jenen Fällen zu meiden sei, wo eine 
plötzliche Blutdrucksteigerung nicht wünschenswerth erscheint 
(Arteriosklerose, Aneurysma etc.). 

(Zeitschrift für klinische Medizin.) 


Br. R. Osswald: Gyklische Albuminurie und Nephritis . 
(Aus der medizinischen Klinik des Herrn Geh.-Rath Riegel 
in Giessen.) 

Osswald referirt über eine Reihe von Fällen intermittirender 
Albuminurie und kommt so zur Discussion der Frage, ob diese 
zeitweilig auftretende und zeitweilig wieder schwindende Eiweiss¬ 
ausscheidung als rein functioneile Störung oder als Zeichen einer 
wirklichen Nierenläsion aufzufassen sei. Die erstere Ansicht ist die 
gegenwärtig in Deutschland herrschende, während die zweite nur 
von Senator vertreten wird. Autor schliesst sich auf Grund seiner 
Beobachtungen Senators Meinung an und erklärt die cyklisch- 
intermittirende Albuminurie als Erscheinung einer ablaufenden, 
respective lang sich hinziehenden Nephritis. Der pathologische 
Process scheint sich hauptsächlich an den Glomerulis und wahr¬ 
scheinlich nur in einzelnen Bezirken, während andere intact sind, 
abzuspielen. Es ist eine Undichtigkeit des Nierenfilters vorhanden, 
die besonders durch Wechsel der Körperstellung und Anstrengungen 
vermehrt wird. Die Affection ist nach dem Autor häufiger, als bis¬ 
her vermuthet wird. Zur sicheren Diagnosenstellung empfiehlt 
Osswald; Untersuchung des unter verschiedenen Bedingungen 
ausgeschiedenen Tagurins, und als Reagens; Essigs&nre- 


Ferrocyankalium. 


(Zeitschrift für klinische Medizin.) 
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Dr. B. Baginsky: Ueber das Verhalten der Nerven - 
endorgane nach Durchschneidung der zugehörigen Nerven. 

Durchschneidet man den Glossopharyngeus bei Thieren, so 
bleiben die Schmeckbecher unverändert bestehen. Durchschneidet 
inan dagegen den N. olfactoHus, so atropliirt die Riechschleimhaut 
und wird die Atrophie umso hochgradiger, je länger die Thiero 
die Operation überleben. 

_ _ (Virchow’s Archiv.) 

Dr. J. Maiselis (Russland): Ueber die durch das Uder- 
stehen von InfectionskranJcheiten erworbene Immunität. 

Autor hat alle Literaturangaben zusammengestellt, wo von 
dem zwei* und mehrmaligen Ueberstehen einer Infectionskrankheit 
die Rede ist. So fand er 526 Fälle, von denen zweimaliges, 9 Fälle, 
von denen dreimaliges, endlich einen Fall, in dem siebenmaliges (!) 
Ueberstehen der Variola berichtet wird. Viel seltener sind die 
Kecidive 

bei Cholera asiatica: 29 Fälle zweimal, 3 Fälle dreimal, 2 Fälle 
viermal; 

bei Masern : 103 Fälle zweimal. 3 Fälle dreimal; 
bei Scharlach : 144 Fälle zweimal, 7 Fälle dreimal, 1 Fall viermal; 
bei Typhus abdom.: 203 Fälle zweimal, 5 Fälle dreimal, 1 Fall 
viermal. 

Nicht recht beglaubigt sind wohl die Fälle, wo von einem 
achtmaligen Ueberstehen von Scarlatina berichtet wird, und ebenso 
jener, wo Henrici in Rust’s Magazin für Heilkunde, Hand 28, 
von einem 17maligen recidivirten Scharlach meldet. 

(Virchow’s Archiv.) 


Franz Kral (Prag): Eine einfache Methode zur Isoli- 
rung des Gonococcus im Plaltenverfahren. 

Auf Grund seiner Versuche gibt Kral folgende Nährböden 
zur Isolirung des Gonococcus an: 

1. 20 Gramm 24 Stunden lang gequellter Agar wird im 
Dampftopfe bei 100 Grad Celsius in 650 Kubikcentimeter Bouillon 
(ohne Na CI bereitet) gelöst (Dauer 1 — 1 l / a Stunden), auf 55 Grad 
Celsius abgekühlt, 5 Gramm Sacharose (Gandiszucker), 2*5 Gramm 
Na CI und 350 Kubikcentimeter Kinderblutserum zugefügt, gut 
vermischt, 3 / 4 Stunden bei 100 Grad Celsius im Dampftopf belassen, 
die das klare Substrat wabenartig umschliessenden coagulirten 
gelben Serumeiweisskörper mehrfach durchschnitten, dann ersteres 
filtrirt und in Reagensröhrchen emgefüllt. 

2. Gewöhnlicher 2percentiger Nähragar, der mit dem Eiweiss 
von einem Hühnerei pro Liter geklärt worden war, wurde verflüssigt, 
auf 55 Grad Celsius abgekühlt, mit seinem halben Volumen Kinder¬ 
blutserum gemischt und weiter wie bei Nährboden 1 verfahren. 

3. Wurde wie Nährboden 2 bereitet, nur dass ausser dem 
Kinderblutserum noch 5 Percent Glycerin und 1 Percent Sacharose 
hinzugesetzt wurde. 

Das Aussaatmateriale entstammte 19 Fällen von acuter oder 
subacuter Gonorrhoe von Männern. Es wurde das Secret (1 Oese) 
zuerst in Bouillon gebracht und von dieser auf die Nährböden 
(2 Oesen) gebracht und Platten gegossen. Das Verfahren gelang 
mit Nährboden 1 in 15 von 19 Fällen, mit 2 und 3 je 12mal 
von 19 Fällen. 15 Stunden nach der Aussaat, bei 37 Grad Celsius 
sind schon (bei schwacher Vergrößerung) Colonien von Gonococcen 
sichtbar, die nach 48stündigem Wachsthum schon makroskopisch 
sichtbar werden. Die übrigen überimpften Keime sind einerseits 
ziemlich spärlich, andererseits fallen sie durch ihr rasches Wachs¬ 
thum auf. Alle cultivirbaren pathogenen Bakterien wachsen überaus 
reichlich auf diesen Nährböden. 

(Archiv f. Dermatologie und Syphilis, 1894, 1. Heft.) 

Dr. Theodor Spitschka: Beitrüge zier Aetiologic des 
Schankerbubo. 

ln Uebereinstimmung mit früheren Untersuchungen fand 
Autor den Eiter von Schankerbubonen immer steril. Bei Ueber- 
impfung desselben auf gesunde Gewebe entstand nie eine Pu.>tel 
oder ein Geschwür. Tn den weichen Geschwüren hingegen fanden 
sich stets zahlreiche Coccen neben den 1\ r e 1 t i n g’schcn Bacillen. 
Dass diese die Krankheitserreger des weichen Schankers sind, wird 
sich erst dann behaupten lassen, bis durch Cuitur und Impf¬ 
versuche der Beweis hiefür erbracht sein wird. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. XVIH, 1. Heft.) 


Dr. Emil Beier: Ein Fall von Salicylexanfhem. 

Das Exanthem trat unter dem Bilde eines Erythema bullosum 
mit Fieber bis über 39 Grad Celsius nach dem internem Gebrauche 
von Natr. salicylicum auf. 

' (Achiv für Dermatologie und Syphilis, 1(394, 1. Heft.) 

Die Tamarinden als Laxans. 

In der soeben zur Ausgabe gelangten 44. Lieferung von 
Drasche’s Sammelwerk „Bibliothek der gesummten 
medizinischen Wissenschaften“ schreibt der bekannte 
Pharmakologe Prof. N e v i n n y Folgendes über Herkunft, Präparation 
und therapeutische Anwendung der Tamarindenfrüchte: 

„Die Stammpflanze — Tamarindus Indica L. — ist ein Baum 
aus der Familie der Leguminosae - Caesalpineae. Ursprünglich im 
tropischen Afrika einheimisch, wird er gegenwärtig in den meisten 
Ländern der heissen Zone cultivirt. Die Früchte dieses Baumes 
stellen die in der Ph. Germ, und A. aufgenoiÄmene Fructus 
Tamarindi dar. 

Die Früchte werden zerquetscht, von der äusseren Hülle gänz¬ 
lich, von den Samen und stärkeren Gefässbündeln theilwoise be¬ 
freit. Die ))roge stellt dann eine weiche, zähe, schwarze, säuerlich 
riechende, stark und rein. sauer schmeckende Masse vor, mehr 
weniger — je nach der Qualität — gemischt mit Gefässbündeln 
und Samen. 

Diese Handelswaare stammt aus Ostindien (Tamarindi Indici), 
aber auch aus dem Archipelagus und gelangt von Calcutta, Bombay 
und Madras auf den Markt. 

Von den verschiedenen Handelssorten erklärt die Ph. A. die 
sogenannten westindischen Tamarinden als unzulässig. Es sind 
das die Früchte der in Westindien cultivirten Varietät des Tama¬ 
rindenbaumes (Tamarindus occidentalis Gärtner). Die Tamarinden 
der oflicinellen ostindischen Sorte bestehen vorzugsweise aus Wein¬ 
säure (1*5 — 6 Percent), saurem Kaliumtartarat (circa 5 Percent), 
Gitronensäure (bis 9*4 Percent), Apfelsäure, Zucker (12 5 bis 
30 Percent, Pectinstoffe u. a. in.“ 

Ueber die therapeutische Verwendung schreibt Prof. 
Nevinny: „Selten wird Pulpa Tamarindorum cruda verwendet, 
dann aber gewöhnlich in Decoctform als kühlendes Getränk (25*0 
bis 60*0: 1 Liter Wasser) oder als Abführmittel (zu 7*0 bis 
25*0 : 100 Gramm Col.) für sich oder besser in Corabination mit 
anderen Abführmitteln, besonders Salzen. Häufiger steht Pulpa 
Tamarindorum depurata im Gebrauch. Intern für sich zu 25*0 bis 
60*0 oder in filtrirter wässeriger Lösung, meist aber als Constituens 
für abführende Latwerge (Electuarium lenitivum etc.), dann auch zu 
Mixturen und Molken.“ 

Als die beste Form der Darreichung von Tamarinden gelten 
in Deutschland die Präparate von Dalimann u. Go. in Gum¬ 
mersbach und die Tamarinden-Essenz von C. Kanoldt in 
Greifswald. 


Notizen. 

Wien, 17. October 1894. 

— Mit dem 17. October haben die klinischen Vorlesungen 
im k. k. allgemeinen Krankenhause wieder begonnen. In derselben 
Woche beginnt die ärztliche Vereinsthätigkeit. Die „k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte“ hält ihren ersten Abend Freitag, den 19. d. M., 
der „Wiener mediz. Club“ Mittwoch, den 17. d. M. Auf dem Pro¬ 
gramm des Clubs steht ein Nachruf an Hermann von Helmholtz 
von Docent Dr. M. Sternberg. 

— Die chemische Fabrik auf Actien (vormals E. Schering) 
versendet eine Notiz, in welcher nochmals die Fehde Behring— 
Ehrlich —Ar ons ohn, respective II öchs t—Seherin g, zum 
Ausdrucke kommt. Von Wichtigkeit ist die Mittheilung, dass wegen 
Eingehens einiger älterer Versuchsthiere die Lieferung von Heil¬ 
serum aus dieser Fabrik verzögert ist. Kleinere Quantitäten werden 
aber schon im November d. J. abgegeben werden können, während 
grössere Quantitäten erst im März n. J. zu erwarten sind. Das 
Diphtherie-Antitoxin zu Heilzwecken, welches mit einem Zusatz von 
0*1 Percent Trikresol versehen ist, hält sich nach den bisher 
gewonnenen Erfahrungen mindestens vier bis fünf Monate. Der 
Preis wird sich so stellen, dass die Apotheker das Präparat um 
M. 4 für 5 Kubikcentimeter, wenn nicht billiger, abgeben werden 
können. Von dieser Lösung genügen 5 Kubikcentimeter gerade 
zur Heilung in Fällen beginnender Diphtherie. 
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— In der am 16- Oetober stattgefundenen Sitznng des Ab¬ 
geordnetenhauses richteten die Abgeordneten Dr. Dvorak und 
Genossen folgende Anfrage an den Minister des Innern: 1. Hat 
der Minister Massregeln getroffen, um durch exacte Studien die 
Wirksamkeit des Diphtherie-Heilserums festzustellen. 
2. Ist der Minister geneigt, im Falle der wissenschaftlich erwiesenen 
Wirksamkeit das Immunisirungs- und Heilverfahren gegen Diphteritis 
durch von Staatswegen getroffenen Massregeln allen, auch den 
ärmsten Volksklassen, zugänglich zu machen. — Nach dieser 
Anregung des Abgeordneten Dr. D v o r a k stellte Graf P a 1 f f y 
den Dringlichkeitsantrag, die Regierung werde aufgefordert, 
schon in das diesjährige Budget einen Nachtragscredit zur 
Vornahme von umfassenden Versuchen mit dem Diphteritis-Heilserum 
einzustellen. Der Antrag wurde dem Budgetausschusse zur ent¬ 
sprechenden Berathung zugewiesen, 

— Dr. Rudolf W intern itz hat sich für Dermatologie an 
der Prager deutschen Universität, Dr. Walther hat sich in Giessen 
für Gynäkologie und Geburtshilfe habilitirt. 

— Dr. V. B. G i b n e y wurde zum Professor der Chrirurgie in 
New-York, Dr. Floyd M. Crandall wurde zum Professor der 
Kinderheilkunde an der New-Yorker Ploiklinik, Docent Dr. Karl 
Hoor in Budapest wurde zum o. Professor der Augenheilkunde 
in Klausenburg ernannt. 

— Prof. Dr. Stolnikoff ist in Warschau gestorben. 

— Die zweite niederösterreichische Aerztekammer hat die Ein¬ 
ladung der mährischen Aerztekammer gegen den im Ministerial¬ 
erlass über die Führung der Hausapotheken enthaltenen Passus 
„vom schmutzigen Eigennutz“ energisch Stellung zu nehmen, ab¬ 
gelehnt. Sie begründet dieses Verhalten erstens damit, dass mit 
diesem Passus nicht der ganze ärztliche Stand be¬ 
leidigt worden, es zweitens für die Kammer nicht angemessen 
sei, gleich im Beginn ihrer Thätigkeit einem behördlichen Erlass 
entgegenzutreten, drittens endlich die Aerztekammer selbst ja die 
Verpflichtung habe, gegen jede vorschriftsmässige Gebahrung von 
Seiten der Aeezte Stellung zu nehmen. 

— Eine Verordnung des k. k. Handelsministeriums vom 
10. Oetober d. J. ordnet die Versorgung der Seehandels¬ 
schiffe mH Arzneikästen an. Solche Arzneikästen müssen 
nebst einer Anzahl nothwendig chirurgischer Instrumente (Catheter, 
Irrigator, Arterienpincette, Verbandmaterial etc.) enthalten : Wein¬ 
stein, doppeltkohlensaures Natron, Camillen, Opiumtinktur, Chinin, 
Ricinusöl, Rhabarber und Baisamum Copaivae. 

— Betreffs der sanitären Ueberwachung der Wallfahrtszüge 
hat die niederösterreichische Statthalterei am 5. September 1894 
an alle unterstehenden politischen Behörden folgenden Erlass ge¬ 
richtet : Da durch Massenbewegungen, welche der sanitätspolizeilichen 
Controlle nicht unterzogen werden, in Folge der oft gesundheits¬ 
schädigenden Lebensweise und sanitätswidrigen Unterkunft der 
Theilnehmer die Verbreitung von Infectionskrankheiten gefördert 
wird, erscheint es im gegenwärtigen Zeitpunkte, in welchem Wall¬ 
fahrten veranstaltet zu werden pflegen, und wegen des Näherrückens 
der Cholera geboten, dass die politischen Bezirksbehörden dem 
Gesundheitszustände der Wallfahrer ein scharfes Augenmerk zu¬ 
wenden. Die in dieser Beziehung erforderliche Controle wird sich 
insbesondere: 1. auf das Trinkwasser; 2. auf die zur Einquartierung 
der Wallfahrer bereitgehaltenen Herbergen; 3. auf deren den sani¬ 
tären Forderungen entsprechende Geräumigkeit; auf die Vermeidung 
von sanitär bedenklicher Ueberfüllung, ferner 5. auf die Sicher¬ 
stellung ärzlicher Intervention bei Erkrankungsfällen unter den 
Wallfahrern und 6. auf die isolirte Ueberbringung infectiös er¬ 
krankter Theilnehmer zu erstrecken haben, deren Rücktransport in 
die Heimat vor Tilgung der Infectionsgefahr zu verbieten ist. 
7. Die Veranstalter der Wallfahrt, beziehungsweise Führer des 
Wallfahrtszuges sind zu verhalten, ein Verzeichniss der Wallfahrts- 
theilnehmer, enthaltend die Namen und den ständigen Wohnort, 
beziehungsweise Provenienzort der Letzteren, den Gemeindebehörden 
auf deren Verlangen vorzuweisen, ferner 8. im Falle einer bei einem 
Wallfahrtsmitgliede auftretenden fieberhaften oder von Erbrechen' 
mit Durchfall begleiteten Erkrankung sofort und bei eigener Ver- 
anwortung die ärztliche Untersuchung der erkrankten Person im 
Wege der Gemeindevorstehung in Anspruch zu nehmen. 

— Man schreibt uns aus München unter dem 10. d. M.: 
„Vergangenen Sonntag ist hier Prof. Rossbach gestorben. Er 
gehörte ehemals zu den hervorragendsten Persönlichkeiten der 
Würzburger Universität und wurde später als Nachfolger Noth- 
n a g e l’s nach Jena berufen. Seine bekanntesten Publicationen sind 


ein „Handbuch der physikalischen Heilmethoden“ und das mit 
Nothnagel zusammen herausgegebene „Lehrbuch der Arznei¬ 
mittellehre“, dessen neueste Auflage die Jahreszahl 1894 trägt. 
Wegen seiner Krankheit legte er das Lehramt an der Universität 
in Jena nieder und zog sich nach München in’s Privatleben zurück. 
Bei seinem Begräbnisse sah man die Medizin nur durch seinen 
Nachfolger in Jena, Prof. Stinzing, und durch zwei Mitgliedern 
der Münchener Facultät vertreten, ein bedauerliches Symptom unserer 
schnelllebigen Zeit, die ihre grossoh Männer nur dann gebührend 
ehrt, wenn sie noch in voller Machtfülle vom Tode ereilt 
werden.“ 

— In deutschen Apothekerkreisen erregt das Bekanntwerden 
eines geheimen Erlasses des preussischen Cultusministeriums 
unliobsames Aufsehen. Hiemit werden nämlich die Unterbehörden 
angewiesen, den Werth verkäuflicher Apotheken durch in der Nähe 
derselben gewährte Neuconcessionirungen herabzusetzen und dadurch 
den Verkauf der ersteren „thunlichst zu verhindern“. Von dieser 
Massregel sollen jedoch nicht betroffen werden die neuerrichteten 
mit unverkäuflichen Personalconcessionen versehenen Apo¬ 
theken, ja die Entwicklung des Geschäftsbetriebes der letzteren soll 
sogar von feiten der Behörden die grösstmöglichste Förderung er¬ 
fahren. Durch dieses Vorgehen hofft das Ministerium dem verderb¬ 
lichen Schacher mit Apotheken-Concessionen auf’s Wirksamste ent¬ 
gegenzutreten. Für unsere gleichen Verhältnisse hätten wir nur den 
Wunsch: Exempla trahant! 

— Man schreibt uns aus Halle: Mit Beginn dieses Semesters 
wird Prof. Behring aus Berlin die Leitung des hygienischen 
Instituts hierorts übernehmen. 

— Die Directofen und Mitglieder des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes sollen eine gemeinfassliche Anleitung zur Gesundheitspflege 
unter dem Titel „Gesundheitsbüchlein“ herausgeben, und 
soll dasselbe demnächst zweckmässig illustrirt im Verlage von 
Julius Springer in Berlin erscheinen. 

— Eine neue Reichssteuer wird gegenwärtig in Deutschland 
geplant. Der umsichtige Fiscus hat seine Argus äugen auf den Ver¬ 
brauch von Saccharin und ähnlichen Süssstoffen geworfen, und 
sollen diesbezügliche Erhebungen bereits im Gange sein. 

— Der III. internationale Congress für Dermatologie 
wird in London in der Zeit vom 31. Juli bis 4. August 1895 abgehalten. 
Der nächste internationale Congress für Gynäkologie soll in 
Genf 1896 stattfinden. 

— Eine kürzlich von Fresenius gemachte Analyse des 
Neuenahrer Sprudels ergab das überraschende Resultat von 
kleinen Arsenmengen in dem Wasser, die man bisher nicht ver- 
muthet hatte. Es enthält 0 000271 arsensaures Natron, eine an 
und für sich verschwindend kleine Menge, die aber bei der grossen 
Quantität, in der das Quellwasser getrunken wird, immerhin in 
Betracht kommt. 

— Im Papyrus Brugsch findet sich eine interessante 
Note, wie bei Frauen die Prognose der Entbindung gestellt wurde. 
Der egyptische Gynäkologe suchte durch Reibungen einzelner Körper¬ 
muskeln Reflexcontractionen (eine Art Sehnen-Reflexprüfung) hervor¬ 
zurufen und schloss aus der Stärke derselben auf die Kraft der 
Uterusmusculatur, id est auf die Stärke der zu erwartenden Wehen. 

— Der Apotheker S. Radlauer, Kronenapotheke 
Berlin, erhielt auf der Internationalen hygienischen 
Ausstellung in Antwerpen das Ehrendiplom mit der 
goldenen.Medaille,' ferner wurde ihm auf der Fachaus¬ 
stellung der deutschen Hebammen-Vereine in'Ham- 
burg für seine hervorragenden Leistungen in Medi¬ 
zinalweinen und pharmaceutischen Artikeln die 
höchste Auszeichnung, das Ehrendiplom, zuerkannt. 

Erledigte ärztliche Stellen. 

Gemeindearztesstellen für Sunja, Bezirk Petrinja und Marija 
B i s t r i c a, Bezirk Stubica (Groatien). Mit jeder dieser Stellen sind folgende 
Bezüge verbunden: 500 fl. Gehalt, 100 fl. Quartiergeld. Quinquennalzulagen 
per 50 fl. nebst Pensionsberechtigung. Bewerber um eine dieser Stellen müssen 
der croatischen oder einer slavischen Sprache mächtig sein und sich ver- 
tiiehten — falls sie hierorts nicht zuständig sind — die croatische Heimats- 
erechtigung binnen einem Jahre zu erwirken. Gesuche bis 30. Oetober an 
die königl. Comitatsbehörde in Agram. 

Erste Arztesstelle in der Stadt Neu-Bistritz. Jahresremuneration 
von der Stadtgemeinde 300 fl., von der Bezirkskrankencasse Neuhaus 400 fl. 
Verpflichtung zur unentgeltlichen Behandlung eines Theiles der Stadtarmen, 
zur Verrichtung der Functionen eines Gemeindearztes, insoferne dieselbe 
nicht dem Districtsarzt obliegt, sowie zur Behandlung der Mitglieder der 
Bezirkskrankencasse in Neu-Bistritz und der nächsten Umgebung. Bewerber, 
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Influenza» das absolut sielter und nervenberulil- I ® ® 

frel von Nebenwirkungen ist und seit lange I MPHM ■ _ HM m m 

bei ErkUltuniK una Schnupfen mit grösstem Erfolge an- I *^5 l 1 iMfl/lll nE^PWl*Ä OV irSl 
gewendet wird. Bewährtes, von Autoritäten dem Antipyrin vor- I ■■ EwIll3lwA4 AE4kl* Uw* 


mm m ■ ■ m m m ist nach Prof. Dr. 

Salipynn Riedel £*£. 

Influenza, das absolut sicher und nerwenberuhi- 
wirkt, willig 1 frei von Nebenwirkungen ist und seit lange 
bei Erhaltung una Schnupfen mit grösstem Erfolge an¬ 
gewendet wird. Bewährtes, von Autoritäten dem Antipyrin vor¬ 
gezogenes Mittel gegen Neuralgie n. Gelenltsrheunia- 
tlsnaus. 

Bei zu reichlicher Menstruation übertrifft Salipyrin 
weitaus Secale- und Hydrastis-Präparate. 

Tolypyrin Riedel;:# 

billiger als Antipyrin. 

TaIitcJ RiaiIaI «äS 

A WA J OdfA MaAwAAs/M c V ra wn< * Antineural- 
Ausführliche Literatur zu Diensten. 
Chemische Fabrik von 

-V- D. Riedel, Berlin IV. 30 . 

(Gegründet 1812.) 
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Säm in fliehe neue Alkaloide, pharmaceutische Präparate und Specialitäten 
sowie Verbandmittel und chirurgische Artikel empfiehlt zur Erprobung 

„Das pharmaceutische Central-Depot“ 

Mim Sobel «na. Apotheker ln Wien 

T., B&clcerstrasso iTr. J20. 

Daselbst sind auch zu erhalten: Sämintliche Präparate der „ Kronen- 
Apotheke' von S. Radlaner in Berlin zu Original-Preisen 
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ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Verdau- 
unsre- und Circulations-Organe, bei 
Hals- und Nasenleiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumatischen Affeo- 
tionen aller Art, theils in seiner durch experimentelle und 
klinische Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen 
und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine 
die Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste em- 
pfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Krankenhäusern in 
ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln versendet 
gratis und franco 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. 


Dient aur augenblicklichen Herstellung vor Fleisch« ! 
brühe und aur Verbesserung von Suppon, Gemüsen, 
Sauoen and Fleischspeisen jeder Art. 
Tortreffliches Stärkungsmittel für Kranke und Genesende« 
Als Bürgschaft für die Echtheit ^ In 

und Güte achte man besonders auf jb^f Z ^ <tn hi»uiw 
den Namenszug de« Erfiudersy «2 8ohrifL 1 






Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
und Gicht, Halsleiden, Magen- und Darmkatarrh, bei Hämorrhoiden. 
Käuflioh in Ulnar was« er-nevots. SalvatorquellM-Dhreotlo« In Eperiet 


KALLE & Co., eben. Fabrik, Bibrich a. Rhein, (ßesxbniet 1863.) 

JEVmAtffcl ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 

If ÜUÜI 5 nicht giftig. D . ß..p. 3 5>1 30. 

Or^xin hydrociiloricnm , ein echtes Stomachicum» 
Orexin base D. ß-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloricum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Hyflraripi pcptonatni Paal (salzsaures Glutinpeptonsublimat), 

Antilueticum von eioherer and r&aoher Wirksamkeit bei geringer 

Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 64.B87 und D. B.-P. 64.747. 

Zn bestellen inrcb alle grossen Drognenbüneer nnd AnoMen In OrKlnal-Temulniu. 


BR 0 M 1 DIA 

RECEPT. — Jeder Theelöffel enthält je 1 gramm reinen 
Chlorals und gereinigten Bromkaliums, sowie 0.008 graminje 
von wirklich imp.Extract von Cannabis Indica und Hyoscyainus: 
mit aromatischen Extractcn. 

DOSIS. — E.n n halben bis ganzen Theelöffel in WASSER 
oder SIRUP stündlich, bis sich Schlaf einstellt, während 
24 Stunden höchstens 3 Theelöffel. 

BROMIDIA ist das Schlaf erzeugende Mittel par excellence. 
Es bringt erquickenden Schlaf hervor und zeigt sich bei Schlaf¬ 
losigkeit, Nervosität, Neuralgie, Kopfweh, Konvulsionen, Kolik, 
etc., ausserordentlich wcrthvoll und wird Linderung bringen, 
wenn Opiate fehl schlagen ; ungleich Opiumpräparaten hemmt es 
die Entleerungen nicht. Bei Ruhelosigkeit und Fieberdelirium ist 
es unschätzbar. 

SATTLE und C°., St. Louis, Vor.-Staaten. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn : 

F. WISINGER 

Kärnthner Ring, 18, Wien. 
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Monographien „Die optischen Fehler des Auges“, sowie 
pGehim und Auge“; weniger glücklich war Mauthner 
m seinen Studien über Glaucom, welches er auch zum Ge¬ 
genstand wiederholter Abhandlungen machte, die jedoch 
nicht geeignet waren, bei den Fachcollegen Zustimmung zu 
finden. 

M a u t h n e r beherrschte aber auch die Sprache in 
vollendeter Weise. Mochte er noch so nebensächliche Dinge 
in seinem Vorträge anführen und noch so ferneliegende 
Details besprechen, stets wusste er es in ausgezeichneter 
Form so anziehend zu geben, dass man kaum meinte einem 
wissenschaftlichen Vortrag als vielmehr einer rednerischen 
Glanzleistung zuzuhören, die manchmal durch eine gewisse, 
des theatralischen Effectes nicht ganz entbehrende Aus¬ 
drucksweise gesteigert wurde. 

Einer dieser seiner letzten Vorträge war der in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien über Heilpotenzen 
am Sehorgan, wo er seiner Kunst der Detailmalerei und 
des Feuilletonirens die Zügel schiessen liess. 

Ueber den Lebenslauf Mauthner’s sei mir gestattet, 
in Kürze Folgendes zu erwähnen: 

Mauthner, der im Jahre 1840 geboren war, war 
schon im Jahre 1861 zum Doctor promovirt. Lange Zeit 
verbrachte er als Nachfolger des damaligen Secundararztes 
und späteren Oculisten Hock auf der Abtheilung des 
Prof. Jäger selbst als Secundararzt und empfing dort 
wohl den ersten Impuls zu seiner weiteren Ausbildung als 
Oculist. Seine Publicationen ermöglichten schon im Jahre 
1864 seine Habilitirung. Fünf Jahre nach dieser wurde er 
zum ordentlichen Professor in Innsbruck ernannt, wo er 
bis 1877 verblieb, um diese Stadt, vielleicht weil dort das 
Feld seiner Thätigkeit seinem Ehrgeize nicht weit genug 
war, wieder mit Wien zu vertauschen — ein Entschluss, 
der für sein rasches Fortsehreiten auf der akademischen 
Laufbahn von schwerstem Nachtheile war. 

In Wien Privatdocent, tradirte er wieder auf der Ab¬ 
theilung Prof. J ä g e r’s, bis diese von Fuchs übernommen 
war, und kam als Leiter auf eine Abtheilung erst wieder, 
als Hock im Jahre 1800 gestorben war und dadurch an 
der Poliklinik ein harter Kampf um die Nachfolgerschaft 
ausbrach. Hier wurde er auch aus der Mitte der Abtheilungs¬ 
vorstände in die Direction berufen, als mit dem Tode des 
Prof. Schnitzler eine Lücke auszufüllen war. 

In den Zwischenjahren war Mauthner von mehreren 
auswärtigen Staaten durch Orden ausgezeichnet worden. 

Nach dem Scheiden Hofrath v. S teil wag’s in diesem 
Semester entschloss sich das Ministerium nach langem ge- 
heimnissvollen Abwarten, die alte Schule J ä g e r’s zu neuen 
Ehren zu bringen, und so wie Schnabl in Prag, sollte es 
Mauthner in Wien beschieden sein, sein bestes Können, 
seine ganze Person einzusetzen, und eben dadurch, dass er 
Jäger wieder zu neuen Ehren brachte, selbst seine Schule 
zu gründen. Damit wäre auch der heisseste Wunsch 
Mauthner’s selbst, der ihn gewiss schon in den Tagen 
Innsbrucks beherrschte, in Erfüllung gegangen — und er 
ing auch in Erfüllung — aber nur für die Dauer weniger 
tunden! 

Und so wollen wir denn von dem, was an Mauthner 
sterblich war, Abschied nehmen mit dem Bewusstsein, dass 
er einer von Jenen war, denen es vergönnt war, sich in 
einzelnen ihrer Werke selbst einen Gedenkstein zu setzen. 

Dr. Topolanski. 

Oculistische Literatur Mauthner’s: 

Die Bestimmung der Refractionsanomalien mit Hilfe des Augenspiegels. 

— Lehrbuch der Ophthalmoskopie. — Die optischen Fehler des Auges. *— 
Die syphilitischen Erkrankungen des Auges. — Zur Lehre vom automatischen 
Sehen. — Zur pathologischen Histologie der Cornea. — Die Anomalien der 
Refraction. — Der Augenspiegel als .Spiegel extraocularer Erkrankungen. — 
Vorlesungen über Ophthalmometrie. — Ophthalmologische Mittheilungen. — 
Zur Casuistik der Amaurose. — Zur Lehre von der Embolie der Arteria 
centralis retinae. — Die sympathischen Augenleiden. — Die Functions¬ 
prüfung des Auges. — Gehirn und Auge. — Die Lehre vom Glaucom. ~ 

— Die Nuclearlähmung. — Die nichtnuclearen Augenmuskellähmungen. — 
Diagnostik und Therapie der Augennmskellahmungen. — Leber Selerotomie 
lind Iridectomie bei Glaucom. — Ueber Arophthalmus. — Aphorismen zur 
Glaucomlebre. — Ueber Incongruenz der Netzhäute. — Ueber Seelenblind- 
heit und Hämiascopie. — Ueber das Wesen der Falbenblindheit. — Ueber 


farbige Schotten. — Ueber die auf Nerveneinfluss beruhenden Augenleiden 
— Die Lehre von den Augenmuskellähmungen. — Farbenlehre, 

Dazu kommen noch viele kleine zerstreute Arbeiten und jene über 
Nervenhistologie etc. .__ 

Die Serumtherapie der Diphtherie. 

Die grosse Bewegung, die in den letzten Woeben nicht 
allein die ärztliche, sondern auch die ganze gebildete Welt 
in freudiger Aufregung erhält, legt auch uns die Pflicht 
auf, unsere Leser über den jetzigen Stand der Serumfrage 
zu unterrichten. Dieser Aufgabe werden wir am besten 
gerecht durch einen Bericht über die hervorragendsten 
Arbeiten; an die Spitze derselben gehört ohne Frage der 
auf der heurigen Naturforscher-Versammlung gehaltene 
Vortrag Behring’s, des Begründers der Serumtherapie. 

Behring: Ueber Blutserumtherapie. 

Der Vortragende gibt eine eingehende Darstellung der Ent¬ 
wicklung der Blutserumtherapie und geht dann auf die Serum¬ 
therapie der Diphtherie über. Zunächst zeigt er, dass bei kleinen 
Laboratoriomsthieren eine kolossale Steigerung der antitoxischen 
Eigenschaften des Blutes durch Immunisirung erzielt werden kann. 
Um solches Serum jedoch in hinreichender Menge für die Behand¬ 
lung des Menschen zu erlangen, musste man zu grossen Thieren 
seine Zuflucht nehmen, denn die Ausbeute hängt von der Grösse 
des Thieres ab. Behring verwendete Pferde. Er geht im Weiteren 
auf die MortalitätsVerhältnisse der Diphtheritis ein. Er zeigt an 
der Hand seiner Zahlen, dass durch Anwendung des Heilserums 
die Mortalität auf zehn, ja auf fünf Percent der jetzigen Statistik 
herabsinken muss, wenn das Serum rechtzeitig, id est während 
der ersten 48 Stunden und in genügender Menge angewendet wird. 
Es würde das für Oesterreich und Deutschland allein eine Rettung 
von lV 9 Millionen Menschen in zehn Jahren bedeuten. Von grosser 
Bedeutung ist auch die prophylaktische Wirkung des Serums, be¬ 
sonders da dieselbe schon nach kleinen Dosen zu Tage tritt, was 
bei dem hohen Preise des Serums heute noch eine grosse Rolle 
spielt. Behring appellirt zum Schlüsse seines Vortrages an die 
Staatshilfe. 

Im Anschlüsse an Behring sprach: 

Ehrlich: Ueber die Behandlung der Diphtheri e 
mit Heilserum. 

Vortragender berichtet über Versuche mit Heilserum, die im 
Institut für Infectionskrankheiten und im Elisabethkrankenhause 
in Berlin angestellt wurden. Das Serum war das stärkste bisher 
erhaltene. Es hatte nach der üblichen Bezeichnung 1600 Immu¬ 
nitätseinheiten in 16 Kubikeentimeter. Aus der Statistik der Ver¬ 
suche ergibt sich eine Mortalität von 13 - 5 Percent bei 89 Er¬ 
krankungen, bei Ausscheidung der sterbend Eingebrachten, der 
septischen und pneumonischen Patienten von 4Percent. Frische 
Fälle des ersten und zweiten Tages werden sicher geheilt. Die 
Heilung erfolgt unter kritischem Temperaturabfall. Da das Anti¬ 
toxin auch auf das im Körper deponirte Gift wirkt, wird es auch 
gelingen, durch grosse Dosen die nach Ablauf der Diphtherie ein- 
tretendon Zufälle zu verhindern. 

Wassermann: Die Im m u n it ä t G e s u n de r gegen¬ 
über Diphtherie. 

Verfasser prüfte die Wirkung von Blutserum gesunder 
Menschen verschiedener Altersstufen auf seine antitoxische Wirkung 
gegenüber dem Diphtheriegift. Als Massstab wurde ein Heilserum 
benützt, von dem 1 Kubikeentimeter im Stande ist, das zehnfache 
der für Meerschweinchen tödtlichen Dosis von Diphtherietoxin 
unschädlich zu machen. Es zeigte sich, dass die Immunität mit 
zunehmendem Alter steigt; daraus schliesst Wassermann, dass 
die Immunität gegen Diphtherie beim Menschen eine erworbene ist. 
Das geht auch aus der Thatsache hervor, dass das Blut der weissen 
Ratten, welche gegen Diphtherie immun sind, keine Schutzwirkung 
hat. Auch hat Wassermann oft bei ganz gesunden Personen 
echte Diphtheriebacillen nachweisen können. Nach der Methode 
von Wassermann ist man im Stande, durch eine Blutunter¬ 
suchung die Empfänglichkeit eines Menschen für Diphtherie abzu¬ 
schätzen, was für Aerzte und Wartepersonal eine grosse praktische 
Bedeutung hat. 

Boer macht darauf aufmerksam, dass mit dem Behring’schen 
Serum sowohl Thiere gerettet werden, die mit Diphtheriogift, als 
auch solche, die durch Culturen inficirt werden. 
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Aronson berichtet über Versuche mit Serum, die in Berlin 
und Graz ausgeführt wurden. Die Mortalität war 12*1 Percent 
unter 255 Fällen ohne Wahl. 

Er betont die Nothwendigkeit, mehrere Thiere zu verwenden, 
da durch häufige Aderlässe die antitoxischen Wirkungen sinken. 
Die Immunisirungsversuche bei Geschwistern diphtheriekranker 
Kinder ergaben, dass das Doppelte der B e h r i n g’schen Dosis 
nothwendig ist, um die Infection zu verhüten. 

Escherich spricht über einen Heilkörper, den er im Blute 
von Kindern fand, die Diphtberitis überstanden haben. Mit diesem 
Körper konnten Meerschweinchen gut immunisirt werden, während 
Injection von Serum nicht krank gewesener Kinder erfolglos blieb. 
Die auffallende Differenz dieser Versuchsergebnisse mit denen 
Wassermann’s ist bisher nicht erklärt, was bei der eminent 
praktischen Bedeutung derselben sehr zu bedauern ist. 

Die folgenden Zeilen behandeln eine im Institut Pasteur 
ausgeführte Arbeit, die für den Praktiker, der die Serumtherapie 
anwenden will, unentbehrliche Winke enthält. Ausserdem charakte- 
risirt sie am besten den Stand der Frage in Frankreich. 

Martin: Diagnostic bactöriologique de la 
diphthGrie et traitement de cette maladie par le 
serum antit'oxique. (Le Bulletin mödical 1894, 905.) 

Der erste Theil des Vortrages enthält eine ausführliche Dar¬ 
stellung der bakteriologischen Diagnostik der Diphtherie, die für 
den in der bakteriologischen Technik Unbewanderten berechnet ist; 
dieselbe soll hier nicht weiter erörtert werden. Uns interessirt vor 
Allem, was Martin über die Injectionen von Heilserum mittheilt. 
Zunächst die Technik der Injectionen. Das Serum ist von Pferden 
gewonnen. Die ausführliche Beschreibung der verwendeten Injections- 
spritze und deren Handhabung können wir an dieser Stelle über¬ 
gehen. Referent würde die von Pfeifer („Wien. klin. Woch. 1893“) 
zu bakteriologischen Zwecken angegebene Glasspritze empfehlen. 

Die Injection wird in’s subcutane Zellgewebe gemacht. Das 
entstehende, beträchtliche Oedem schwindet in 15 bis 30 Minuten. 
Zur Irdicationsstellung der Serumtherapie-gibt Martin folgende 
Winke. Als Präventivmassregel wendet er dieselbe an, wenn in einer 
Familie oder einem Orte, wo viele Kinder vereinigt wohnen, eines 
derselben an Diphtberitis erkrankt. Er gibt fünf Kubikcentimeter 
für Kinder unter 10 Jahren, zehn älteren Kindern. In den meisten 
Fällen verhindert diese Injection das Auftreten der Krankheit voll¬ 
ständig, zum Mindesten aber ist der Verlauf der Krankheit ein 
leichter. Die Dauer der Immunität konnte Martin nicht bestimmen. 

Für die therapeutische Anwendung des Serums gibt Martin 
die Hauptregel, bei jedem Fall, der verdächtig erscheint, 20 Kubik* 
centimeter in die Flanke zu injiciren. Bei Personen über 15 Jahren 
ist es besser, 30 bis 40 Kubikcentimeter zu nehmen, dann aber an 
zwei Stellen rechts und links, doch in einer Sitzung. Die Injection 
ist ungefährlich, verursacht höchstens - etwas Urticaria. Sofort nach 
der Injection wird von den erkrankten Stellen abgeimpft. Am nächsten 
Tage sieht man ob, es sich um Diphtherie handelt oder nicht. Was 
die Localbehandlung der Diphtherie betrifft, sprechen Marti n’s 
Versuche nicht sehr für eine solche. Wohl erweist sich eine Cora- 
bination der Serumbehandlung mit Pinselungen mit Glycerin-Salicyl- 
lösung 5 Percent acid. salicyl. recht nützlich. 

Auf Grund einer grossen Beobachtungsreihe hat Martin 
Curven angefertigt, in denen Puls, Respiration, Temperatur und 
deren Abhängigkeit von den Injectionen klar wird. 

1. Reine, leichte, diphtheri tische Angina. Am 
ersten Tage bei einer Temperatur von 38 Grad, Puls 148, 
keine Respirationsstörungen, es werden 20 Kubikcentimeter injicirt. 
24 Stunden später: Puls 108, Temperatur 37*8. Diese auffallende 
Herabsetzung der Pulsfrequenz ist ein Beweis für den Erfolg der 
Injection, und sind weitere Injectionen überflüssig geworden. 

2. Reine, schwere diphtherit’sche Angina. Am 
ersten Tage werden 20 Kubikcentimeter Serum injicirt, trotzdem 
steigt die Temperatur um 0*3 und die Pulsfrequenz von 144 auf 
164. Es werden wieder 20 Kubikcentimeter, und zwar am besten 
getheilt, 10 Uhr Früh und 10 Uhr Abends, eingespritzt. Am dritten 
Tage fällt die Temperatur um 1 Grad, der Puls jedoch bleibt un¬ 
verändert, im Ham erscheint Albumin. Weitere Injection von 
10 Kubikcentimeter Pulsfrequenz, und Temperatur sinken, der Al¬ 
bumingehalt wird geringer, worauf die Behandlung sistirt wird. 
Genesung. 

Martin schliesst sein Resumö über die reinen diphthe- 


ritischen Formen dahin, dass mit 20 bis 50 Kubikcentimeter Serum, 
auf drei Tage vertheilt, regelmässig Heilung erzielt wird. 

Roux berichtete auf dem Budapester hygienischen Congress 
über 120 Fälle, von denen nur neun gestorben sind; unter diesen 
waren zwei anderweitig krank, die übrigen sieben starben in' den 1 
ersten 24 Stunden nach ihrem Spitalseintritt. 

3. Anginadiphtheritica, complieirtdurchStrepto- 
coccen. Am ersten Tage Injection von 20 Kubikcentimetern. Nach 
24 Stunden sind alle Curven absteigend, die Abendtemperatur 
niedriger als die Morgentemperatur. Woitere 10 Kubikcentimeter. 
Plötzlicher Anstieg am nächsten Tage, insbesondere der Respirations- 
frequenz. Dies Verhalten ist charakteristisch für die Mischinfection. 
Es werden von Neuem 20 Kubikcentimeter injicirt, worauf ein deut¬ 
licher Abfall eintritt. Trotzdem wurden noch 10 Kubikcentimeter 
injicirt, um einen neuen Rückfall zu verhindern. Die Albuminurie 
ist ein Ausdruck der vorhandenen Giftwirkung der Diphtherie. Das 
Antitoxin hat keinen schädlichen Einfluss auf die Niere, wie von 
Roux nachgewiesen wurde. Die Fälle von Mischinfection sterben, 
wenn überhaupt, nur durch Complicationen, die durch die Strepto¬ 
coccen bedingt sind, z. B. Pneumonie oder Allgemein-Infection. 

4. Croup. Es kommen nur die operirten Fälle in Betracht. 
Die nichtoperirten verhalten sich wie die Fälle von Angina. Die 
reinen Fälle mit Tracheotomie werden durch zwei Injectionen 
ä 20 Kubikcentimeter und eine ä 10 Kubikcentimeter gewöhnlich 
geheilt. Das Verhalten der Fälle mit gleichzeitiger Streptococcen- 
Injection ist weniger einfach. Die Gefahr liegt in dem Auftreten 
der Bronchopneumonie nach der Tracheotomie. Die Injectionen 
müssen meistens durch fünf Tage fortgesetzt werden, zu 10 Kubik¬ 
centimeter, zum Schlüsse 5 Kubikcentimeter. Um die Pneumonie zu 
verhindern, injicirt Martin allen Operirten einen Kubikcentimeter 
folgender Lösung einmal des Tages in die Canüle: 

Menthol 4*0 

01. amygd. dulc. 100*0 

Zum Schlüsse dieser interessanten, in alle Details der Serum* 
behandlung eingehenden Arbeit folgt ein kurzer historischer Rück¬ 
blick. 

In der Sitzung vom 16. October der Acadömie de M6decine 
legte Straus als Berichterstatter den Bericht der Commission an 
den Minister des Innern vor. Er enthält im Wesentlichen eine 
Darstellung der Gewinnung des Heilserums und der Experimente 
von Roux und Martin. Die ausserordentlich günstige Aufnahme 
der Serumtherapie in dem Berichte wurde von sämmtlichen Mit¬ 
gliedern einstimmig angenommen. Die oben behandelten Ausführungen 
Marti n’s erscheinen allerdings etwas schematisirt, und wird sicher¬ 
lich hier wie überall die Praxis stark hinter dem Schema Zurück¬ 
bleiben. Immerhin wird gerade jetzt eine derartige Anleitung zur 
Prognosen- und Indicationsstellung für den Praktiker, der die 
Serumtherapie anwenden will, von grossem Werthe sein. Nicht un¬ 
interessant erscheint uns die Thatsache, dass mitten unter der 
Hochfluth der Arbeiten über Serumtherapie sich eine gewichtige 
Stimme zu Gunsten der Localbehandlung der Diphtherie erhebt. 
Es ist niemand Geringerer als Löffler; derselbe empfiehlt ein 
neues Mittel zur localen Behandlung. Dasselbe möge in Folgendem 
eingehender besprochen werden. 

Löffler: Die locale Behandlung der Rachen¬ 
diphtherie. (D. med. Woch. 1894, 42.) 

In einem Vortrage auf dem hygienischen Congress in Buda¬ 
pest berichtet Löffler über ein Mittel, welches, rechtzeitig an¬ 

gewendet, den diphtheritischen Anfall zu coupiren im Stande ist. 
Da es ausserdem auch gegen die mit der Diphtheritis-Infection des 
Rachens stets vergesellschafteten anderen pathogenen Bakterien 
und auch gegen nichtdiphtheritische Rachenerkrankung wirksam 
ist, so wäre bei es jedem verdächtigen Fall anzuwenden. Nach zahl¬ 
reichen Versuchen mit den verschiedensten Agentien fand er in 
der folgenden Mischung 

Alcohol 60 vol. 

Toluol 36 vol. 

Liq. ferri sesqu. 4 vol. 

ein Mittel, welches voll entwickelte Diphtherieculturen in fünf Secunden 
abtödtet. Werden Meerschweinchen mit Diphtherie subcutan inficirt, 
so werden dieselben durch nachträgliche Application von O'l Kubik¬ 
centimeter der Mischung selbst noch nach vier Stunden gerettet. 
Später wird die Wirkung unsicher. Die Lösung wirkt stark wasser* 
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anziehend, ohne Abscheidung des Toluols, darauf beruht die 
Wirkung in die Tiefe. 

Versuche am Menschen wurden während einer Epidemie in 
Greifswald von Ströbing ausgeführt, ausserdem bei Mos ler 
und von praktischen Aerzten. Von den behandelten Kranken hatten 
25 Percent keine Diphtheriebacillen. Die polizeilich festgestellte 
Mortalität betrug damals 18*2 Percent. Von den privat behan¬ 
delten 71 Patienten ist kein einziger gestorben, es waren Fälle, 
die während der ersten zwei Tage der Erkrankung zur Behandlung 
kamen. Nach der Localbehandlung sinkt die Temperatur wie nach 
Heilserum-Injection, schnelle Besserung des Allgemeinbefindens. 

Die Anwendung des Mittels geschieht drei- bis vierstündlich 
in folgender Weise: 

Mit festen Wattebäuschchen werden die afficirten Theile ab¬ 
gerieben, dann frische, mit Lösung getränkte Bausche durch zehn 
Secunden an die membranbedeckten Stellen angedrückt. Unter den 
Behandelten und Geheilten befindet sich auch die zehnjährige 
Tochter L ö ff le r’s. Da die Eisenlösung grosse Schmerzen ver¬ 
ursacht und bei etwa vorhandenem Schwefelwasserstoff (durch 
Fäulniss der Membranen) unwirksam ist, wurde Menthol zugesetzt. 
Das Ferrum kann durch Creolin oder Metacresol gut ersetzt 
werden, das letztere ist ungiftig. Allerdings dringen die Substanzen 
nicht so gut in die Tiefe wie die Ferrumlösung. 

Die Receptformeln wären folgende: 


I. Rp. 

Menthol 

10*0 



Solve in Toluol ad 

36-0 

ccm. 


Alcoh. absol. 

00 



Liq. ferri sesq. 

M. D. ad lag. nigr. 

4 

” 

II. Rp. 

Menthol 

10*0 


Solve in Toluol ad 

36 

ccm. 


Alcoh. absol 

62 



Creolin (od. p.-Cresol) 
M. d. ad lag. higr. 

2 

» 


Trotz der steigenden Erfolge der Serumtherapie ist die Me¬ 
thode L ö f f 1 e r’s in beginnenden Fällen zu versuchen und wird 
sich gewiss auch mit der Serumtherapie combiniren lassen. 

* * 

* 

Aus den vorstehenden Erörterungen lässt sieh wohl 
schon heuteschliessen, dass uns die von Behringinaugu- 
rirte Serumtherapie zu den grössten Hoffnungen berechtigt, 
wenn auch deren Realisirung der Zukunft Vorbehalten 
bleibt. 

Heute, wo Statistiken von verlässlicher Seite vorliegen, 
die nach Hunderten zählen, kann man mit Sicherheit aus¬ 
sprechen, dass die Mortalität um die Hälfte reducirt werden 
kann, immerhin ein kolossaler Erfolg. Allerdings darf man 
nicht übersehen, dass der Erfolg der Serumtherapie von 
einer Reihe von Bedingungen abhängig ist, die wir 
vorderhand zu überblicken keineswegs in der Lage sind. 
Nach den französischen Untersuchungen wird nur das eine* 
Moment wahrscheinlich, dass Fälle reiner Diphtherie (dass 
heisst Vorhandensein nur des L öf fl ersehen Bacillus) der 
Therapie günstig sind Im Grossen und Ganzen sind das 
aber die leichteren Fälle. Ebenfalls klar ist es heute schon, 
dass die Fälle von Mischinfection der Serumbehandlung 
grösseren Widerstand entgegensetzen. In welchem Grade 
und in welcher Art jedoch alle diese Complicationen — 
ich nenne nur Sepsis, Pneumonie — die Injectionsbehand- 
lung beeinflussen oder eventuell illusorisch machen, ist eine 
Frage der Zukunft. 

Die von Martin aufgestellten Typen werden in der 
Praxis nicht immer anwendbar sein. Es geht jedoch aus 
Martin’s Arbeit hervor, dass die bakteriologische Unter¬ 
suchung viele Aufschlüsse zu geben berufen ist und dass 
auch der Praktiker bei der Prognose- und Indications- 
stellung derselben nicht wird entrathen können. 

Kol i sch. 
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Ueber die feinere Anatomie und die physio¬ 
logische Bedeutung des sympathischen 
Nervensystems. 

Vortrag, gebalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 66. Naturforscher- 
Versammlung zu Wien am 29. September 1894. 

Von Geh. Medizinalrath Prof. A. v. KOELLIKER. 

(Schluss.) 

Da es nicht möglich ist, an diesem Orte diese sehr 
wichtige, aber auch sehr in die Breite bearbeitete Frage 
ausführlich zu besprechen, so beschränke ich mich auf 
folgende Hauptpunkte: 

1. Das Herz von Embryonen pulsirt, wie Carl Vogt 
und ich schon vor Jahren zeigten, regelrecht noch bevor 
es Muskelfasern besitzt, und natürlich auch, wie H i s jun. 
besonders nachgewiesen hat, bevor Nerven in dasselbe 
hineingewachsen sind. Aus dieser Thatsache folgt unzweifel¬ 
haft, dass ein aus einfachen embryonalen Zellen gebildeter 
Schlauch automatische und rhythmische Bewegungen zu voll¬ 
führen im Stande ist; dagegen geht aus derselben nicht 
hervor, dass auch das mit Ganglien und Nerven versehene 
Herz Erwachsener nicht unter dem Einflüsse seiner Nerven 
stehe. Automatische und selbst rhythmische Bewegungen 
zeigen ausser dem embryonalen Herzen noch andere ein¬ 
fache Elementartheile, wie die Wimperhaare, die Samen¬ 
fäden, die contractilen Vacuolen der Infusorien; und die 
sogenannten willkürlichen Bewegungen der Protozoen, die 
keine Muskeln und Nerven haben, beweisen noch schlagender, 
was einfache Elementartheile zu leisten im Stande sind. 

2. Auch ausgebildete Muskelfasern sind unter Um¬ 
ständen zu rhythmischen Bewegungen befähigt, wie Langen- 
dorff dies bei chemischer Reizung der Herzspitze unzwei¬ 
deutig bewiesen hat. Inwieweit solche Bewegungen auch 
unter anderen Verhältnissen Vorkommen, ob ferner, wie 
Engelmann annimmt, glatte Muskelzellen ihre Erregungs¬ 
zustände ohne Vermittlung von Nerven einander mitzutheilen 
im Stande sind, wird Gegenstand weiterer Untersuchungen 
sein müssen, und möchte ich nur bemerken, dass, wenn 
auch nur der Ureter, wie Engelmann behauptet, nervenlos 
ist, doch vorläufig nicht gesagt werden kann, dass alle 
glatten Muskeln Nerven besitzen, wobei ich nur an die 
ungemein musculösen Gefasse der Nabelschnur und der 
fötalen Placenta erinnern will. Auch vom Herzen sind 
Uebertragungen von Muskelzelle auf Muskelzelle aufge¬ 
nommen' worden. 

3. Alle Herzabschnitte, die Ganglien enthalten, wie die 
Vorhöfe und die Kammerbasis, zeigen nicht nur beim 
Frosche, sondern auch bei Säugethieren automatische und 
rhythmische Bewegungen; bei den anderen Abschnitten, 
wie zum Beispiel an der Herzspitze, kommen solche nie 
ohne besondere Erregungen vor. 

4. Alles zusammengenommen stelle ich den Satz auf, 
dass alle automatisch und rhythmisch sich bewegenden 
Apparate, die Athemmuskeln, das Blutherz und die Lymph- 
herzen, beim erwachsenen Geschöpfe in erster Linie unter 
dem Einflüsse des Nervensystems stehen und im Leben 
wesentlich von demselben abhängen, mit welchem Satze 
selbstverständlich keinerlei Andeutung über die letzten 
Ursachen der Leistungen der betreffenden nervösen Apparat« 
gegeben ist. Den Herzganglien schreibe ich die Fähigkeit 
zu, sowohl die Vorkammern als auch die Kammern zu auto¬ 
matischer und rhythmischer Thätigkeit zu veranlassen, und 
finde ich vorläufig keinen Grund, eine wesentliche Ver¬ 
schiedenheit der Vorhofs- und Kammerganglien anzunehmen. 
Inwieweit bei der Herzthätigkeit selbstständige, nicht von 
den Nerven angeregte Leistungen der Muskelfasern eine 
Rolle mitspielen, ist eine Frage, die nach den Ergebnissen 
der neuesten Untersuchungen aufgeworfen werden muss, 
aber vorläufig nicht mit Bestimmtheit zu beantworten ist. 

Ich nähere mich dem Ende meiner Darlegungen und 
möchte nur noch einen Blick anf eine Reihe schwieriger 
Fragen werfen, unter denen die, ob den eigentlichen sym¬ 
pathischen Fasern auch sensible Functionen und auf die 
Ernährungs- und Absonderungsvorgänge wirkende Ver¬ 
richtungen zukommen, die wichtigsten sind. 
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Die Frage nach dem Vorkommen sensibler, in den 
sympathischen Ganglien entspringender Fasern deckt sich 
mit der anderen, ob die sympathischen Ganglien für sich 
allein auch Reflexe zu vermitteln im Stande seien. 

Eine solche Function wird seit den Versuchen von 
Bernard von manchen Forschern dem Ganglion sub- 
maxillare zugeschrieben, und ist nicht zu leugnen, dass 
namentlich die umfassenden anatomischen Untersuchungen 
Bidder’s (1808/69) für die Möglichkeit einer solchen Er¬ 
richtung sprechen. Bidder wies zuerst nach, dass die 
Fasern der Chorda tympani zur Unterkieferdrüse nicht 
direct in diese Drüse treten, sondern in dem genannten 
Ganglion enden, in welchem erst von seinen Ganglienzellen 
die eigentlichen Drüsennerven entspringen. Ferner zeigte 
er, dass ausser diesen vom centralen Theile des Zungen¬ 
nerven zum Ganglion submaxillare tretenden Zweigen andere 
Aestchen vom peripherischen Theile dieses Nerven ebenfalls 
in das Ganglion eingehen, die er peripherische Wurzeln 
des Gfanglion submaxillare nennt. Wenn nun wirklich, wie 
Bernard angibt, nach Durchschneidung des Stammes 
des Zungennerven oberhalb des Abganges der Drüsennerven 
Reizung dieser Nerven unterhalb des Ganglion noch Speichel¬ 
absonderung bewirkt, so würde hiedurcn eine Reflexaction 
des Ganglion bewiesen sein. Es ist jedoch zu bemerken, 
dass Bi dder bei seinen sehr sorgfältigen Versuchen die 
Angaben von Bernard nicht zu bestätigen vermochte. 
Am meisten schlagend sind nach dieser Seite die Versuche, 
bei denen er eine Ausschaltung der Chordawirkung dadurch 
bewirkte, dass er die Fasern derselben durch vorherige 
Durchschneidung des Lingualisstammes zur Atrophie brachte, 
in welchem Falle eine Reizung des peripherischen Lingualis- 
stückes nie eine Secretion zur Folge hatte. Denselben 
negativen Erfolg hatte aber auch auffallenderweise eine 
directe Reizung des Ganglion submaxillare und der Drüse 
selbst, woraus Bidder den Schluss ableitet, dass die 
Ganglienzellen und Ganglienfasern nur wenn sie von den 
Chordafasern erregt werden ihre Wirkung entfalten. 

Zu Gunsten einer Reflexfunction der sympathischen 
Ganglien wird ferner die Thatvache herangezogen, dass ein 
stille stehendes Herz durch locale Reize zu einer totalen 
Zusammenziehung gebracht wird, in welchem Falle kaum 
an eine Uebertragung der Erregung anders als durch centri- 
petal leitende Nervenfasern gedacht werden könne. Aehn- 
liche Vorgänge könnten auch bei anderen Ganglien Vor¬ 
kommen, wie zum Beispiel bei denen der Darmwand, 
beim Ganglion mesentericum inferius (hier vergleiche 
man die Mittheilungen von Langley, Journal of physio- 
logy, Vol. XV) u. a. m., und hätte man zur Erklärung der¬ 
selben nach den sonst bekannten Thatsachen folgende 
anatomische Einrichtungen vorauszusetzen: Peripherisch 
gelegene, multipolare sympathische Zellen würden durch 
den einen ihrer Ausläufer den Reiz aufnehmen und durch 
andere Fortsätze denselben entweder direct auf Muskeln 
oder zuerst auf andere Zellen übertragen, welche ihrerseits 
erst mit ihren Axencylindern zu musculösen Elementen sich 
begeben würden. 

So könnten beispielsweise Zellen des M e i s s n e r’schen 
Geflechtes mit oberflächlichen Ausläufern in den Darmzotten 
gewisse Erregungen aufhehmen und mit anderen Ausläufern 
auf die Muskelfasern der Zotten oder der Muscularis mucosa 
einwirken. In einem solchen einfachsten Falle würde schon 
eine einfache multipolare Zelle einen vollständigen Reflex¬ 
apparat darstellen, eine Annahme, die angesichts des oben 
erwähnten eigentümlichen Baues der Zellen der Darm¬ 
ganglien nicht als unmöglich erscheint. 

Wäre dem so, so müsste man vielleicht zweierlei 
Arten sympathischer Nervenzellen, sensible und motorische, 
unterscheiden und könnten ferner, wie im Rückenmark und 
und Gehirn, mehrerlei Systeme der einen und der anderen 
Art angenommen werden, mit anderen Worten, es könnte 
ein sensibler Leitungsapparat aus mehreren, durch eine 
Kette von Ganglien sich erstreckenden Neurodendren be¬ 
stehen und ebenso die motorischen Apparate, und wäre es 
denkbar, dass in jedem dieser Ganglien Reflexe z vL Stande 
kommen könnten, für den Fall, dass an den sensiblen Axen¬ 
cylindern überall Collateralen sich fänden, wie dieselben in 


der That an Golgipräparaten von Ram6n, Gehuehten 
und mir beobachtet worden sind. t 

Anschliessend an das eben Bemerkte will ich nun 
noch beifügen, dass, falls das Ganglion submaxillare wirk¬ 
lich als ein Reflexapparat sich ergeben sollte, die einzig 
mögliche Erklärung die wäre, dass die Fasern der peri¬ 
pherischen Lingualiswurzeln des Ganglion, welche als zu- 
leitende fungiren würden, von den Zellen der mikroskopi¬ 
schen Ganglien entsprängen, die Remak und ich vor 
Jahren schon an den Zungenästen der Lingualis und auch 
des Glossopharyngeus fanden, welche Zellen neulich durch 
die Untersuchungen v. Lenhossek’s als multipolare sym¬ 
pathische nachgewiesen wurden. 

Was endlich noch den Einfluss des Sympathicus auf 
die Absonderungen und Ernährungsvorgänge betrifft, so 
ist in erster Linie zu betonen, dass die Untersuchungen 
der neueren Zeit mit Sicherheit nachgewiesen haben, dass 
sehr viele Drüsen und drüsige Organe, wie vor Allem die 
Speicheldrüsen, das Pankreas, die Brunne r’schen und 
Lieberkühn’schen Drüsen, die Schilddrüse, die Neben¬ 
nieren, die Schweissdrüsen u. a. in., um ihre Elemente 
herum eine grosse Anzahl feiner NervenverzWeisungen be¬ 
sitzen. Ferner ist klar, dass der in Abhängigkeit von den 
Nerven wechselnde Zustand der Gefässe, die verschiedene 
Weite und Enge derselben, von einer grossen Einwirkung 
auf die Menge des transsudirenden Blutes und somit auch 
das Mass der abzusondernden Flüssigkeiten und der Er- 
nährungsflüssigköit in den Geweben sein muss. Ausser diesen 
Momenten machen sich aber offenbar unter dem Nerven¬ 
einflusse, wie besonders Ludwig’s und seiner Schüler 
Speichelexperimönte gezeigt haben, noch eigentümliche 
Leistungen der Drtisenzellen geltend, die, obschon noch 
nicht näher erkännt, doch als wesentlich chemische sich 
deuten lassen und eine directe Beziehung der Nerven zur 
Bildung der Drüsenproducte beweisen. Insofern könnte man 
wohl von Secret’onsnerven reden, doch liegt vorläufig kein 
Beweis vor, dass dieselben von den vasomotorischen Nerven, 
besonders von den gefasserweiternden, verschieden sind. 

Eine weitere Verfolgung dieser schwer zu erkennenden 
Vorgänge wird unzweifelhaft auch hier immer mehr Licht 
verbreiten, und sind jetzt schon neue wichtige Versuche von 
Mo rat und Dufour zu nennen, die lehren, dass auch 
die Zuokerbildung in der Leber unter dem Einflüsse dbs 
Nervensystems steht. (Arch. de Phys. norm, et patholog., 
1894, Nr. 3.) 

Auf der anderen Seite finden sich aber auch Drüsen, 
bei denen kaum eine andere Thätigkeit ihrer Nerven als 
eine vasomotorische anzunehmen ist, und das sind diejenigen, 
die wie Thränendrüsen und Nieren mehr einfach Transsudate 
liefern. Bei gewissen Drüsen, wie den Sohweissdrüsen, käme 
auch noch das in Betracht, dass ihre Wandungen ohne 
Ausnahme und zum Theil reichliche Muskeln besitzen. 

Ich bin zu Ende und will nun noch die Hauptsätze 
meiner Erörterungen kurz zusammenstellen: 

1. Das sympathische Nervensystem ist theils unab¬ 
hängig vom übrigen Nervensysteme, theile innig mit dem¬ 
selben verbunden. 

2. Selbstständig ist dasselbe durch seine Ganglien, 
welche alle als Ursprungsstätten feiner, zum Theil mark¬ 
loser Nervenfasern erscheinen; abhängig durch die Fasern 
der Kopf- und Rückenmarksnerven, die in den Verbindungs¬ 
ästen in das sympathische Gebiet übertreten. 

3. Diese cerebrospinalen Elemente des Sympathicus 
sind zum Theil sensibel und vermitteln die spärlicnen be¬ 
wussten Empfindungen, die wir von den Eingeweiden haben, 
einem anderen Theile nach sind dieselben motorisch und 
übertragen indirect Erregungen von Gehirn und Rücken¬ 
mark durch Einwirkung auf die sympathischen Ganglien 
auf alle Gebiete mit unwillkürlicher Musculatur und auf die 
Drüsen. 

4. Die Ganglienfa* ern des Sympathicus sind unzweifel¬ 
haft in ihrer grossen Mehrzahl motorisch und innerviren 
die gesammte glatte Musculatur des Körpers direct, indem 
sie einmal eine mittlere, geringe Contraction derselben oder 
den Tonus bewirken, zweitens eine unwillkürliche stärkere 
Zusammenziehung der Musculatur veranlassen und drittens in 
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gewissen Fällen (Gefässe, Darmwand) auch eine Erschlaffung 
derselben erzeugen. 

5. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass unter den sym¬ 
pathischen Fasern auch sensible sich finden, welche bei Re¬ 
flexen im Gebiete des Sympathicus selbst eine Rolle spielen. 

6. Ferner ist auch als nahezu sicher zu bezeichnen, 
dass die sympathischen Nerfenfasern auf den Chemismus 
gewisser Drüsen einen wichtigen Einfluss ausüben. 

7. Die Beziehungen des Cerebrospinalsystems und des 
Sympathicus zu einander sind nicht nur directe ; sondern 
auch indirecte, indem Erregungen cerebrospinaler sensibler 
Fasern Reflexe im Gebiete des Sympathicus erzeugen und 
umgekehrt solche auch von den Eingeweiden aus in der 
cerebrospinalen Sphäre veranlasst werden können. 

8. Mit Bezug auf das Verhalten und die Beziehungen 
der Elemente zu einander zeigt der Sympathicus dieselben 
Verhältnisse wie das cerebrospinale System. Die Elemente 
bestehen in beiden Fällen aus mikroskopischen Einheiten, 
den Nervenbäumchen, von denen jedes aus einer Nerven¬ 
zelle und Nervenfasern besteht. In den einen Fällen sind 
die Zellen nur mit einem Weitreichenden nervösen Fortsatze 
versehen oder unipolare, in den anderen Fällen mit vielen 
solchen oder multipolare, von denen ein Fortsatz ein 
langer, sogenannter nervöser Fortsatz, die anderen nur kurze 
oder Dentriten sind. 

9. Alle Fortsätze der Nervenzellen sind physiologisch 
als Leitungsapparate zu bezeichnen, von denen die Den¬ 
driten zuleitend oder cellulipetal, die langen Fortsätze ab¬ 
leitend oder cellulifugal wirken. Alle diese Fortsätze enden 
mit mehr oder minder reichen Verästelungen und wirken 
nur durch Contact, nicht durch Verschmelzung auf ein¬ 
ander oder auf die Zellenkörper ein. 

10. Auch die aus den cerebrospinalen Nerven in die 
sympathischen Ganglien übergehenden motorischen Nerven¬ 
fasern enden in denselben mit freien Verästelungen und 
wirken nur durch Contact auf die sympathischen Ganglien¬ 
zellen ein. 

So erscheint das ganze sympathische Nervensystem 
als eine reich gegliederte Kette vieler sich berührender 
und ineinandergreifender motorischer (und vielleicht auch 
sensibler) Einheiten, die in erster Linie von den cere¬ 
brospinalen Nerven ausgehen, und kann dasselbe von einem 
höheren Gesichtspunkte aus einfach als eine Abzweigung 
des Cerebrospinalsystems angesehen werden, da auch dieses 
aus vielen psychischen und somatischen, centrifugal und 
centripetar wirkenden Einheiten oder Nervenbäumchen zu¬ 
sammengesetzt ist. 

Am Schlüsse meines Vortrages spreche ich den Wunsch 
aus, es möchte mir gelungen sein, der hochgeehrten Ver¬ 
sammlung einen Einblick in eines der dunkelsten Gebiete 
des Nervensystems verschallt und ihr Interesse für diesen 
Theil der Biologie reger gestaltet zu haben. 

Ueber Dauerbehandlung und Dauerresul¬ 
tate der chirurgischen Localtuberculose 
im Kindesalter. 

Vortrag, gehalten in der Seotion für Kinderheilkunde der _ 0(5. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien, nebst einer Demonstration von 
60 ehemaligen Pfleglingen des Erzherzogin Maria Theresia-Seehospizes zu 
S. Pelagio bei Kovigno. 

Von Dr. Max SCH EI MPFLUG, 

Direetor der chirurg.-orthopiid. Privatheilanstalt „Sanatorium Vorderbriihl ‘ 
in Müdlind. 

Geehrte Versammlung! 

Durch das gütige Entgegenkommen des Herrn Prof. Monti 
bin ich in der Lage, Ihnen circa 60 Fälle meist schwerer chirur¬ 
gischer Localtuberculose vorzuführen. welche ich vor einem Zeit¬ 
raum von 2 1 /., bis 6 Jahren aus der Behandlung des Erzherzogin 
Maria Theresia-Seehospizes zu S. Pelagio bei Kovigno geheilt oder 
nahezu geheilt entlassen habe. Es sind diese Fälle zum grossen 
Theile in einer Abhandlung ausführlich beschrieben, welche ich im 
XV. Bande des „Archiv für Kinderheilkunde“, 1892, veröffentlicht 
habe. Heute verdienen sie wohl die Bezeichnung von Dauerresul¬ 


taten, wenn man auch bei der Kürze der Beobachtungszeit noch 
nicht von Endresultaten sprechen kann. 

Ein geringer Theil derselben ist spontan oder unter Mithilfe 
kleiner Evidements und Stellungsverbesserungen ausgeheilt, ein 
anderer war bereits anderwärts mehr oder weniger eingreifenden 
Operationen unterzogen worden und verweilte in S. Pelagio nur 
zur Nach cur oder wegen eingefretener Recidive. Die Mehrzahl 
der Fälle jedoch ist in der genannten Curanstalt durch 
möglichst radicale operative Eingriffe zur . Heilung gebracht 
worden, nachdem ein kürzere oder längere Zeit durchgeführtes ex- 
spectatives Verfahren unter Anwendung der üblichen conservativen 
Massnahmen den progressiven oder zum Mindesten nicht zur 
Spontanheilung tendirenden Charakter des Leidens erwiesen hatte. 
Bei Einigen haben sich allerdings wieder Recidiven eingestellt, die 
auch theilweise zu Nachoperationen Veranlassung gegeben haben. 
Dennoch muss das Gesammtbild dieser Fälle ein erfreuliches ge¬ 
nannt werden. 

Indem ich Ihr Interesse für diese Dauerresultate in^nspruch 
nehme, bin ich mir bewusst, dass die gegenwärtige Zeit der ope¬ 
rativen Therapie der Localtuberculose nicht günstig gestimmt ist. 
Seit dem Chirurgen-Congresse zu Berlin 1892 ist die sogenannte 
^conservative“ Behandlung wieder so sehr zu Ehren gekommen, dass 
man im Begriffe steht, alle Errungenschaften, welche die Antisepsis, 
sowie die Fortschritte der operativen Technik auf diesem Gebiete zu 
verzeichnen hatten, fallen zu lassen. Die Bemühung en,ohne radicale 
Exstirpation der Krankheitsherde, durch blosse Immobilisation und 
Geraderichtung, locale Reize mit Ferrum candons oder entzündungs- 
erregenden Injectionen, durch die Jodoformtherapie, endlich neuer¬ 
dings durch die Stauungshyperämie nach Bier zum Ziele zu ge¬ 
langen, sind gewiss in vielen Fällen, wenn im Beginne des Leidens 
angewendet, von Erfolg gekrönt; von letzterem Verfahren, insbe¬ 
sondere in Combination mit Jodoform - Injectionen, rühmt Bier 
sogar ausgezeichnete functioneile Resultate. 

Aber abgesehen von der Langwierigkeit dieser Methoden, bleibt 
immer eine grosse Zahl von chirurgischer Tuberculose dem Messer Vorbe¬ 
halten. Erstens solche, bei denen eine functionelle Verstümmelung durch 
die Exstirpationstechnik nicht zu befürchten ist, letztere hingegen den 
evidenten Vortheil einer rascheren Heilung bietet; zweitens jene 
vorgeschrittenen Fälle, bei welchen bereits ausgedehnte Deformi¬ 
täten und Functionsstörungen bestehen, welche zu orthopädischen 
Operationen Veranlassung geben und überdies restirende cariöse Herde 
zu eliminiren sind. Weiters Fälle von Nekrose und profuser Eiterung 
mit ihrer deletären Rückwirkung auf den Gesammtorganismus ; 
endlich Fälle, deren Acuität ein operatives Eingreifen ex indicatione 
vitali erheischt. 

In allen diesen Fällen ist Bedingung des Erfolges, dass die 
Ausräumung der Krankheitsherde eine möglichst exacte sei und 
die Nachbehandlung die eventuellen Mängel der Operation ersetze. 

Eine wichtige Gegenanzeige für jeden operativen Eingriff be¬ 
steht in einem zu floriden Eruptionen geneigten erethisch-scrophu- 
lösen Habitus, bei welchem eine Disspmination des Tuberkelgiftes 
allzu leicht durch das Operiren eingeleitet wird. 

Das Bestreben, „conservativ zu behandeln“ beherrscht übrigens 
auch die operative Technik auf diesem Gebiete, und es hiesse 
Eulen nach Athen tragen, wollte man heutzutage einsichtige Chi¬ 
rurgen ermahnen, die typischen Resectionen so viel wie möglich 
einzuschränken. Das a ty p i s ch e E x s ti rp a tio n s ver fa h ren, 
bei welchem trotz radicaler Exactheit das Gesunde und Regene¬ 
rationsfähige, die Wachsthumzonen möglichst geschont werden und 
die Nerven- und Muskelfunctioa bei der Schnittführung volle Be¬ 
rücksichtigung findet, ist allgemein als Postulat eines chirurgischen 
Eingriffes anerkannt. „Conservativ“ muss aber auch ein heroischer 
Eingriff genannt werden, selbst wenn das functionelle Resultat zu 
wünschen übrig läs3t, wenn es sich um die Gesundheit oder dan 
Leben des Patienten handelt. Ich werde Gelegenheit haben, Fälle 
zu zeigen, bei denen ausgesprochene amyloide Entartung der 
inneren Organe durch energisches operatives Vorgehen zum Schwinden 
gebracht wurde. 

Dass die operative Behandlung chirurgischer Tuberculose bei 
Kinderärzten wie Chirurgen an Anhängerschaft verloren hat, ist 
auf den Umstand zurückzuführen, dass man es hier mit einer con¬ 
stitutioneilen Krankheit zu thun hat, welche in unseren Stadt¬ 
spitälern und Ambulatorien selbst die geschickteste chirurgische 
Hand nicht gerecht werden kann. 

Man hat deshalb Heilstätten auf dem Lande und an der 
See errichtet, welche unsere Kranken in bessere Bedingungen der 
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Pflege und Ernährung versetzen. Man ist aber, irregeleitet dorch 
die auffallenden Erfolge, welche bei leichten Ernährungsstörungen 
und Dyscrasien, zuweilen auch bei ausgesprochenen Localtuberculosen 
durch Luftveränderung und Landaufenthalt, selbst kurzer Dauer, 
erzielt werden, in das Extrem verfallen, von jenen hygienisch-nutri¬ 
tiven Einwirkungen im Verein mit den vermeintlich specifischen 
Heilagentien der Jodquellen oder Meersalzbäder auch für die 
schweren Fälle von Localtuberculose alles Erfreuliche zu erwarten. 
Man hat in solchen Anstalten auf jede ärztliche Ingerenz oder 
zum Mindesten auf tüchtige chirurgische Nachhilfe verzichtet.. 
Zudem sind die meisten dieser Heilstätteu nur über Sommer in 
Thätigkeit, und beschränkt sich in Folge des Andranges der Hilfe¬ 
suchenden die Curperiode häufig nur auf wenige Wochen. 

Die Resultate sind in Folge dessen sehr mangelhafter Natur. 
Es muss sohin als ein wesentlicher Fortschritt bezeichnet werden, 
dass an die Errichtung von perennirenden Heilanstalten 
ausserhalb der Städte gegangen wurde, denen auch eine geschulte 
chirurgische Leitung nicht versagt blieb. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass in solchen Anstalten, wo 
eine wirkliche Dauerbehandlung platzgreifen kann, auch die 
Chancen d**r operativen Eingriffe bei chirurgischer Tuberculose 
bessere sind wie in den überfüllten Stadt Spitälern oder Ambu¬ 
latorien, wo unsere Kranken, besonders in vorgeschrittenen Stadien, 
wegen der Chronicität des Veilaufes und der entmuthigend^n Re¬ 
sultate der Behandlung, nicht mit der gleichen Sorgfalt und Pe¬ 
danterie operirt und nachbehandelt werden wie die interessanten 
und actuellen Probleme einer ereignisreichen chirurgisch-klinischen 
Thätigkeit. Diese Kranken, obwohl zum täglichen Brot gehörig, 
sind die Parias unserer Stadtspitäler. Ist doch auch die Nach¬ 
behandlung eine mühevolle und zeitraubende, in wtlcher mechanisch¬ 
orthopädische Manipulationen und hygienisch- diätetische Mass¬ 
nahmen mit eingreifen müssen, zu denen einzig die Dauerbehandlung 
in ländlichen Heilstätten Gelegenheit gibt. 

Wenn wir auch den sogenannten conservativen Methoden der 
Behandlung chirurgischer Tuberculose die vollste Aufmerksamkeit 
zugewendet wissen möchten, müssen wir doch dem Exstirpations¬ 
verfahren, wenn es mit der Dauerbehandlung in ländlichen Heil¬ 
stätten verbunden geübt wird, als dem a priori rationellen, sein 
Recht widerfahren lassen. Die nachfolgende Demonstration soll den 
Werth einer solchen in gewissen Fällen und unter gewissen Um¬ 
ständen ersichtlich machen und zugleich die Dauerhaftigkeit der 
Resultate erweisen. 

Ich möchte nun, dieser Demonstration vorgreifend, mir er¬ 
lauben, folgende Thesen aufzustellen: 

1. Die sogenannte „conservative“ Behandlung der Local¬ 
tuberculose im Kindesalter darf nie in eine rein exspectative 
ausarten. 

2. Die mechanisch-orthopädische, örtlich reizende und specifisch 
einwirkende Behandlung derselben ist trotz ihres hohen Werthes 
kein vollständider Ersatz der öperativen. 

3. Zur Heilung derselben ist die Behandlqng in Stadtspitälern 
und Ambulatorien unzulänglich. 

4. Die Dauerbehandlung in perennirenden Land- und See- 
heilstätten von nicht zu grosser Ausdehnung ist der inter- 
mittirenden in Saisonhospizen und Bädern vorzuziehen. 

5. Die hygienisch-diätetische Behandlung derselben in peren¬ 
nirenden Land- und Seeheilstätten muss durch mechanisch-orthopädische 
und in geeigneten Fällep durch operative Eingriffe unterstützt 
werden. 

6. Die operative Behandlung ist nur in solchen Fällen von 
dauerndem Erfolge begleitet, in welchen eine radicale Elimination 
der Krankheitsherde möglich ist und keine Disposition zu floriden 
Eruptionen der scrophulösen Diathese vorhanden ist. Sie ist direct 
indicirt, wenn die sogenannten conservativen Methoden im Stiche 
lassen oder zu langwierig erscheinen, um das Fortschreiton der All- 
gemein-Erkrankung bintanzuhalten. 

Bei der nun folgenden Demonstration im Sitzungssaale der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte, zu welcher ausser den Mitgliedern 
der Section für Kinderheilkunde auch die chirurgische Section ge¬ 
laden war, bekannte sich Herr Prof. M o n t i zu den von Doctor 
Scheimpflug ausgesprochenen Grundsätzen, indem er darauf 
hinwies, dass in den vom Wiener Seehospizvereine begründeten 
Heilstätten für scrophnlose Kinder zu S. P e 1 a g i o bei Rovigno und 
S u 1 z b a c h bei Ischl diese Principien mit dem besten Erfolge in 
Geltung bestehen. , 

Die Dnnonstration selbst bot eine reiche Auswahl von solid 


und functionell tüchtig ausgeheilten fangösen und cariösen Er¬ 
krankungen des Hand-, Ellbogen-, Fuss-, Knie- und Hüftgelenkes, 
von nekrotisirender Ostitis der Diaphysen, ausgebreiteter Lymph- 
drüsen-Tuberculose und multiplen Weichtheilabscessen. Ein Theil 
der Fälle war vor der Behandlung im Seehospiz durch eine Reihe 
von Jahren schwer krank und bot das verzweifelte Bild multipler 
Localtuberculose mit vorgeschrittener Cachexie und Degeneration 
der inneren Organe. Ihr heutiger Gesundheitszustand beweist, dass 
ein Rückgang dieser deletären Erscheinungen durch Coupirung der 
localen Eiterungsprocesse sehr wohl möglich ist. 

Die Morbiditäts- und Mortalitätsverhält¬ 
nisse des Stadtgebietes von Wien. 

Vortrag, gehalten auf der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wien. 

Von Regierungsrath E. KÄMMERER, Stadtphysikus von Wien. 

(Schluss.) 

Nach Grub er sind in Wien vielfach nur 8 Percent des 
Baugrundes und darunter als Bodenfläche für Höfe und Lichtschachte 
freigelassen. Es fand demnach bisher die grösstraöglichste Aus¬ 
nützung des Baugrundes statt, wodurch enge Strassen, hohe 
Häuser, finstere und schachtartige Höfe, sowie ausgedehnte Hinter¬ 
gebäude geschaffen wurden. Wie in älteren Städten überhaupt, 
herrscht in Wien das geschlossene Bausystim mit seinen hygie¬ 
nischen Nachtheilen vor. 

Durch die Unzulänglichkeit zweier Seiten des Hauses für die 
Luft und den Windstoss leidet die natürliche Ventilation und durch 
den Massenbau wird Licht und Luft den Innenräumen mehr weniger 
entzogen und der Genuss des Sonnenlichtes verkümmert. Das offene 
Bausystem ist viel seltener zur Anwendung gekommen und nur an 
der Peripherie finden sich Häuser vereinzelt von Gärten umgeben. 

Als Folgen des dichten Zusammenlebens sind die Abfall- und 
Auswurfsstoffe jeglicher Art und im Falle deren ungenügender Ent¬ 
fernung die Verunreinigung des Untergrundes und des Grund¬ 
wassers, ferner die Verderbniss der athmosphärischen Luft anzu¬ 
führen. 

Als weiteres Moment für die Erhöhung der Sterblichkeit 
wurde die hohe Zahl der Geburten angeführt. 

Mit Ausnahme des III., V. und X. Bezirkes waren in dem 
alten Gemeindegebiete die Mortalitätsverhältnisse der Kinder im 
ersten Lebensjahre ungleich günstiger als in den neu angegliederten 
Bezirken. 

Im Physikatsberichte pro 1887 bis 1890 wurden die Todes¬ 
ursachen der im ersten Lebensjahre verstorbenen Kinder untersucht. 

Auf Grund dieser Untersuchungen ergab sich, dass in erster 
Linie an den Ursachen dor Säuglingssterblichkeit die Krankheiten 
der Verdauungsorgane participiren, sodann die der Athmungsorgane, 
Lebens8chwäche und die Krankheiten des Nervensystems, dass aber 
auch die Infectionskrankheiten manche Opfer unter den Kindern im 
ersten Lebensjahre fordern. Auch die Bedeutung der Ernährungs¬ 
weise der Kinder im ersten Lebeusjahre ist nicht zu unterschätzen ; 
so kamen auf die Todesfälle bei künstlicher Ernährung 41*10 Percent 
im Jahre 1887, 46*16 Percent im Jahre 1888, 43*48 Percent im 
Jahre 1889 und 46*09 Percent im Jahre 1890. Jedenfalls sind in 
Wirklichkeit diese Verhältnisszahleu grösser, was aus dem Umstande 
gefolgert werden kann, dass in 20 61 Percent der Säuglings- 
Todesfälle im Jahre 1887, in 17*74 Percent im Jahre 1888, in 
22*16 Percent im Jahre 1889 und 21*28 Percent im Jahre 1890 
die Ernährungsweise nicht ausgewiesen war. 

Schliesslich wurde in der eitirten Publication die Forderung 
an die private, aber auch an die öffentliche Gesundheitspflege 
präcisirt, eine naturgoinässe und aufmerksame Pflege, sowie Er¬ 
nährung der Säuglinge anzustreben und vermeidbare Ursachen der 
Kindersterblichkeit abzustellen. Zweifellos spielen bei der Kinder¬ 
sterblichkeit vermeidbare, insbesondere sociale Ursachen eine nur 
zu grosse Rolle. 

Schliesslich muss als Ursache der erhöhten Sterblichkeit in 
den neu angegliederten Bezirken der Pauperismus und das ver¬ 
mehrte Vorkommen von Infectionskrankheiten, insbesondere Lungen- 
tubercolose, bezeichnet werden. 

In den alten zehn Bezirken ist eine bedeutende Verminderung 
der Todesfälle an Infectionskrankheiten, d. i. solcher Krankheiten, 
die durch strenge Handhabung einor zielbewussten Prophylaxis als 
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in gewissem Grade vermeidbar bezeichnet werden müssen, erzielt 
worden. 

Der Percentantheil der in Wien in Folge Infectionskrankheiten 
Verstorbenen an der Gesammtsterblichkeit ist nämlich von 100 
Percent im Jahre 1882 auf 6*19 Percent im Jahre 1889 herab- 
gesonken. ' 

Hinsichtlich der Abnahme der Sterblichkeit bei den wichtigeren 
Infectionskrankheiten im Vergleiche mit den früheren Jahren (vor 
der Amtsführung des jetzigen Stadtphysikats), insoweit bezüglich 
dieses früheren Zeitraumes verwendbares statistisches Material vor¬ 
handen ist, sei Folgendes angeführt. 

Es starben von der Wiener Bevölkerung: 

a ) an Blattern 

in den Jahren 1871 bis 1880 8663 Personen 

, „ * 1881 „ 1890 2715 

somit in dem letzten zehnjährigen Zeiträume um 5948 Personen 
weniger; 

b) an Scharlach 

in den Jahren 1871 bis 1880 2873 Personen 

» * » 1881 * 1890 1861 

somit in dem letzten zehnjährigen Zeiträume um 1012 Personen 
weniger; 

c) an Dysenterie 

in den Jahren 1871 bis 1880 346 Personen 

» * 1881 * 1890 76 * 

somit in dem letzten zehnjährigen Zeiträume um 270 Personen 
weniger. 

Also in dem letzten zehnjährigen Zeiträume vom Jahre 1881 
bis 1890 sind an Blattern, Scharlach und Dysenterie allein um 
7230 Personen weniger gestorben als in dem vorangegangenen 
Zeiträume von 1871 bis 1880. 

Bei Abdominaltypbus, Diphtherie und Keuchhusten konnten 
nicht zehnjährige, sondern nur neunjährige, respective sieben- und 
fünfjährige Zeiträume in Vergleich gezogen werden, weil bezüglich 
dieser Krankheiten aus den früheren Jahren ein vollständiges,' zur 
Vergleichung verwendbares statistisches Material nicht vorliegt. 

Es starben an Abdominaltyphus 

in den Jahren 1873 bis 1881 2385 Personen 

„ * „ 1882 * 1890 750 

somit im letzten neunjährigen Zeiträume um 1635 Personen weniger; 

an Diphtherie 

in den Jahren 1877 bis 1883 3467 Personen 

„ * * 1884 * 1890 1615 , 

somit im letzten siebenjährigen Zeiträume um 1852 Personen 
weniger. 

Von Diphtherie können auch die gemeldeten Krankheitsfälle 
in Vergleich gezogen werden. 

Es erkrankten an Diphtherie 

in den Jahren 1877 bis 1883 10.706 Personen 
n „ „ 1884 „ 1890 6.278 

somit im letzten siebenjährigen Zeiträume um 4428 Diphtherie¬ 
erkrankungen weniger als in dem vorangegangenen siebenjährigen 
Zeitraum. 

Es starben an Keuchhusten 

in den Jahren 1881 bis 1885 757 Personen 

„ ff „ 1884 yy 1890 472 

somit im letzten fünfjährigen Zeiträume um 285 Personen weniger. 

Es ergibt sich daher ein Gesammt-Minus der 
Todesfälle in Folge von Blattern, Scharlach, Dysen¬ 
terie, A b d o mi n al typh u s, Diphtherie und Keuch¬ 
husten von 11.002. 

Auch bezüglich der Lungentuberculose ist mit Ausnahme des 
Jahres 1883 ein stetiges Herabgehen der Sterblichkeit zu con- 
statiren. 

Auf je 10 000 der Bevölkerung berechnet, starben an Lungen¬ 
tuberculose 

im Jahre 1881 55 03 im Jahre 1886 52*33 

„ * 1882 54*39 „ „ 1887 47*62 

„ „ 1883 56*44 „ „ 1888 46*70 

„ * 1884 52*94 * „ 1889 45*1 

„ „ 1885 52*95 „ „ 1890 44*3 

Es wird daher wohl nicht bestritten werden können, dass 
die Massregeln, in welchen sich die seit dem Jahre 1882 in Wien 
gehandhabte Prophylaxis bei Infectionskrankheiten verkörpert, einen 
nicht unwesentlichen Einfluss auf diese beträchtliche Herabminde¬ 
rung der Sterblichkeit an Infectionskrankheiten geübt hat. 


Es ergibt sich, dass namentlich die Hauptgruppen der Tode 
Ursachen, und zwar Lebensschwäche, Krankheiten des Nervensystems, 
Krankheiten der Respirationsorgane, darunter namentlich Ent¬ 
zündungen, Erkrankungen der Verdaunngsorgane, Infectionskrank¬ 
heiten, darunter insbesondere Tuberculose, sich am meisten an der 
grösseren Sterblichkeit in den Vororten betheiligen. 

Aus den vorstehenden Darlegungen ist, wie erwähnt, zu ent¬ 
nehmen, dass die sanitären Verhältnisse in den früheren Vororten 
schon jetzt, nachdem sie erst so kurze Zeit mit der Grossstadt 
vereinigt sind, eine mäspige Besserung erkennen lassen. 

Dieses günstige Resultat lässt aber auch die Hoffnung als 
begründet erscheinen, dass es gelingen wird, das neue Stadtgebiet 
in sanitärer Hinsicht auf dasselbe günstige Niveau, auf dem sich 
die alten Bezirke befinden, zu bringen und vereint mit diesen einer 
fortschreitenden Assanirung zuzuführen. 

Mit den bisher zur Anwendung gelangten Mitteln wurde 
namentlich der Kampf gegen bestehende sanitäre Uebelstände und 
gegen die Verbreitung der Infectionskrankheiten geführt. Auch war 
während der früheren Verwaltungsperiode wenig erstrebt worden, 
weil die Bedingungen für die Erreichung dieses Zieles nahezu überall 
gefehlt haften. Zur Eruirung von Uebelständen inner- und ausser¬ 
halb der Wohnungen war kein Personale aufgestellt T für den 
Transport infectiös Erkrankter waren keine geeigneten Transport¬ 
mittel vorhanden, die Desinfection konnte wegen des Nicht¬ 
vorhandenseins von diesbezüglichen Apparaten fast nirgend in 
entsprechender Weise vorgenommen werden, die Prophylaxis gegen¬ 
über den übertragbaren Krankheiten wurde nirgends in sach- 
gemässer Weise ausgeführt. Deshalb bildeten die ehemaligen Vororte 
eine stete Gefahr der Weiterverbreitung von Infectionskrankheiten 
für die mit ihnen im engen Verkehre stehende Stadt. Nach der 
Bestellung von Sanitätsaufsehern, Behebung vielfacher sanitärer 
Uebelstände und sohin auch Verbesserung der WohnungsVerhält¬ 
nisse in zahlreichen Fällen, Aufstellung von eigenen Transport¬ 
mitteln und Dampf-Desinfectionsapparaten und strengen Durch¬ 
führung aller gebotenen prophylaktischen Vorkehrungen kann jetzt 
erst von der Inaugurirung des auf die Hebung des Gesundheits¬ 
wohles dieser Stadttheile abzielenden Sanitätsdienstes gesprochen 
werden. 

Abgesehen davon hat aber die Grosscommune Wien keine 
Opfer gescheut, um mit der Verbesserung der sanitären Verhältnisse 
überall rasch zu beginnen und die begonnenen grossen Assanirungs- 
werke ebenso rasch durchzuführen. Allenthalben wird die Canali- 
sirung in Angriff genommen, die Zuleitung des Hochquellenwassers 
durch Rohrlegungen ermöglicht, die Ablagerung des Senkgruben - 
inhaltes auf freien Feldern inhibirt und dafür, wie beispielsweise 
im XIII. Bezirke, eine entsprechende Einrichtung goschaffen ; die 
Einwölbung der durch Zuleitung von Unrath und Abfallwäs sern 
aller Art viele Jahre hindurch in höchst sanitätswidrigem Zustande 
belassenen Bäche theils rasch durchgeführt, zum Theile begonnen 
und durch die Zufuhr von Trinkwasser aus der Hochquelle bis in 
die entlegensten Tueile des neuen Stadtgebietes allen Einwohnern 
die Möglichkeit geboten, sich mit guten Trinkwasser zu versorgen. 

Die Ausgestaltung aller dieser Einrichtungen ist in Bälde zu 
erwarten, und wird das Stadtphysikat nicht ermangeln, den ziffer- 
mässigen Nachweis über die gewonnenen Resultate seinerzeit zu 
veröffentlichen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. October 1894. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Der Vorsitzende Prof. v. Dittel eröffnet die Versammlung 
um 7‘/ 4 Uhr Abends. Auch heuer sei von den Mitgliedern solch 
reichliches wissenschaftliches Material, für Vorträge in der GeseU- 
schaft der Aerzte bestimmt, gesammelt worden, dass man eine 
Reihe interessanter, lehrreicher Ausführungen erwarten dürfe. In 
dieser Ueberzeugung heisse er die Mitglieder auf das Freundlichste 
für dieses Semester willkommen. 

Bevor man aber zur Tagesordnung schreite, müsse er zunächst 
Jener ehrend gedenken, die der Gesellschaft kürzlich durch den Tod 
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entrissen worden seien,, nämlich drei Ehrenmitglieder, ein cörre- 
spondirendes und zwei wirkliche Mitglieder. Es Sei hier nicht der 
Ort und die Möglichkeit gegeben, Gedenkreden über die Dahinge¬ 
schiedenen zn halten, darum mussten sich die Anwesenden sozusagen 
nur mit Schlagworten ihrer Leistungen begnügen. Jeder sei eben 
in seinem Fach und seiner Art bedeutend gewesen. Zunächst ge¬ 
denkt der Vorsitzende Helmholtz’, in dem er den Verlust des 
grössten Naturforschers seiner Zeit betrauere. Die Saat der Helm- 
holtz’schen Entdeckungen sei fruchtbar aufgegangen, besonders 
aber habe der Augenspiegel, dieses ideale Diagnostikon, verbessert 
durch die Hand Prof. Jäger’s, bei Augen- und später selbst bei 
Gehirnkrankheiten kolossale Bedeutung erlangt. 

Was Prof. Hyrtl gewesen sei, davon hätten sich wohl die 
Meisten selbst überzeugt; Viele hätten doch Gelegenheit gehabt, 
ihn bei seinen Vorträgen zu sehen und zu hören. Als Zergliederer 
stehe er obenan; seine Vorträge fesselten, wie die keines Anderen, 
denn er habe es verstanden, den an sich trockenen Gegenstand 
durch seinen Geist zu beleben. Noch grössere Triumphe habe er 
als Lehrer gefeiert, als solcher nämlich riss er seine Hörer durch 
geUt- und witzsprühende Behandlung des Stoffes zu erhöhtem Inter¬ 
esse für sein Fach hin. Durch ein Augenleiden gezwungen, zog er 
sich in die Einsamkeit zurück. Aber auch noch aus der Zurück¬ 
gezogenheit überraschte er uns durch neue Schöpfungen seines Ge¬ 
nius. Er schied ohne Todeskampf. Rüstig legte er sich zu Bette, 
und des Morgens fand man ihn als Ljiche. 

Seine letzte Wirksamkeit bestand in Thaten der Mildthätig- 
keit, besonders den armen Waisen gegenüber. Sein Tod erregte 
allgemeine Trauer, an der sich die weitesten Kreise betheiligten. 

Baron Mundy’s gedenkt der Vorsitzende als eines edlen, 
opferwilligen Menschenfreundes. Der Verstorbene hat sich nicht nur 
gründliche Kenntnisse in der Chirurgie verschafft, sondern befasste 
sich auch in anregender Weise mit Psychiatrie, und seine Vorträge 
über diese Materie haben allgemeine Anerkennung und Nachahmung 
gefunden. Als Patriot hat er dem Vaterlande aufopfernde Dienste, 
zumal im Feldzuge 1866 geleistet, in seiner Wohlthätigkeit aber 
war er Kosmopolit. Eine seiner letzten Schöpfungen, mustergiltig 
und wohl von bleibendem Werthe, war die Gründung der freiwilligen 
Rettungegesellschaft. 

Ausserdem hat die Gesellschaft noch den Tod des correspon- 
direnden Mitgliedes Prof. Hannover und der wirklichen Mit¬ 
glieder Dr. Günstel und General-Stabsarzt Prof. Podratzky 
zu beklagen. Letzterer habe seine Carriöre von Pick auf gemacht. 
Zuerst feldärztlicher Eleve, dann Assistent bei Gbika, sei er. erst 
1883 in’s Kriegsministerium berufen worden. In dieser seiner 
Stellung habe er sich redliche Mühe gegeben, den militärärztlichen 
Stand auf ein hohes Niveau zu bringen und dessen Organisation 
zu regeln und zu festigen. 

Es nimmt das Wort Dr. B i e d e 1, Assistent am experimentell¬ 
pathologischen Institut des Herrn Prof. Stricker. 

Derselbe demonstrirt eine Katze, der er das linke Corpus 
restiformo durchschnitten hatte. Unmittelbar nach der Chloroform¬ 
narkose zeigte das Thier die bekannten Symptome : Rollbewegungen 
und Zwangslage. Ueberdies war das Thier so schwach, dass es 
mit Magenschlauch ernährt werden musste. Die linksseitige 
Lähmung war nicht durch eine Parese begründet, 
sondern das Thier hatte die Oricntirung im Raume und die Coor- 
dination der Bewegung verloren. Das Thier fiel beim geringsten 
Hinderniss nach links um. Eigentümlich war, dass das Thier nicht 
continuirlich trinken konnte, ebenso war es unfähig, ein links von 
seinem Kopf gelegenes Stück Fleisch zu ergreifen. Bei diesem Falle 
hatte Redner zum ersten Male ausser den Symptomen, wie sie von 
den meisten Autoren als Merkmale der Kleinhirnfunctionen angegeben 
werden, auch noch eine Coordinationsstörung der Kopfmusculatur 
bemerk.t 

Die Thatsache, dass Ulcus corneae vorhanden ist, dass die 
Sensibilität der linken Gesichtshälfte vermindert und endlich der 
ÜBke Ohrlöffel dicker und wärmer ist als der rechte, dürfte wahr¬ 
scheinlich durch eine Verletzung der linken, aafsteigenden Tri ge- 
minuswurzel begründet sein. 

Prof. C s o k o r spricht über eine gegenwärtig herrschende 
Seuche unter den Hasen, die von den Jägern gewöhnlich für Tuber- 
colose der Hasen angesprochen wird, aber keine ist. In der dunkel- 
roth gefärbten Lunge eines solchen von der Seuche befallenen 
Thieres bemerkt man kleine Knötchen, die so aussehen wie Tu¬ 
berkeln, Diese werden allmälig grösser und confluiren miteinander. 


Durchschneidet man solch ein Knötchen, so findet man bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung eine Reihe von Würmchen, die sich auch 
in der Luftröhre ansetzen. Dieses Thierchen, strongilus tnbiformis 
(zu den Commensalen gerechnet), bewirkt die Lungenwurmsenche 
der Hasen. Auch unsere Hausthiere werden von einer ähnlichen 
Seuche befallen (Strongilas paradoxus der Schafe und Schweine). 
Sie hat aber auch praktisches Interesse insoferne, als sie eine 
Zoonose hervorrufen kann, wovon uns ein einziger Fall bekannt 
ist. Wenn auch die Lungenwurmsenche, die besonders in feuchten 
Jahren auftritt, das Fleisch der Thiere nicht ergreift, so lässt sich 
doch der eine bekannte Fall (bei einem rumänischen Hirtenknaben) 
dadurch erklären, dass ein solches Würmchen, deren - dio ver¬ 
seuchten Schafe Tausendo aushusten, in die Luftröhre und durch 
Aspiration in die Alveolen der Lunge gelangte. 

Prof. Weinl echn er demonstrirt erstens einen Fall von 
Klumpfussen, bei denon er in vier Sitzungen mit dem Loronz- 
schen Apparat bedeutende Correcturen erzielt hatte. Er empfiehlt, 
bei Contracturen des Kniegelenkes und bei Klumpfüssen lieber 
mehrere Sitzungen mit dem Loren z’schen Apparate vorzunehmen. 

Fall II. Dem Patienten, 27 Jahre alt, ist im September ein 
Stück Rippe in den Schlund gerathen. Seit der Zeit klagte Patient 
über Schlingbeschwerden. 13 Centimeter von der Zahnreihe wurde 
ein' Widerstand gefunden, den der steckengebliebene Knochen ver¬ 
ursachte. Derselbe musste schliesslich durch Oesophagotomie ent¬ 
fernt werden. 

Dr. Emerich Uli mann demonstrirt einen Mann, dessen Er¬ 
krankung diagnostisch sehr interessant war. Der Kranke zeigte to¬ 
tale Caries des rechten Fasses, die ihn arbeitsunfähig machte. Nach 
Amputation des Unterschenkels erholte sich der Kranke so gut, 
dass er um die Hälfte seines Körpergewichtes schwerer wurde. Vor 
drei Wochen klagte Patient darüber, dass sich unter der Haut Ge¬ 
schwülste bildeten. Die Haut darüber ist verschiebbar. Diese Ge¬ 
schwülste fanden sich auch im Gesichte, Nacken, der Achselhöhle. 
Er hatte Ursache, auf multiple Sarkome zu schliessen, und stellte 
die Diagnose sofort mit Ausschluss der vielen anderen, zu denen 
man in diesem Falle leicht verleitet werden konnte, auf multiple 
Cysticercencellulosae, eine Diagnose, die sich nach Untersuchung 
eines Knötchens als richtig erwies. 

Prof. Weinlechner erinnert an einen ähnlichen Fall von 
Schiff, der noch im alten Hause demonstrirt wurde, ebenso Pro¬ 
fessor Hofmokl an einen Fall, den er vor etwa zehn Jahren demon¬ 
strirt hatte. Prof. Csokor fragt, ob die Augenlider und die Schleim¬ 
haut der Zunge untersucht worden seien, und der Vortragende bejaht. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 17. October 1S94. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Hock stellt einen Fall von acuter Nephritis bei einem 
dreimonatlichen Kind mit Lues hereditaria vor. Das Kind kam 
vollkommen gesund und kräftig zur Welt, obwohl die Infection der 
Mutter nicht ganz ein Jahr vorher stattgefunden hatte, und zeigte 
erst später alle Zeichen der Lues. Auf Jodkalium trat Besserung ein. 

Docent Dr. Schiff fragt, ob nicht an der Mutter Zeichen 
einer früheren Lues zu finden seien, was Dr. Hock verneint. 
Docent Dr. Schiff betont die Möglichkeit, dass die Nephritis 
mercurieller Natur sei. 

Dr. Paul Mittler berichtet über eine eigene ähnliche Er¬ 
fahrung. ' 

Dr. H. Schlesinger demonstrirt eine Kranke, bei welcher 
durch Schussverletzung ein wahrscheinliches Aneurysma arterio- 
veriosum entstanden ist. Der Schuss verletzte gleichzeitig den 
rechten Plexus brachialis in dessen untersten Abschnitten. Man 
fühlt in der Gegend der Mohrenheim’schen Grübe bis nahe zum 
Sternum ein continuirliches, sich rhythmisch verstärkendes Schwirren 
und hört ein lautes Sausen in der ganzen Gegend mit Zunahme 
der Geräusche in der Herzsystole. Die ganze Gegend erscheint etwas 
vorgetrieben. Am rechten Arme ist in den letzten Wochen beträcht¬ 
liches Oedem aufgetreten. 

Dr. Hock meint, dass die Parese des Armes auch durch ein 
arterielles Blutextravasat bedingt sein konnte. 

Dr. Braun ist der Anschauung, dass es sich um eine blosse 
Compression der Venen durch die erweiterte Arterie handle. 

Dr. Schlesinger erwidert, dass die Lähmung unmittelbaf 
nach der Verletzung aufgetreten sei, ohne dass eine bedeutende 
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Blutung statthatte; gegen einen völligen Verschloss der Vena 
snbclavia spreche das Vorhandensein des Geräusches, gegen eine 
stärkere Cömpression die Ausdehnung des Saasens, für eine Com- 
municätiofl von Arterie and Vene die rhythmische Verstärkung der 
Geräusche und die Stauungserscheinungen. 

Hierauf hält Herr Docent Dr. S t e r n b e r g einen Vortrag über 
Hermann v. Helmholtz. 


Aus den Sectionen des VIII. hygienischen 
Congresses in Budapest. 

Dr. Kart.ulis (Alexandrien):*) 

„TJeber verschiedene Leberentziindungren in Egypten.“ 

Zweck dieser Mittheilung ist, die vom Referenten beobachteten 
Formen von Leberentzündungen in Egypten einer Besprechung zu 
unterwerfen. 

Das häufige Vorkommen der Leberenlzündungen in den Tropen 
wird hier als der Ausdruck von ganz speciflschen Noxen erklärt, 
welche die Functionen der Leber nach Störungen der Verdauungs¬ 
organe häufiger und intensiver als sonst beeinflussen. Abgesehen 
von der Bedeutung der hohen Temperatur des Klimas auf die Leber, 
sind in den Tropen die ätiologischen Momente, die zu Leber¬ 
entzündungen disponiren, häufiger als in der gemässigten Zone. 
Die Malaria, die Ruhr, sowie auch verschiedene Parasiten, nebst 
der unzweckmässigen Diät und dem reichlichen Alkoholgenusse (bei 
Europäern) stören continuirlich den Verdauungsprocess. Referent 
theilt die Leberentzündungen in Egypten in A. acute und B. chronische. 

A. Acute Leberentzündungen. 

1. Hepatitis acuta entsteht: o) durch unpassende Diät und 
durch Alkoholismus, welche zu Leberfluxionen Veranlassung geben. 
Die Erkrankung führt oft zum Abscess (Hepatitis suppurativa). Die 
eiterige Hepatitis entsteht durch Eindringen von pyogenen Bakterien, 
welche höchst wahrscheinlich ans dem Darm kommen. 

6) Durch das Malariagift (acute Malariahepatitis). Referent 
hat zwei verschiedene Formen beobachtet. Die eine verläuft unter 
dem Bild einer Quartana, Tertiana oder Quotidiana nebst intensiver 
Entzündung der Leber und führt nach Chininbehandlung zur 
Heilung. Eine zweite Form wurde bei Individuen beobachtet, welche 
früher an Malaria gelitten haben. Dieselbe zeigt grosse Neigung 
zum Leberabscess. Bei der ersten Form fanden sich die Malaria¬ 
parasiten auch im Blute der Leber, welches aber sonst bakterienfrei 
war. Bei der zweiten fanden sich im Abscesseiter die gewöhnlichen 
Eitererreger. 

c) Erheblich durch Erkältung, beziehungsweise Feuchtigkeit. 
Es sind Fälle dunklen ätiologischen Ursprungs. Bei der Obduction 
jedoch einiger von diesen Fällen fanden sich greifbare Ursachen, 
wie Verschwärung des Magens und des Proc. vermiformis. 

d) Durch Dysenterie (Amöbenhepatitis). Diese Form ist sehr 
häufig und führt oft zum Leberabscess. Da in der neuesten Zeit 
die Ruhr, namentlich die endemische Dysenterie, als eine durch' 
specifische Amöben entstehende Krankheit zu betrachten ist, gleich¬ 
zeitig diese Parasiten bei allen dysenterischen Leberabacessen an- 
getroffen werden, so hat man kein Bedenken mehr einen grösseren 
Theil der tropischen Leborabscesse der Dysenterie zuzuschreiben. 
Dagegen werden diejenigen Leberabscesse, wo die Amöben fehlen 
(sogenannte idiopatische nach Malaria, Alkoholismus u. s. w.) sehr 
leicht von der dysenterischen zu unterscheiden sein. 

2. Acute parasitäre Hepatitiden: a ) Echinococcus. Ebenso 
häufig in Egypten wie in Europa, führt oft zur Eiterung. 

b ) Ascaris lumbricoides. Es wurden bis jetzt drei Fälle vom 
Referenten beobachtet. Die Spulwürmer waren durch die Gallengänge 
in die Leber eingewandert und verursachen sehr intensive Leber¬ 
symptome. Zwei Fälle endeten letal, der dritte führte zur Heilung. 

c) Gregarinosis der Leber. Ein Fall, welcher zum Leber¬ 
abscess geführt hat und letal endete. In der Leber fanden sich 
Psorospermien ähnliche Parasiten. 

d) Distomum hepaticum. In China und Indien sind ver¬ 
schiedene Fälle bekannt gemacht worden. In Egypten, und zwar in 
Alexandrien, kam bei einem englischen Soldaten die Krankheit vor. 
In der Leber fand man mehrere Cysten, welche viele Leberdistomen 
enthielten. (Der Fall wurde von einem englischen Arzt beschrieben.) 


*) Autoreferat. 


Anhang zu den acuten Leberentzündungeu. 

Ikterus catarrhalis kommt in Egypten wie in anderen Ländern 
vor. Ikterus gravis, acute Leberatrophie, Febris biliosa hämoglobin* 
urica, die sogenannte endemische Gelbsucht, wurden vom Referenten 
nicht beobachtet. 

Dagegen herrscht in Alexandrien eine acote Infectionskrank- 
heit endemisch, welche irrthümlich mit dem von Griesinger in 
Kairo beschriebenen biliösen Typhoid als identisch gehalten wird. 
Der Unterschied beider Erkrankungen ist aber ein grosser. Das 
G r i e s i n g e r’sche biliöse Typhoid ist nichts anderes als Recurrens, 
welche unter ikterischen Erscheinungen verläuft. Der positive Nach¬ 
weis hierin wurde von Moschutkovsky erbracht, welcher bei 
einer ähnlichen Epidemie in Odessa die Spirochäte nachgewiesen 
hat. Aehnliche Befunde hat später Referent gemacht. Beim Alexan- 
drianer biliösen Typhoid (Typhus ikterodes) sind niemals Spirillen 
gefunden worden. Die Krankheit zeigt einen ganz verschiedenen 
Verlauf und ist beiweitem tödtlicher als die Recurrens. Die Lehr 
ist stets .stark entzündet und bietet eine mehr oder weniger ans¬ 
gesprochene parenchymatöse Hepatitis. 

Gallensteine sind in Egypten häufiger bei Europäern als bei 
Einheimischen zu sehen. Leberabscesse bei Cholelithiasis hat Re¬ 
ferent nie gesehen. 

B. Chronische Leberentzündungen. 

Abgesehen von den gleichfalls in der gemässigten Zone durch 
secundäre Processe vorkommenden chronischen Leberentzündungen 
(Lebercirrhose, syphilitische Leber, Tuberculose der Leber, Lepra, 
Tumoren der Leber u. s. w.) erwähnt noch Referent andere Formen 
von chronischen Leberentzündungen, welche in Egypten angetroffen 
werden: 

1. Chronische Hepatalgia. Eine grosse Empfindlichkeit der 
Leber nebst Vergrösserung des Organs. Die Ursachen sini ge¬ 
wöhnlich Excesse verschiedener Art, namentlich übermässiger 
Alkoholgenuss. 

2. Chronische Malaria hepatitis. Meistens enorme Vergrösserung 
des Organs. Schmerzhaftigkeit ist nicht vorhanden. Die Milz ist 
auch vergrössert. Gewöhnlich besteht kein Fieber. Die Kranken 
sind sehr anämisch. Chinin übt fast keine Wirkung auf den Verlauf 
der Krankheit. 

3. Bilharzia hepatitis. Die Affection, welche durch die An¬ 
wesenheit von den Eiern des Distomum hämatobium in der Leber 
verursacht wird, bietet in der Mehrzahl der Fälle keine besonderen 
Lebersymptome dar. Beim Vorhandensein von grossen Mengen von 
Eiern entstehen in^ der Leber entzündliche Processe, welche die 
allgemeine Gesundheit der behafteten Personen beeinflussen könrion. 
Das anatomische Bild der Bilharzialeber ähnelt in den meisten 
Fällen mit der hypertrophischen Lebercirrhose, seltener ist die 
atrophische Cirrhoso beobachtet worden. Die Eier finden sich in 
den Capillaren der Pfortader, oft zerreissen sie die Gef&ss Wandungen 
und liegen im Parenchym, fast immer von embryonalem Gewebe 
umgeben. 


Literatur. 

Prof. Dr. R. v. Kr afft-Ebing: 

Psyohopathia sexualis mit besondererBeriioksiolitigung 
der oonträren Sexnalempflndungr. 

Eine klinisch-forensische Studie. Neunte verbesserte und theilweise vermehrte 
Auflage. Stuttgart. Verlagjvon Ferdinand Enke. 1894. 

Nachdem vor etwa Jahresfrist die achte Auflage des ob- 
genannten Werkes erschienen ist, geht uns jetzt bereits die neunte 
Auflage zu. Dieser in der medizinischen Literatur fast beispiellose 
Erfolg lässt sich nur dadurch erklären, dass in der vorliegenden 
Monographie zum ersten Male eine Gesammtdarstellung der krank¬ 
haften Erscheinungen des Sexuallebens, sowohl nach ihren klinischen 
Erscheinungsweisen als auch nach ihrer forensischen Bedeutung 
unternommen wurde und dass bei der grossen Wichtigkeit des 
Gegenstandes nicht nur die Aerzte, sondern auch die Juristen und 
gewiss auch viele Laien, welche in dem Buche Aufklärung über 
ihre eigenen Krankheitserscheinungen suchen, für dasselbe lebhaftes 
Interesse zeigen. Dass tbatsäcblich durch Krafft-Ebing’s Buch 
erst die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf einen'in nSehrfacher 
Hinsicht so wichtigen Gegenstand, welcher früher nur fragmentarisch, 
behandelt worden war, gelenkt wurde und dieser dadurch erst einer 
gewiss noch lange nicht abgeschlossenen wissenschaftlichen Be- 
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arbeitung zugeführt wurde, beweisen die vielen Monographien nnd 
Arbeiten, die durch das vorliegende Werk angeregt wurden, sowie 
auch die vielfachen Bereicherungen, welche jede Auflage des letzteren 
gegenüber ihren Vorgängerinnen aufweist. Auch die vorliegende 
Auflage zeigt, obwohl dieselbe hinsichtlich ihres Umfanges ihrer 
Vorgängerin gegenüber einigermassen reducirt erscheint, mannig¬ 
fache Zusätze und Verbesserungen. So erfährt die Eoprolagnie, 
d. i. jene Perversion, bei welcher normaliter mit höchstem Ekel 
betonte Geruchs- und Geschmacksvorstellnngen krankhafter weise 
von lebhaftesten Lustgefühlen mit sexuellen Erregungszuständen 
begleitet werden, eine besondere Darstellung. Hinsichtlich der 
angeborenen conträren Sexualempfindung ist der Verfasser in dem 
Versuche, diese Erscheinung zu erklären, gegenüber der letzten 
Auflage viel weiter fortgeschritten, indem er weitere entwicklungs¬ 
geschichtliche und anthropologische Belege für die Auffassung 
dieser Erscheinung als einer degenerativen beibringt. Die an¬ 
geborene conträre Sexualempfindung beim Weibe findet eine ein¬ 
gehendere Darstellung. .Hinsichtlich der Therapie dieser Zustände 
theilt der Verfasser weitere günstige Erfahrungen mit, warnt aber 
zugleich vor Illusionen. In dem forensischen Theile scheidet Ver¬ 
fasser bei Besprechung der Thierschändung eine besondere Gruppe 
von Fällen unter dem Namen der Zooerastie ab, welche sich durch 
entschiedene pathologische Grundlage, sowie dadurch, dass es hier 
in der Kegel nicht zu geschlechtlichen Acten an Thieren kommt, 
von den nicht pathologischen unterscheiden. Bezüglich der Gesetz¬ 
gebung macht Verfasser ebenso wie in den früheren Auflagen 
in eindringlicher Weise geltend, dass es opportun wäre, die straf¬ 
gerichtliche Verfolgung mannmännlicher Liebe aus den Codices zu 
streichen. Schliesslich sei darauf aufmerksam gemacht, dass auch 
diese Auflage eine Reihe neuer, sehr instructiver Krankengeschichten 
enthält. Primarius Dr. Kornfeld (Brünn). 

Dr. Friedrich Scholz: 

Ueber Fortschritte in der Irrenpflegre. 

Eduard Heinrich Mayer, Verlagsbuchhandlung, Leipzig. 

Mit Recht betont der Verfasser, dass die Irrenheilkunde ein 
doppeltes Gesicht zeige, nämlich eine wissenschaftliche und eine 
organisatorische Seite. Beide Seiten erfreuten sich nicht immer 
gleicher Pflege. Während früher die organisatorische Seite im Vorder¬ 
gründe der Discussion stand, wird sie heute durch die wissen¬ 
schaftliche mit Unrecht mehr in den Hintergrund gedrängt. Man 
vergisst aber, dass die organisatorische Seite eine wesentliche Vor¬ 
bedingung für das Gedeihen der wissenschaftlichen ist, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass es ja das Ziel der Medizin ist, im praktischen 
Leben Nutzen zu bringen. 

Nachdem Verfasser einen Rückblick auf die Entwicklung der 
Irrenpflege in den letzten 70 Jahren geworfen und gezeigt hat, dass 
man immer mehr und mehr mit den alten Zwangsmassregeln ge¬ 
brochen hat, aber dass wir gleichwohl, noch immer unter dem Ein¬ 
flüsse ererbter Traditionen stehend, einen Ueberrest dieser Zwangs- 
niassregeln in den* sogenannten Isolir- oder Tobabtheilungen bei¬ 
behalten haben, stellt er sein Programm auf, welches er folgender- 
massen zusammenfasst: Fort mit den Tobzellen, fort mit der Iso- 
lirung, allgemeine Durchführung der Bettbehandlung. Die Resultate, 
die er auf Grund einer 24jährigen Behandlung nach diesen Grund¬ 
sätzen mittheilt, sind in der That derart günstige, dass die Vor¬ 
schläge des Verfassers aufmerksamer Berücksichtigung werth sind. 
Neben der Bettruhe, welche sich auf alle frischen Fälle, alle 
ängstlich aufgeregten Kranken, sowie auf alle der körperlichen 
Pflege Bedürftigen bezieht und welche in grossen, gemeinsamen 
KrankeDsälen durchgeführt wird, verwendet Verfasser besonders 
bydropathisclie Einwickelungen und Dauerbäder als Beruhigungs¬ 
und Schlafmittel. Die Erfolge waren derart zufriedenstellend, dass 
der Verfasser, welcher principiell kein Gegner der Narcotica ist 
nnd von letzteren, wo es nöthig ist, Gebrauch macht, im Laufe 
eines Jahres bei einem Krankenstände von durchschnittlich 90 im 
Tage, nicht mehr als 31 Gramm Chloralhydrat, 59 Gramm Sulfoual, 
60 Gramm Trional, 68 Gramm Bromkalium verbrauchte, das macht 
0’47 Gramm Narcotica pro die oder 0*0051 Percent auf den Ver- 
pflqgstag! Bei dieser Behandlungsmethode behauptet er einen viel 
milderen Verlauf selbst der schwersten Fälle beobachtet zu haben. 
Auch macht er darauf aufmerksam, dass die Gefahr des Degenerirens 
der Kranken weit geringer ist als bei der Isolirung. Dass die con- 
sequente Durchführung dieses Systeme gewisse bauliche Einrich¬ 
tungen zur Voraussetzung hat, ist selbstverständlich, wie auch dass 


sie ein genügend zahlreiches und gut geschultes Wärterpersonal 
erfordert, doch trägt gerade dieselbe zur Schulung des letzteren 
sehr Wesentlich bei. Verfasser hebt selbst hervor, dass geistes¬ 
kranke Verbrecher am wenigsten für seine Behandlungsmethode 
geeignet sein dürften, aber mit Recht weist er darauf hin, dass 
die Frage der Unterbringung derartiger Elemente Sache der Straf¬ 
vollstreckung ist und mit Krankenpflege eigentlich nichts zu thun 
hat. Sehr energisch wendet sich Verfasser gegen die irnonr lauter 
sich vordrängenden Bestrebungen gewisser Kreise, die Irrenan¬ 
stalten ganz und gar der Obhut der Geistlichkeit zu übergeben 
und weist mit zwingenden Gründen nach, dass selbst bei voll¬ 
ständiger Trennung der Heilanstalten von den Pflegeanstnlten die 
letzteren der ärztlichen Oberleitung durchaus nicht entbehren 
könnten. Wir empfehlen das gehaltvolle Schriftchen, dessen Inhalt 
wir kurz skizzirt haben, nicht nur der Aufmerksamkeit der Fach¬ 
kreise,. sondern allen Aerzten zur Lectüre. 

Primarius Dr. Kornfeld (Brünn). 


Dr. Frledrioh Sohols (Bremen): 

Vortage über Irrenpfleg*e. Für Pfleger und Pflegerinnen, 
so wie für Gebildete jeden Standes. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Bremen, Verlag und Druck von 
M. Heinsius Nachfolger. 1895. 

Der Verfasser beabsichtigt mit vorliegenden Vorträgen, welche 
bereits in zweiter Auflage erscheinen, dem Pflegepersonale der Irren¬ 
anstalten, sowie auch einem weiteren Kreise von Gebildeten einen 
Leitfaden zü übergeben, an der Hand dessen dieselben in die 
schwierige Disciplin der Irrenpflege eingeführt werden können. 
Von der Ueberzeugung ausgehend, dass eine gewisse theoretische 
Grundlage nothwendig sei, um zu richtigerem Beobachten und um¬ 
sichtigeren Handeln zu befähigen, gibt der Verfasser zunächst eine 
popqläre Darstellung des Wesens, der Ursachen, der Erscheinungen 
und Formen des Irreseins und erst im Anschluss hieran gibt er 
Belehrungen über Irrenpflege im Allgemeinen und im Besonderen. 
Insoferne es ausser Zweifel steht, dass nur ein Einblick in das 
Wesen dos Irreseins im Umgänge mit Geisteskranken vor Fehlern 
zu bewahren im Stande ist und erst auf all die vielen kleinen, 
aber doch so wichtigen Dienstleistungen aufmerksam zu machen 
vermag, durch welche eine verständnissinnige und liebevolle Pflege 
das Los der unglücklichen Geisteskranken zu lindern berufen ist, 
kann man den Plan des Verfassers nur billigen. Die Ausführung 
desselben muss mit Bezug auf die Leichtfasslichkeit der Diction 
und auf die deutliche Hervorhebung all der Punkte, auf welche es 
ganz besonders ankommt, als eine gelungene bezeichnet werden. 
Leider aber ist es ein frommer Wunsch, in unsoren Irrenanstalten 
ein derartig intelligentes Pflegepersonal zu besitzen, dass man dem¬ 
selben mit einiger Hoffnung auf Erfolg das vorliegende Buch in 
die Hand geben könnte. Vorläufig wird man'zufrieden sein müssen, 
wenn es in den Kreisen der Oberwärter und Oberwärterinnen Ein¬ 
gang findet, vorwiegend aber dürfte es für intelligentere Angehörige 
von Geisteskranken, welche sich in Familienpflege befinden, zur 
. Lectüre zu empfehlen sein. 

Primarius Dr. Kornfeld (Brünn). 

August Weltmann (Freiburg i. B.): 

Aeussere Einflüsse als Entwioklungsreize. 

Jena 1894. Verlag von Gustav'F i s c li e r. 8. VIH-f 80 pp. 

Im Anschluss an das Hypothesengebäude, welches Weis¬ 
mann im Laufe der letzten Jahre aufgobaut hat und welches ich, 
in groben Zügen wenigstens, als bekannt voraussetzen muss, da es 
auch für den Arzt äusserst wichtige biologische Probleme behandelt, 
erörtert er im vorliegenden in Oxford gehaltenen Vortrage die 
äusseren Einflüsse als Entwicklungsreize. Ich werde den Stand¬ 
punkt, den Weis mann in dieser Schrift einnimmt, am besten 
verständlich machen, wenn ich ihn an einem Beispiele erläutern 
werde. 

Bei den Bienenlarven entscheidet bekanntlich die Fütterung, 
ob aus den Larven Arbeiterinnen oder Königinnen hervorgehen. 
Bei kärglicher Fütterung kommen ans den Eiern Arbeiterinnen 
hervor, bei reichlicher Königinnen. 

Die Ernährung ist aber nicht als causa efficiens dieser 
Erscheinung aufzufassen, sondern die letztere erklärt sich dadarch, 
dass im Ei mehrere Anlagen (Ide) vorhanden sind, und zwar 
Arbeiterinnen-Ide und Königinnen-Ide, nnd die Ernährung spielt 
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hier nur die Bolle des auslösenden Reizes für die im Eeimplasma 
anzunehmende Anlage der Arbeiterinnen und Königinnen. 

Wenn wir das Murmelthier dem Winterschlafe anheimfallen 
sehen, so ist hier die Ursache desselben nicht die Kälte, sondern 
die eigentümliche Organisation des Murmeltieres bedingt die 
Reaction des Winterschlafes. 

Ich habe selbst etwa vor fünf Jahren in der Frage nach 
den Ursachen, welche die Zahl der Conceptionen beim Menschen 
in gewissen Monaten des Jahres regelmässig steigern, eine Ähn¬ 
liche Ansicht geäussert. Ich konnte sämmtliche Äussere Einflüsse, 
die von den Autoren als causae efficientes der Erhöhung der Zahl 
der Conceptionen aufgefasst werden, nicht als solche gelten lassen. Ich 
habe vielmehr die erwübnte Erscheinung als eine ererbte Eigentümlich¬ 
keit des Organismus beobachtet, die nur sozusagen auf dem Boden 
jener Einflüsse zum Vorschein kommt. Aber anzunehmen, dass auch 
z. B. bei Umgestaltung der Arten die Äusseren Einflüsse nur als 
Reize für die Auslösung verschiedener Entwicklungsanlagen dienen, 
hiesse den Einfluss der Äusseren Bedingungen, wie das Oscar 
Hertwig mit Recht bemerkt, ganz unterschÄtzen. 

Der Rahmen dieses Referats gestattet mir nicht, auf diese 
Frage näher einzugehen, zumal ich im Anschluss daran die ganze 
Lehre Weismann’s einer Kritik unterwerfen müsste. 

Ich möchte aber das Schriftchen den Aerzten besonders 
empfehlen. Sie werden darin gewiss eine Anregung finden, die 
ganze Lehre Weismann’s nÄher kennen zu lernen, und das ist 
jedenfalls sehr wünschenswert, weil es von grossem Interesse 
wäre, dass die W e i s m a n n’sche Lehre auch vom pathologischen 
Standpunkte aus eine Beurteilung erfahre. 

Rosenstadt (Wien). 

Sämmtliche hier besprochenen Bücher liegen in der Verlagsbuchhandlung Josef Safaf 
in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu belieben. 


Therapeutica. 

Ein antiseptisolies alkalisohes Tabloid für Nasen- 
Rachenkrankheiten. 

Herbert Tilley berichtet im Lancet darüber: Nach mehr als 
einjähriger Erfahrung mit den unten zu beschreibenden Tabloids 
kann sie Verfasser wärmstens empfehlen in denjenigen Fällen von 
Nasen-Rachenkrankheiten in welchen eine alkalisch-antiseptische 
Waschung angezeigt ist, solche Fälle, wie z. B. Ozaena, chronischer 
Nasenkatarrh und eitrige Erkrankungen der accessorischen Nasen¬ 
höhlen nach Entfernung von Polypen u. s. f. Die grösste Schwierig¬ 
keit bot die Vereinigung der Carbolsäure und d**s Natriumbicar- 
bonats, aber nach manchem Misserfolge ist den Herren BurroUghs 
and Wellcome dieses gelungen, und die Wirkung der Tabloids 
ist nun unschätzbar. Die Combination des Präparats ist nicht neu, 
es enthält ein Tabloid 0*75 Gramm Natriumbicarbonat, 0*1 Gramm 
Phenol und O'l Gramm Kochsalz. Borax hat er mit Absicht aus¬ 
geschlossen, da viele Patienten sich über ein höchst peinigendes 
Gefühl in der Nase beklagen, welches verschwindet, wenn mit dem 
Boraxgebrauch ausgesetzt wird. Einen grossen Vortheil bieten die 
niedrigen Kosten des Präparats. Die Tabloids sind in Wasser 
leicht löslich und so hygroskopisch, dass sie wohlverkorkt ge¬ 
halten werden sollen. 

Brassikon. 

Unter dem Namen Brassikon wird ein neues Mittel gegen 
Kopfschmerzen auf den Markt gebracht, welches nach der D. Chem. 
Ztg. folgende Zusammensetzung hat: 2 Gramm Pfefferminzöl, 
6 Gramm Kampher, 4 Gramm Aether, 6 Tropfen Senföl, 12 Gramm 
Alkohol. Es wird grün gefärbt. 


Salifebrin-Salioylanilid. 

Ueber dieses neueste Arzneimittel, welches von Kadi au er 
in Berlin für Amerika patentirt wurde, berichtet die Pharm. Post. 
Es wird durch Condensation von Acetanilid und Salicylsäure wie 
das Salipyrin erhalten. Das Salifebrin bildet ein weisses bestän¬ 
diges Pulver, das in Wasser unlöslich, dagegen leicht löslich in 
Alkohol ist. Es färbt blaues Lakmuspapier roth. Da das Sali- 
febrin billiger ist als das Salipyrin, dürfte es diesem bald Con- 
currenz machen. 


Diaphtberin. 

Ueber dieses Mittel berichtet Lancet nach dessen Unter¬ 
suchung in dem eigenen Lahoratorinm. Es ist ein lichtgelbea 
Pulver wie etwa Schwefel, im Gerüche dem Kreosot Ähnlich. Es 
ist gut löslich in Alkohol und in kalttfm Wasser. Die wässerige 
Lösung gibt eine violette Färbung mit Eisenchlorid und einen 
weissen Niederschlag mit Baryumchlorid. Beim Erhitzen schmilzt 
es und destillirt unzersetzt. Die empirische Formel des Diaphtherin 
ist C n H % 2 & *^2 ^7 nn( * es 18t e * n Orthooxychinolinsulphat, welches 
Phenol als Krystalialkohol enthält. Nach den Untersuchungen von 
Emmerich zeigt es hervorragend antiseptische Eigenschaften, 
wobei es nicht, wie das Phenol, ätzt und nicht, wie das Qxychinolin, 
giftig ist. 


Archiv- und Journal-Revue. 


Ueber Eisenpeptonate und Albuminate veröffentlicht 
Guillaume-Gentil in der schw. Wochsch. Pharm, eine Studie, 
welche über das Verhalten der Eisenpeptonate und Albuminate im 
Organismus handelt. Der Verfasser kommt hiebei zu der Schluss¬ 
folgerung, dass künstliche, organische Eisenverbindungen die natür¬ 
lichen nicht ersetzen können. Sie erfüllen ihren Zweck nur unvoll¬ 
kommen, da sie sich beim Einbringen in den Magen in gleicher 
Weise wie anorganische Eisenverbindungen zersetzen. Die Salzsäure 
des Magensaftes bildet daraus Eisenchlorid, beziehungsweise Chlorür, 
und diese werden durch den alkalischen Darmsaft zu Eisenoxyd 
und Ferrocarbonat umgesetzt. Nur in letzterem Zustande könne das 
Eisen zur Resorption gelangen. Was man durch die Verabreichung 
von Peptonaten bezweckt, nämlich das Passiren des Magens in 
ünzersetztem Zustande, gelinge nicht. Den Zusatz von Manganver- 
bindungen hält der Verfasser für ganz nutzlos. (Phann.-Ztg.) 

Zum Nachweis von Antipyrin benützt Schaak Natrium¬ 
nitrit. Versetzt man eine angesäuerte verdünnte Lösung von Änti- 
pyrin mit Natriumnitrit, so färbt sich dieselbe blaugrün, was 
namentlich in Verdünnungen bis 1 : 20.000 bemerkbar ist. In stärker 
concentrirten Lösungen bildet sich ein krystallinischer Niederschlag 
von derselben Färbung. Diese Färbung entsteht in Folge Bildung 
von Nitrosoantipyrin. (Dtsch. Chem.-Ztg.) 

M. Martin: Zur bakteriologischen Diagnose der Diphthe- 
ritis nebst Bemerkungen zur Serumtherapie. 

Der Nachweis der Löffle r’schen Bacillen ist zur wissen¬ 
schaftlichen Diagnose der Diphtheritis unerlässlich. Der Nachweis 
derselben kann geschehen entweder 1. durch directe Untersuchung 
der Pseudomenbranen, 2. durch Cultur der Bacillen. 

1. Directe Untersuchung der Pseudomenbran. 

Ein Stückchen derselben wird mit der Pincette entnommen, 
in ein Stückchen Silk eingeschlagen und in ein steriles Glasgeflss 
übertragen. Die Untersuchung geschieht womöglich sofort, indem 
man möglichst wenig- von dem Material auf einem Deckgläschen 
ausbreitet, durch dreimaliges Durchziehen durch die Flamme fixirt 
und mit der R o u x’schen Lösung färbt: 

( Dahlia Violet 1*00 
Alkohol 90/ 0 10 00 
Aqu. destill. 90*00 

I Melhylgrün 1*00 
90% Alkohol 10*00 
Aqu. destill. 90*00 

Man mischt 1 / 3 der Solution A mit % der Solution B. Durch 
diese Mischung werden alle Bakterien gefärbt, aber so, dass bei 
kurzer Färbungsdauer ausschliesslich die Diphtheriebacillen gefärbt 
werden. 

2. Die Untersuchung durch Culturen beruht auf der von 
Löffler 1884 gefundenen und methodisch verwerteten Eigen¬ 
schaft der Diphtheriebacillen, auf erstarrtem Rinderblutserum schon 
nach 24 Stunden aufzugehen, während die anderen Mikro¬ 
organismen erst nach späterer Zeit aufgehen. 

Schliesslich erwähnt Martin noch eines von Roux bei 
klinischem Bilde echter Diphtherie gefundenen Coccus, den er Coccus 
Brizon benannte. In den betreffenden Fällen fehlten Diphtherie¬ 
bacillen. Derselbe geht ebenfalls in 24 Stunden auf, doch sind 
seine Colonien, im Gegensätze zu den L ö f f 1 e r’schen papu¬ 
lösen, flach, (Bulletin medical.) 
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Avis für die Herren Buchhändler. 

Wir haben das Debit -für den gesammten Buchhandel vom 1. Jänner 
1895 ab der 

Verlagsbuchhandlung Josef Safaf in Wien-Leipzig 

übertragen und ersuchen sonach, alle Aufträge und Bestellungen pro 1895 
obiger Firma zu überweisen. Die Administration. 


Notizen. 

Wien, 24. October 1894. 

— Prof. Ludwig Mauthner wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde ernannt. Am nächsten Morgen erlag 
er einem Schlaganfalle. An erster Stelle bringen wie eine aus¬ 
führliche Würdigung seiner Person und seiner Verdienste von be¬ 
rufener Feder. 

— Prof. Gussenbauer hat am 22. d. M. die vormals 
Billroth’sche Klinik übernommen und sein Lehramt an der 
Wiener Universität angetreten. In warmen Worten gedachte er in 
der Antrittsvorlesung seines Vorgängers und Lehrers, des un¬ 
ersetzlichen Billroth. 

—r Die Supplirung der Lehrkanzel für Chirurgie an der Prager 
Universität, welche der ,nach Wien an stelle yon Billroth be¬ 
rufene Prof. Gussenbauer innehatte, wurde Prof. Karl Weil 
Überträgen. 

— Prof. Dragendorff und Prof. Körb er in Dorpat ge- 
d<nken ihre Lehrthätigkeit an der dortigen Universität, welche 
nunmehr ihrer völligen Bussificirung entgegengeht, aufzugeben. Die 
Zahl der Studirenden weist eine erhebliche Abnahme auf, und 
namentlich fällt der geringe Zudrang zum Studium der Medizin auf. 

— Prof. Dr. H. Lenhartz in Leipzig ist zum ärztlichen 
Director des allgemeinen Krankenhauses in Hamborg erwählt 
worden und gibt daher seine Lehrthätigkeit an der Leipziger Uni¬ 
versität auf. 

— Prof. Dr. Nicoladoni hat den an ihn.ergangenen Buf 
als Nachfolger G u s s e n b a u e r’s nach Prag abgelehnt. Der Privat- 
docent der Anatomie,’Dr. v. Lenhossäk, ist als Professor nach 
Innsbruck berufen worden. , 

—i Dr. Emil Bossa und Dr. Bichard v. Steinbüchel 
haben sich für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Grazer Uni¬ 
versität habilitirt. 

— In Berlin starb am 13. October der Geheime Sanitätsrath 
Dr. Leopold Lew in. 

— Der Privatdocent der pathologischen Anatomie an der Uni¬ 
versität in Leipzig, Dr. Schmorl, ist zum Prosector am Dresdener 
Stadtkrankenhause ernannt. 

— Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor der Augen¬ 
heilkunde an der Universität in Wien, Hofrath Dr. Karl Stell¬ 
wag v. Carion, aus Anlass seines Uebertrittes in den bleibenden 
Buhestand in neuerlicher Anerkennung seiner vieljährigen ver¬ 
dienstlichen Wirksamkeit auf dem Gebiete des Lehramtes und der 
Wissenschaft, das Bitterkreuz des Leopold-Ordens verliehen. — 
Der Kaiser hat ferner den Assistenten am anatomischen Institute 
der Universität in Strassburg, Dr. Heinrich Hoyer, zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der vergleichenden Anatomie an der Uni¬ 
versität in Krakau ernannt. 

— Am poliklinischen Kinderspital des Prof. Monti werden 
Adaptirungen vorgenommen, um die Aufnahme an Diphtherie er¬ 
krankter Kinder behufs Behandlung mit Heilserum zu ermöglichen. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 13. d. M. 
bildete den zweiten Gegenstand der Verhandlungen die Berathung 
über die Massnahmen, welche in Folge der anscheinend günstigen 
Wirkung der neuen Serumtherapie bei Diphtheritis vom Sanitäts- 
und Medizinalstandpunkte getroffen werden sollen. Der Oberste 
Sanitätsrath gelangte nach eingehender Besprechung der bisherigen 
Studien bewährter Fachmänner über die Wirkungsweise dieses 
bakteriologischen Präparats zum Schlüsse, dass die aufmerksamste 
Verfolgung und eingehendste wissenschaftliche Prüfung der neuen 
Behandlungsmethode bei Diphtheritis in Anbetracht ihrer wissen¬ 
schaftlichen Grundlage und der bisherigen aufmunternden Erfah¬ 
rungen anerkannter Fachmänner dringendst empfohlen, jedoch auch 
beachtet werden müsse, dass derzeit hinsichtlich der Anwendung 
des neuen Heilmittels, dessen Nebenwirkungen und Indicationen 
noch nicht hinreichend erforscht sind, die grösste Vorsicht er¬ 
forderlich ist und die Heil versuche daher thunlichst auf Heilstätten 
zu beschränken wären, in welchen die Mittel zur wissenschaftlichen 
Würdigung aller im Verlaufe der Krankheit und. Behandlung auf¬ 


tretenden Symptome gegeben sind. Der Oberste Sanitätsrath hob 
weiter die Thatsache hervor, dass der Bezug des Heilserums aus 
den spärlichen bisherigen Erzeugungsstätten ira Auslande wegen 
der massenhaften an dieselben von allen Seiten gestellten An¬ 
sprüche schon derzeit sehr schwierig ist pnd betonte, dass mit 
Bücksicht hierauf umso gewisser vorgesorgt werden müsse, dass 
mit Ausschluss jeder Täuschung nur solches Heilserum gegen 
Diphtheritis zur Anwendung gelange, welches unter der Garantie 
anerkannter Fachmänner von den Bereitungsstätten abgegeben 
wird, in welcher Beziehung die Bestimmungen des § 3 der 
Ministerial-Vorordnung zur österreichischen Pharmakopoe voiil 
1. Juli 1889 (B.-G.-Bl. Nr. 107) zur strengen Anwendung zu kommen 
hätten. Ferner sprach der Oberste Sanitätsrath seine Befriedigung 
und Zustimmung darüber aus, dass das k. k. Ministerium des 
Innern bereits Vorkehrungen zur seinerzeitigen Gewinnung von 
Heilserum durch das bakteriologische Institut der k. k. Rudolf- 
Stiftung in Verbindung mit dem k. k. Thierarznei-Institute in Wien 
getroffen hat und beantragte, dass diese auf die Gewinnung von 
Heilserum abzielenden Einrichtungen so weit erweitert und vervoll - 
kommnet werden mögen, dass zum Zwecke der fortlaufenden wissen¬ 
schaftlichen und klinischen Prüfung des Heilserums und der Hcil- 
metKöde dauernd ausreichende Quantitäten zur Verfügung geteilt 
werden und dass diese Anstalt in die Lage komme, in dem Falle, 
als durch diese Prüfung die heilsame Wirksamkeit des neuen Heil¬ 
mittels bestätigt werden sollte, thunlichst zur Bestreitung des 
nöthigen Bedarfes an Heilserum, welches dann der Krankeu- 
behandlung durch weitergehende Vorkehrungen möglichst leicht zu¬ 
gängig zu machen sein würde, beitragen zu können. 

— In der Sitzung des n i e de r ö s te r r ei c h i s c h e n 
Landes-Sanitätsrathes vom 8. October 1. J. wurden vorerst 
mehrere Mittheilungen des Vorsitzenden über die seit der vor- 
wöchentlichen Berathung in Angelegenheit der Serum-Therapie 
gegen Diphtheritis getroffenen Verfügungen zur Kenntniss ge¬ 
nommen und besprochen. Ein bei diesem Anlasse gestellter 
Initiativantrag, die Frage einer eingehenden Prüfung zu unter¬ 
ziehen, ob die Verwendung von Heilserum, welches dem Blute von 
Thieren entnommen ist, deren Gesundheitszustand durch die 
Obduction nicht festgestellt ist, nicht mit Gefahren für die be¬ 
handelten Individuen verbunden sei, wurde der geschäftsordnungs- 
mässigen Behandlung zngeführt. 

— Der ärztliche Verein des VIII. Bezirkes in Wien hi»4t 
am 8. October 1894 seine Generalversammlung ab, in welcher eine 
Neuwahl der Bureaus vorgenommen wurde. Es wurden gewählt : 
zum Obmanne Keichsraths-Abgeordneter Ober-Sanitätsrath Doctor 
Gustav Ritter v. Wiedersperg, zum Obmann - Stellvertreter 
Dr. Theodor Schiffmann, zum Oekonom kais. Bath Dr. Albin 
Eder, zum ersten Schriftführer Dr. Adolf Wilh. Schmidt, zum 
zweiten Schriftführer Dr. Edmund Ko hn. — Herr Prof. Schauta 
hatte erklärt, eine Wiederwahl zum Obmanne nicht anzunehmen, und 
der Verein votirte einstimmig den Dank für seine bisherige Thätig- 
keit. — Der bisherige Obmann-Stell Vertreter Dr. A. Gr über sen. 
wurde per acclamationem zum Ehrenpräsidenten gewählt und be- 
'schlosscn, zur Feier seines am 4. November stattfindenden 70. Ge¬ 
burtsfestes eine Ehrung seitens des Vereines zu veranstalten. 

— Der erste französische Congress für innere 
Medizin findet in Lyon vom 25. bis zum 29. October a. c. statt. 
Zur Verhandlung gelangen folgende Hauptthemata: Aetiologie und 
Pathogenese des Diabetes (Referenten :Lancereaux und L 6 p i n e) ; 
klinische Bedeutung des Magenchemismus (Referent: Hayem und 
Bourget); Aphasie (Referenten: Bernheim und Pitres). In 
einer der nächsten Nummern bringen wir die ausführlichen Berichte 
unseres eigenen Berichterstatters. 

— Die „Rundschau für die Interessen der Pharmacie" spricht 
das gewiss berechtigte Begehren aus, dass die Apotheker, denen 
der Verkauf der neuen Heilserumpräparate anvertraut werden soll, 
durch eine Erweiterung und Vervollständigung der Studienordnung 
befähigt werden, mit den Forderungen der neuen Wissenschaft 
stets den gleichen Schritt zu halten. Dieses Begehren ist gewiss 
gerechtfertigt und muss von ärztlicher Seite lebhaft unterstützt 
werden. Der Verkauf durch die Apotheker hat nur einen Sinn, 
wenn dieselben auch die Garantien für die Güte des Präparates 
übernehmen, wie es ja auch bei allen anderen Mitteln der Fall 
ist. Diese Garantien können aber die Apotheker nur dann bieten, 
wenn sie die entsprechende bakteriologische und experimentelle 
Vorbildung besitzen. Es ist gewiss lobenswerth hervorzuheben, dass 


Digitized b) 


Gougle 


Original frum 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




in den Kreisen der Apotheker selbst die Stimme laut wird, ihr 
Wissen und Können nach dieser Richtung zu erweitern und zu 
ergänzen. 

— Das Journal Officiel vom 5. v. M. enthält die amtliche 
Verlautbarung, dass seit dem 4. August d. J. 38 Cholera-Erkran¬ 
kungen mit 4 Todesfällen in ganz Frankreich vorgekommen seien. 

— Unter dem Titel „Zahnbürsten und Blinddarmentzündung“ 
bringt das „Journal of the British Dental Association“ eine Notiz, 
di6 geeignet ist, die Aufmerksamkeit auf die billigen Sorten von 
Zahnbürsten zu lenken, durch deren leicht ausfallende Borsten 
Unglücksfälle herbeigeführt werden können. Während im Allgemeinen 
nur geringe Beschwerden durch solche Borsten verursacht werden, 
wenn sie sich in oder zwischen den Zähnen festsetzen oder wenn 
sie in den Larynx oder Pharynx gerathen, kommt zuweilen ein 
schwererer Fall vor. Von einem solchen wird aus New-York berichtet, 
wo der Chirurg wegen einer Blinddarmentzündung zu operiren hatte 
und im Wurmfortsatz als Ursache der Entzündung Borsten aus 
einer Zahnbürste vorfand. Es wird daher der Rath gegeben, nur 
solche Zahnbürsten zu verwenden, deren Borsten mit Draht und 
nicht nur mit Leim befestigt sind. 

B erTch ti'guiTgriTr."Berthold Beer ist nicht am ersten, sondern 
erst am vierten dieses Monats von der Chefredaction dieser Blätter zurück¬ 
getreten. — Druckfehler. In der letzten Nummer, Seite 630. 1. Spalte, 
Zeile 34,41,44 soll es statt Kinderblutserum richtig Rindeiblut- 
serum heissen. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Nr. 18.363. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Bautsch ist die Stelle eines 
Fabriksarztes mit dem Jahreshonorarc von 700 fl. und einem jähr¬ 
lichen Fuhrenpauschale von 300 fl. zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung, sowie aus den Amtsblättern der Brünner und 
Troppauer Zeitung zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämratlichen k. k. Tabakfabriken 
eingesehen werden. 

Wien, am 15. Oclober 1894- 

Gemeindearztcsstellen für Sun ja, Bezirk IVt inja und Marija 
Bistrica, Bezirk Stubica (Croatien). Mit jeder dieser Stellen sind folgende 
Bezüge verbunden: 500 ft Gehalt, 100 H. Quartiergeld. Quinquennalzulagen 
per 50 fl. nebst Pensionsberechtigung Bewe ber um eine dieser Stellen müssen 
der croatischen oder einer slaviscben Sprache mächtig sein und sich ver¬ 
pachten — falls sie hierorts nicht zuständig sind — die croatisehc Heimats¬ 
berechtigung binnen einem Jahre zu erwirken. Gesuche bis 30. October an 
die königl. ComitatsbehOide in Agram. 

Gemeindearztesstelle in U 1 r i c h s b e r g - K 1 a ff e r im Mühlkreis. 
Jahresgehalt 150 fl. für Armenbehandlung und Besorgung des Sanitätsdienstes. 
Bewerber haben ihre mit dem 'lauf- und Heimatscheine belegten Gesuche 
bei der Gemeindevorstehung in Ulrichsberg einzubringen. 

In Troppau ist die neusystemisirte Stelle des ersten Stadt¬ 
arztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Geb lt von 900 fl., 
ein Quai Bargeld von ISO fl. und Anspruch auf zwei Quinquennalzulagcn zu 
je 100 f\, sowie auf Ruhe- und Versorgungsgenüsse nach den für die städt. 
Beamten bestellenden Normen verbunden. Bewerber um diese Stelle haben 
die mit den Nachweisen über das Alter, die Zuständigkeit, über (teil Ä- 
langten Doctoigiad, die mit gutem Erfolge abgelegte Physikat>priifung und 
die bisherige praktische Verwendung belegten Gesuche in dem vorgeschrittenen 
Dienstwege oder direct bei dein Bürgcrmeistcramte in Troppau bis ein¬ 
schliesslich den 20. November 1. J. einxubringen. Die mit dieser Stelle ver¬ 
bundenen Dienstesverpflichtungen sind in der Dienstesvorschrift für die Stadt¬ 
ärzte der Landeshauptstadt- Troppau enthalten, welche hieramts eingcselen 
werden kann und auswärtigen Bewerbern über Verlangen zugesandt wird. 

Gemeindeal ztesst eile in den zu einem Sanitätssprengel vereinigten Ge¬ 
meinden W e n n s, A r z 1, J e r z e n s, P i tz t h a 1 und Fraction 
Pi 11er (circa 4000 Einwohner) mit dem Wohnsitze in Wenns, Bezirk 
Imst. Jährliches Wartgcld 600 fl. nebst freier Wohnung. Die Ganggebühr 
beträgt für die Wegstunde 1 H., der Rückweg darf nicht gerechnet werden, 
im Dorfe selbst 20 kr, Haltung einer Hausapotheke und die Verseilung des 
Sanitätsdienstes im Sinne der Dienstesiiistruction für Gemeindeärzte (Statt¬ 
halterei-Erlass 24. April 1885). Gesuche um die am 1 November zu be¬ 
setzende Stelle sind an die Gemeindevorstehung in Wenns zu richten. 

Distrietsar/.t erteile für den Sanitätsbezirk H r o /. n a U hott a, Bezirk 
Go ding (Mähren), im Ausmasse von 38 Quadratkilometer mit sechs Ge¬ 
meinden mit 4400 Einwohnern. Jahresgelialt 550 fl . Rehepanscbale 150 fl. 
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ausgezeichnetes Mittel bei Tuberculose, 

befreit oontlnulrlicb da* Blut von Bakteriengiften (Berl. 
Klln. Woch. 1892, Nr. S), enthalt 90 5 Percent reinste! 
Guajacol, ist aber frei von Geruch, Qesohmack, Aei- 
wirkung, und wird deshalb selbst von den empfindlichsten 
Patienten gern genommen und nicht wieder erbrochen. 
Sohnelle Zunahme der Körperkrftfte und de* Gewichtet, 
z. B. 23 Pfünd ln 4 Wochen (Berl. Klin. Woch. 1891, Nr.51). 
Betreffend Quajaooloarbonat bei Typhu« s. „Allg. Med. 
Central-Ztg.“ Nr. 45j6, 1893. 

Literaturauszöge und Gebrauchsanweisungen durch 

Di, F, toi Btfltn Molgerj MM beitresdo. 

Verkauf durch den Groasdroguenhandel u. d. Apotheken. 


Verlag von Ferdinand. Enke in Stuttgart» 


Soeben erschien: 


Bernstein, p n r f J., Lehrbuc h der Physiologie 

des thierischen Organismus, im Speciellen des Menschen. Mit 
271 Abbildungen, gr. 8. 1894. geh. 16 Mark. (Bibliothek des Arztes.) 

Peipe r, E, Die Verbreitung der Echino- 

coccen-Krankheit in Vorpommern. Mit 1 Karte. 8. 1894. geh. M. 2. 


Eisenfreier alkalischer Iiithion-Sauerbrunn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngrißs 
und Gicht, Halsleiden, Magen- und Darmkatarrh, bei Hämorrhoiden. 

K&wflioh in Mineralwasser-Depots. Salvatorquelleii-D.reotion In Eperies 


8 Sanatorium und Wasserheilanstalt 1 

in Purkersdorf bei Wien. | 

In windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 5 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält alle Curbehelfe £ 
§5 einer mediciniseh-chirurgischen, sowie einer Wasserheilanstalt. 5 

$3 Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Douche- 5 

P und Dampfbädern, Wannenbädern, Elektrisolies Bad, System £ 
$ Prof. Gaertner, Inhalationskammern, pneumatische g 
$ Kammern, Stahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche noth- i 
I® wendigen medicinisch-chirurgischen Instrumente und Apparate. . 5 

Sämmtliche Räume sind bequem und elegant eingerichtet, elektrisch g 
beleuchtet. Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. £ 
Jjj® Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung | 

f# von Nerven- und Rückenmarkski ankheiten, Anämie, Reconvalescenz | 
nach schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, # 
Frauenleiden. Magen- und Darmkrankheiten und Morphinismus. Aus- | 
|| künl'te ertheilt der Eigentümer Dp> j u | ius Rudinger. | 
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„Tabloide“ für AujsrenkranJsheUen. 

Dt««' «tnU »■in)rvfithrJ. inn einurn lftnggotflhUoA tH<-i|Hrfni*,se oacjl fi)ur 
Mfithodn Kur Behjuwllung *oa A«{rnkr»a>k>jt«n zu o»a^<ra.ftbjftri.', walcln« lfc.iohf iät: 
der Anwendung, «irlier in» Effect »\u«l frei v«u\ Vorwürfe» volj* ^tanii^tätjKte tii-«, 
Patienten 410 «. Da* i.Süfijrt* Kinträufeln einet tAlkttng^j. >rt*r; j(Wnftt)h imd iitruiH. 
njodtrt sehr ofl, da cs dl« abuolute ftnhe stf'rt, welche v»»rt *.., 50 »**« AA’ 8 «dVtigk»fit 
hei Ü«r Behauvllnng; (llterJit's »vir«} nur «ritte kleine atirb'hgebalHn u»tj 

diese ist so mit ThrUnenfl'nssi^köii»i‘r<Uinnt, dass ttiir ein kleiner Tnvü. Äue ÄViriutnK 
gelangt. Uclutiötafcln sleekun unter dtna Ätigenlide on*l bruocJie.n lange Zifil «.üf 
Lüsunp, jybdurett »le den Patir-n.ivii- (majigenubm w>rrt<-Ti i Tue AiigVD-.Tkbiohre* 
umgeben alle diese HwlnbeiU' und bieten eine durcliHus etfirilebttd »Yirksuroe 
Methode für «lio Anwendung, von MefHeJinjente» auf «las Aiige. K« sind diea kfetci» 
d'äfe.liltfen von l’äpteje&fakc, von na«»s*T.-irdmrllieh tvitjour». Auvsnbe«, »e»J>r df,i 0 »v 
libtlich nml mit «»itrtT unÄcUiidlohun nnd nicht ruUeaüen ftrundlaße hereitoi.r'i«.-?«'* 
^TaHloitl 14 entlMIt eine be^Mmmti- Quantität »on Alkaloid. Mir rwei 'Aiiitiaiiniod .siud 
sic für d&ft Einfuhren in den r,qfc)üncfiv*is*<;k 5 su wie sie »nid, etng«irii-bict ; »üitf 
wn»n sie eingelegt sind Holl da« Auge einige Mjhtuon (yAclilo*w>»j hlqlhtfji?; eit 
werden sofort ln der Thnt»cntla 6 $ijfk«it gelöst und flberdit AugeuMntrfiAütio vgrlmät^r- 

Borroughs Wellcome & Comp. London. 

Hiederiage bei. Seravulip Trla«t, v. Tt>rt»h Budapset. 

Plateau*» Apniheke, Wi«n, l.StpphanspJ. (Alte Feldapotheke!.) 


Andreas 

fc. *. L «Bf- 
Vnmüitoi*r gf 

Hunyadi JaiMtS Quelle 

f.Ö hduOÜ IQ äMiHI 
Uteffrfttev mftf deprtt» \y> 

«owie tn ailmi 'jyf 

Apotb«fcr.R. 


Saxlehner 


« 


tr V* t**Tk*ü*te 

% Vonüge ' 

i./*% B»»*»**. «***«» 

H«ir«rll#gi|r* Wirkung. 
Laicht and MfadAuernä van 
dsn VardAuangB-OrgiLnan yerti*gAu 
Qoing« Dosir Steiy jteieUruä&eigftr 
htiH 7 ilcftha!tig«r Bffeet/ MÜcSer ßesnhmAck. 


* •v^/^; r ^. ;r: vv^,r T* r-W'VT* T.r T.r¥-■*/>.* 


te« •'*«? i‘or >Jh,> ..mfuvl • .< .; 1 » .. ;(J 

dej’ KvAöktnpüvge ausgostat.teten 


Kindernährmittel 


yt^ „ n4 b««» 8w * 

c. H. KNORR, Brogmva 

&§m^j£r?öii$ 1 . ts gm-Vcmnt €. Bcrck, win, i, woaa^ g. 

«« »»de« in Pr»*ft«r.ieB *. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


Dr. Wllhtim Sretlio 


W^ien. III. ? Leonliardgasse 8 und 5 

finden GcmuihskrQnfee Aufnahme» 


Neueste pharmaceutische Präparate 


Farbwerke vormals Meisler, Lscias ä BrSninj, Höchst s, II. 


Car- and 

Wasserheil- 

Anstalt 

Giesshüfel-Pußiislgin 

bei Karlsbad 

. XZ-r'ftpx'Ct» gsc 

:;yc«u 

Mattom’s 

Giesshübler Sauerbrunn. 


>f»ef Dlurptleaa» (geg. 
Wasversircbty Nier.in- 
- krank helfen, nur Eot- 
«Tbosftruu^. d, ICütpera 
b- FeUborÄ,’ Edavitcht 
tt. 

eodfifTneuUnvanrnH Kliit- 
uni (gv'gon iSJeiit, Tl«u-n- 
«Uiino.bumi.piadic««»). 

. 'CöÄVi'^tr.smlfosaurös 
.bkconÜuitiVgcg. Jütfren- 
«üleilndithgeni. 

(Vergleiche drn Antkel, 
besw. dag Beferwt »uf 
8 iöf(5 I« der Fr-4Ü f> 
d.«Tier}. Kifft, \Vuc.li?o 
erbfift- and S, 5b3 der 
. Vi <f. üqt. Monels- 
b«5f^" lim. BerJJa. 


CoffßmsulfosafiresHatriflffiiSjinpiiöriiift 

(Zu»a r'titoJSt at«voni«tra.u) 

ErÜndmig von Or. med. R, Heinz 
und o>. phil. A. Liebrecht 

CoffeiDsnlfosaares Lithium (SyropheröiL) 
CoffeittsulfosaupesStroatittm (Sjnijih. s) 


W««eor»oelit. 

: Mf reo krank- 
| hriten. 
Fctteucht etc. 
tiiebt, B«ib- 
atelwe. 

ÜierCBCBUflB* 

dangen» 




Fransensbad, Karlsbad, Wien, 
Budapest. 


hei.vbi Aastrlbgr.-An- 
tiscptlcmü, wL-kram bei 
tltornden WöndBii, Ahsix“-?- 
*on, Hühlonwunden, bei En- 
doractriüs goncrrlioic», «in- 
ffteit«»»:» FJuor, bei uculen 
OberHÄoDlifJtcn wie chro- 
ytiecl» - inüJfrirt«rn tfeutoiit 
»Wndnugen «ho. «stc. 


ALüMNOL 


eeeeitcrbtliclie Krmnk 
heilen. 

Uuntkrank helles. 

ObrraloWen, 


Patent angemeldet. 

(P*‘ Mein* & »r. Liebrecht.) 


BROMIDIA 


(teltlchloÄts Wfjnahoii- 
mittrf, lu aert Bua«rt«nj FäJ- 

Iru Joib>i<irm '■mkU'atdi 

KV» jms- 

»mbkn., di« Wnemume 

li^lördtTiifl 'lYotifcMjantbvgp. 
UcbW. Ungiftig. Streupulver 
verdöowt >>:4ef mit Aawldro 
«*•;. Salbe». GthnnahöLUml- 
loditun-Emalflloa us*»tr«iH- 
pulvcr. Puh»atolgvuc. 

iBoerUeh; > Uri Msgen- 
and barmerJtr, Nach A'rcf. 
Colavstat! (Uom) da» beste 
ii. iitberwwfc. Antidiarrhoi- 
«tMi» dor Veuxeir; 3 . oder 


HECEPT, — Jeder.Tiie'eiölfei enHittit je 2 grftmm reint)« 
ChjotHl^ und gereiiiigteo Bromkaliume, sowie Ö,ÖQ>< grarrimje 
von wirklich imp.Kxtvact voii Cannabis Jntliea und Hynacyamui; 
mif aromsUscbfii ExtrÄCteo. 

DOSIS. — &n~n häfJjüH bis ganzen TfittioffrlxxX \tAS8Etf. 
oü«r S i il !j J' »Jündüch, bis sich Schlaf eiaötdlt, iWiitrim.J 
d4 Snujcioii {»öciisritim 4 trioifei. 

mnammiA t kt diw Schlaf meugende Mittd jtwr rotxcftww!: 
£» hriHgt crquickciidcu Solr!&f hervor und zeigt sich bei .Schlat- 
tohigkci^-NorvoBitäf-v.NttttöUgid, Kopfweh, Khnvuln'imien, Kdlik, 
6 tA. ? auö»dr{>r 4 c 5 Htlieh wgTthvoll und wird Lteuletung' briftgen, 
wenn Opiate fehl, 'whfagmj -Ungleich .Öjgfjömpf&parät«u hemmt m 


WaBdc». 

5Aas«r»<ie ÜRBtaff» ctlftBr«. 

larrmbttagfs, ofisaebd« 
Steiles, flatti^etB der 
fVAaen sa4 Kinder. 
W*lf ege» 

ÜUrrhd«. 


(i»r. Bdsi ft Dr. Llebrcekt) 


4maitkgilcb ela {(nmm odv 
«ine kleine Me«k«rapit*K. 


die Ent leer tivrien nicht: Böi JvU^elf/Bigkdft Vtfid Piebcrdeltrium 
es miftchäubur, 

BAT7LB aad G\ SL Louis, *7«,-Staat qä. 

General Depot für Pesterreidli-Üngara ; 


Ala dijn»-!!?irW«n* Anti-. 
rhjrtfsttia hnd . vorirtgUu-tic» 
B«-rii£#ixn).ig«nftI<3l r«;o 'tril- 
lat iCnmpi.&-uA-. IM, 1278) 
*J<Hlfiri»»Og»Ojilb.;| v.t, mik.ro- 
Äfe'>j}ls*clion ahd'ü»a)t««Sk/»p»- 
»t-Jiiip 55vft>ehcb auAf»l: von 
B1 »i o (2!vtwehrtFt : f wiMcn 
kchnmi Mikfiväki>i»i«y 314 ) 
«mpfoljte»«. 


Sfcher« Deatnfcötlcn von 
lQ*trnmenfe*i, Löanatra 
« 1 «. KrMMi rorrflwilrb die 
Ocatnil do« ZelHrlbcft. der 
Kerne« der rothaB »itrt- 
hOrp< , rcb»8 etc. Kein» 
Hctarsmpfung. 


FORMOL 

(Formaldehyd). 


Kärnthner Hingi 18, Wien. 


Litenicr ISet die wrsleieaileii Präjarals siebt aöf ffaascb gratis lar Vertlgaag. 
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S^ifce 650 


ßadlaaer’s Äntinerm ST"'” 

Bläu^i- Kr- 3*, i«s!4> 

allen FiSllmi oUtU» N'< . 

ktm^u Uc-fhi> AnlffldÖ.AMP»;Wj üi iH.KtlnlkVA un<| 

J»<*i Inllucn/.a. Wipp», 1»(b(n« i;»;:»:, 

Fieber» iiioitl a, ftr-uraifff«, 

P.vrin. imsis 0 5, 1-0 Mnl »fori,eh, »0 {ff, - #0 fcr. 
n n yll « ,, „ „J _ n t J *'i r nö*»t<|*Mr form, Uk? wirk »ft mute uim* 

K3n flllpr Q SBITiriPf «MSFkadllchett- »rl>l**fmmej, ohne 

JLiaUiUUG! U tJUllUlul lü'JiQ ^rrf»»*n«tr)t{5Hjft'h «MUnt i»«-i lllttgerera <Ae- 

Urutu'fi. I>nma V, in Milr.h oder Bi«?« 

K»«Si udilreithen In H»Ki«liHiSiSu«irii m**» k*l. kUnikeu erxlelien Er- 
TsItPii fl k er «rillt ItHdlAtirr-n In «tfr S«rHnettfgkcit des EiTe-ta und 

dor Nnttirlielikeli ri>« |Mwd«'iiletr SeUlbto*. iifk Ölikrif Und «hu .Sulfocal. Ko in* 
ia»is>H<5«n( j lirat*u N < ?t->o* irt-.»ic«,.t,. |<M| <r. > R> 'H. 

Dt, f riedlaender’ s Pepsin-Salmure-Dessert’Mgies ?»'!??,fftT««*;' 

b n r ig,- 1'roL I)r. li & r guta m u, Vrht fff $ I-rntik; Brof£«r. du hu lyt «fnü« 1*1 tln «DtfclUt 
,v* YiyoA 'Popstft nv * T^VlWt^»X8*ik«dlur<v W J4iu tä*L. .Bitten. fiaeun fl. l n. 2 . 

Ipolieket Radlaasr's Hamameiis-Supposltoria, gegen HaemorrPfljden. 

$qhAotilM fl. ]. ln >lg?n mefU«ini»ctu:n Blauem. 

Badlaaer’s Bandwnrmniittel, 


«Tlierap. M.«natsli„ Ileru}’ 
'??, Wiener -M«ili/Jni*c&.c 
. . , . „p er*fctM‘ ilas. Anltjgrin. :<ji 
«heippielcimvtt»« En’ülyr« vnjx <ejn*f 
— <l R>(vuk«uHHusef't) un^ewa&flt 
iUktfin«, liim«eiuiib«rtuUie, tjpiiibfn 
- 4 n a ) billiger al« AnH' 


Aw*ä.' E<1 Vit. * 

'Billige viiUtiumuWi tUim Kmigviroi’deTi.- £ 

U»dit 'V4}^ui(!)fj4i, tnif unil wässerige» Buk- 7 

.. 'MhUtiM, *w»i:\th*v ■ fj' 

z<\ iiabnt:. *.,.j (ntv-n Btuta*» JftflY» & TAH-wstuf’dtfcr i 

«VsN’.JTt - Mtfihi. 

&itia .-5'a.ae jums.n. de* •:L"5.tij'ät , 4r‘ fct>ar Xa*ji.öU-£. I’ 


KALLE & Gi>„ cl» FÄ, S'fefieh i, fflwifi, 1853.) 

rfcl t#o föwMtttex'-mö 

*M Ul4.iU 9 ' «ieht flthtj i) IM>, ^'MV: 

Ofoxin hydrocliloiicmu , echtes Stomachicum. 
Orexiti D. &-P. 51-712, 

nie fjist Ti’lltiüiTifUg' gesell-naso'hat 4i« glehhe Wirkung' • irte 4» 
H^dfur4»l'>vu'UKi n»d *r»icT. tjiedelV |reg«i Pdfts^i« gravidaiam einjifoiilen. 
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I. Herzmuskel und Herzganglien. 

Bemerkungen zu dem Vortrag des Herrn Geheimrath A. v. K ö 11 i k e r „Ueber 
die feinere Anatomie und physiologische Bedeutung des sympathischen 
Nervensystems“. 

Von Dr. WILHELM HIS, 

Privatdocenten und ersten Assistenten der medizinischen Klinik zu Leipzig. 

Herr Geheimrath v. Kölliker hat (in der dritten 
allgemeinen Sitzung der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Wien) in erschöpfender Weise 
das Bild gezeichnet, das wir nach dem heutigen Stande der 
Forschung uns von dem Bau des sympathischen Nerven¬ 
systems machen dürfen. Es ist erstaunlich, wie sehr die 
Methoden Golgi’s und ßamony Cayal’s unsere Kennt¬ 
nisse von den verwickelten Beziehungen nervöser Elemente 
geklärt haben, und es ist ein hohes Verdienst v. Kolli ker’s, 
diese Methoden in ihrer Bedeutung sofort anerkannt und 
mit umfassendem Blick zu einem Gesammtbild der nervösen 
Centralorgane ausgearbeitet zu haben. 

Wenn ich im Folgenden mich genöthigt sehe, den 
Ausführungen des Herrn v. Kölliker entgegenzutreten, 
so beziehen sich meine Einwände nicht auf das, was 
v. Kölliker über den Bau, sondern was er über gewisse 
Verrichtungen des sympathischen Systems ange¬ 
geben hat. 

Wir wissen nun, dass in den sympathischen Nerven¬ 
geflechten Fasern verlaufen, die innerhalb peripherer sym¬ 
pathischer Ganglien aus Zellen ihren Ursprung nehmen, die 
ihrerseits wieder in Connex stehen können mit Fasern, die 
dem cerebrospinalen System angehören. Es bilden somit 
sympathische Zellen mit ihren Ausläufern Schaltstücke in¬ 
mitten einer Bahn, die nach der Ansicht v. Kölliker’s 
entweder centrifugal (motorisch) die Erregungen des 
Bückenmarks oder Gehirns nach glatten Muskeln und 
Drüsen oder centripetal (sensorisch) die Erregungen 
peripherer Eingeweidenerven dem Centralorgan zuleiten. 
Sie nehmen in dieser Beziehung eine Stellung ein, wie sie 
so manchen Zellen des Gehirnes und Bückenmarkes zukommt, 
und speciell die Zellen, welche in die motorische Bahn 
eingeschaltet sind, würden den Zellen der Bückenmarks- 
Vorderhörner gleichzustellen sein, welche ja in ähnlicher 
Weise in die motorische Bahn eingeschaltet sind, die von 
den psychomotorischen Bindenfeldem des Grosshimes bis 
zu den Endplatten motorischer Muskelnerven reicht. 

Nun sind die Vorderhornzellen insofern selbständig, 
als sie periphere Beize spontan mit Bewegungs- 


Impulsen, unabhängig vom Grosshime, in Form von Beflexen 
beantworten können. Ob den sympathischen Zellen ähnliche 
Fähigkeit zukommt, beantwortet v. Kölliker mit der Be- 
serve, die durch die geringe Kenntniss des Gegenstandes 
geboten ist. Dagegen trägt er keine Bedenken, den sym¬ 
pathischen Ganglienzellen automatische Fähigkeiten 
zuzuerkennen, und dies ist der Punkt, wo sich unsere ge¬ 
genseitigen Anschauungen nicht mehr decken können.' 

Es liegt nicht in meiner Absicht, die Frage allgemein 
zu besprechen, ich werde mich vielmehr auf die Verhält¬ 
nisse am Herzen beschränken, welche an der Leipziger 
medizinischen Klinik des Herrn Geheimrath Curschmann 
in den letzten Jahren der Gegenstand ausführlicher Unter¬ 
suchung durch Krehl, Bom berg und mich gewesen sind. 

Ich werde mich darauf beschränken, die wichtigsten 
Gründe für unsere Anschauungen zu recapituliren; wer das 
gesammte Literatur- und Versuchsmaterial zu kennen 
wünscht, auf das sich dieselben stützen, der sei auf die am 
Schlüsse dieser Bemerkungen angegebenen Originalarbeiten 
verwiesen. 

* * 

♦ 

Die Bewegung des Herzens gibt dem Physiologen 
schwere Bäthsel auL Sie ist eine coordinirte Bewegung, 
dass heisst die einzelnen Theile des Herzens folgen mit 
ihrer Zuckung in bestimmter zeitlicher und räumlicher Ord¬ 
nung aufeinander. Derartige coordinirte Bewegungen stehen 
zumeist unter der Herrschaft nervöser Centren, und 
nichts war natürlicher, als dass man die von Bemak, 
B i d d e r und Ludwig au Säugethier- und Froschherzen 
-entdeckten Ganglienhaufen als die nervösen Centren der co- 
ordinirten Bewegung ansah. Die von v. Kölliker er¬ 
wähnten Durchschneidungsversuche schienen dem insofern 
Kecht zu geben, als die mit Ganglien versehenen Theile 
des zerstückelten Froschherzens in der That länger schlagen 
als die ganglienfreien. Man musste somit glauben, in den 
Ganglien des Herzens dessen motorischen Apparat gefunden 
zu haben. 

Wer aber jemals die umfangreiche Literatur über 
diesen Gegenstand genau durchgearbeitet hat, der wird 
wissen, welchen Schwierigkeiten die Erklärung der natür¬ 
lichen und der künstlich herbeigeführten Phänomene am 
Herzen begegnet, wenn man an der alleinigen Wirksamkeit 
nervöse Centren festhalten will. Sind doch die Anhänger 
dieser Lehre nicht einmal einig, ob ausschliesslich be¬ 
wegungserzeugende oder ausser diesen noch b e- 
wegungshemmende Centren vorhanden seien. 
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Zunächst ist es ganz sicher, dass ein rhythmischer 
Wechsel von Contraction und Erschlaffung zu Stande kommen 
kann, ohne Betheiligung nervöser Centren. Die abge¬ 
schnittene ganglienfreie Herzspitze vom Frosch zeigt 
diese Erscheinung regelmässig, allerdings nur wenn sie 
durch gewisse Reize zur Bewegung angeregt wird; unter 
normalen Verhältnissen sich selbst überlassen, bleibt sie in 
Ruhe (B e r n s t e i n’seher Versuch). 

Sie besitzt also rhythmische Fähigkeiten, ent¬ 
behrt aber der Automatie. Diese kommt in der That am 
Froschherzen nur den Theilen zu, welche, wie die Atrio- 
ventriculargrenze und der Sinus, mit Ganglienzellen ver¬ 
sehen sind. 

Wir kennen aber Beispiele, wo auch automatisch 
die Herzbewegung bei Abwesenheit von Ganglien 
vor sich geht, Das ist der Fall am Herzen des Embryo. 
Es steht jetzt vollkommen sicher, dass das Herz der 
Embryonen seine Bewegungen regelmässig und in be¬ 
stimmtem, coordinirtem Typus aasführt, bevor dasselbe 
mit Ganglien und Nerven ausgestattet wird. 

Diese Bewegung des embryonalen Herzens liefert den 
Schlüssel zur Erklärung des Bewegungsphänomens am 
Herzen ausgewachsener Thiere. Durchtrennungsversuche, 
die Fano am Herzen von Hühnerembryonen ausgeführt 
hat, haben ergeben, dass alle Theile desselben rhyth¬ 
mische Fähigkeiten besitzen, dass aber der Grad der 
Automatie in den einzelnen Herzabschnitten verschieden 
ist. Er ist am höchsten im Sinus venosus und sinkt stufen¬ 
weise mit dem Abstand vom venösen Ende; der abgeschnittene 
Ventrikeltheil steht still, wie die Froschherzspitze, kann 
aber wde diese durch allerlei Reize zu anhaltender rhyth¬ 
mischer Bewegung veranlasst werden. 

Der am schlauchförmigen Herzen dreitägiger Hühner¬ 
embryonen auftretende Bewegungsvorgang ist nun keines¬ 
wegs identisch mit dem am Herzen erwachsener Thiere zu 
beobachtenden. Aber noch bevor das Herz seine Nerven 
und Ganglien erhält, ändert sich seine Form, die Gestalt 
seiner activen Elemente, und damit auch der Modus der 
Bewegung, welcher nun dem des ausgewachsenen Herzens 
ganz analog wird. 

Wir haben dann einen automatischen, coordi- 
nirten Bewegungsvorgang, der ohne Beihilfe 
nervöser Elemente zu Stande kommt. 

Er beruht darauf, dass der zuweilen am schnellsten 
pulsirende Theil des Herzens (also unter normalen Ver¬ 
hältnissen der Venensinus) rhythmische Bewegungsimpulse 
erzeugt, die von Zelle zu Zelle sich fortpflanzen, jede zur 
Zuckung veranlassend. Dabei kommt schon die eigenthüm- 
liche Fälligkeit der Ventrikelmusculatur zur Geltung, die 
Reize aufzuspeichern und mit gleichzeitiger Contraction 
aller Kaminermuskelfasern zu beantworten. 

Wie nun beim normalen Bewegungsvorgang physio¬ 
logische Differenzen der einzelnen Herzabschnitte zu Tage 
treten, so auch in dem Verhalten gegen Gifte und er¬ 
stickende Gase, wie Fano und ich dargethan haben. 

* * 

* 

Es würde vollkommen unstatthaft sein, die am Embryo- 
nenliorzen gewonnenen Ergebnisse ohne Weiteres auf das 
Herz des Erwachsenen zu übertragen. Es ist ja zur Genüge 
bekannt, dass embryonale Gewebe Eigenschaften besitzen, 
die ihnen bei späterer Entwicklung verloren gehen. So 
könnte man wohl der Vorstellung Raum geben, dass die 
ursprünglich vorhandene Automatie der Herzsubstanz durch 
das herein wachsende Nervensystem abgelöst wird und 
völlig auf dieses übergeht. Zu dieser Annahme würde man 
sich dann genöthigt sehen, wenn am Herzen Erwachsener 
Erscheinungen beobachtet würden, die absolut nur durch 
ein motorisches Nervensystem erklärt werden können. Das 
ist alter keineswegs der Fall. 

Die Physiologen, welche an der Existenz motorischer 
Herzganglien fest halten, sind darüber einig, dass die an 
der Einmündung der grossen Venen liegenden Ganglien¬ 
haufen die hauptsächlichen Erreger der Impulse zur Herz- 
thätigkeit sind und dass sie diese Impulse den einzelnen 


Herzäbschnitten vermittelst der von ihnen ausgehenden 
Nervenfasern übermitteln. 

* * 

* 

Es steht nun aber aus den Versuchen von Wooldridge 
und Gaskell fest, dass man die von Vorhöfen zur Kammer 
ziehenden Nerven durchtrennen kann, ohne dass die Kammer 
ihre Thätigkeit einstellt. 

Wäre die obige Annahme richtig, so müsste man ferner 
erwarten können, dass durch Reizung der vom Vorhof zur 
Kammer ziehenden Nerven die Thätigkeit des Ventrikels 
verstärkt, respective bei stillstehender Kammer angeregt 
würde. Es ist aber kein Versuch bekannt, aus dem ein 
solcher Erfolg der Reizung geschlossen werden könnte, 
während man durch Wooldridge weiss, dass das 
centrale Ende durchschnittener Kammemerven auf 
reflectorischem Wege Veränderungen der Herzthätig- 
keit auszulösen im Stande ist. 

Den endgiltigen Beweis für die Entbehrlichkeit 
motorischer Ganglien haben Krehl und R'omberg er¬ 
bracht, indem sie zeigten, dass man vom Herzen er- 
wachsenerSäugethiere die Ganglien vollst än di g 
abtrennen kann, ohne dessen Thätigkeitwesent- 
lich zu beeinträchtigen. Der Einfluss dieser Operation 
ist so gering, dass ein ganglienfreies Herz sogar noch einen 
Blutdruck zu unterhalten vermag, der sich innerhalb normaler 
W erthe bewegt. 

Wenn wir somit sehen, dass das Schlagen des Herzens 
beim Erwachsenen wie beim Embryo unabhängig von den 
Ganglien vor sich gehen kann, so liegt es wohl am nächsten 
anzunehmen, dass der regelmässige Ablauf der Bewegung in 
beiden Fällen von denselben Umständen abhängig sei, 
nämlich dem Unterschied in der Automatie der Herz¬ 
abschnitte und in dem Leitungsvermögen der Herz- 
musculatur. Beides dürfen wir wohl als bestehend annehmen. 
Jeder Versuch, in dem Ventrikel und Vorhof getrennt 
werden, zeigt, dass die Kammern langsamer schlagen oder 
ganz still stehen. Nur wenn sie gereizt werden, wird ihre 
Schlagfrequenz grösser als die der Vorhöfe. Nimmt man 
die isolirte Reizung des Aortenbulbus am Herzen 
mancher Kaltblüter vor, so kann man, wie Gaskell gezeigt 
hat, das merkwürdige Phänomen beobachten, dass die Be¬ 
wegung vom gereizten Theil durch Kammern und Vorhöfe 
zum Sinus fortschreitet, das Herz also in umge¬ 
kehrter Richtung schlägt. Wollte man diese Er¬ 
scheinung nicht durch Muskelleitung, sondern durch 
Annahme nervöser Centren erklären, so müsste man 
entweder an nehmen, dass für die specielle Versuchs¬ 
anordnung ein besonderes Nervensystem vorhanden sei, 
oder dass das vorhandene System im Stande sei, die Ver¬ 
richtungen seiner Theile umzukehren, centrifugale Leitungen 
eentripetal zu verwenden und umgekehrt, was wegen der 
Endorgane zu merkwürdigen Consequenzen führen müsste. 

Allerdings gibt es bei Annahme directer Muskelleitung 
Schwierigkeiten, wenn man den Uebergang der Zuckung 
von Vorhof auf die Kammer erwachsener Säugethiere er¬ 
klären will. Bei Embryonen, Kaltblütern und Vögeln besteht 
wenigstens eine Continuität der Musculatur beider Herz¬ 
abschnitte, wenngleich zur Deutung aller Thatsachen be¬ 
sondere Eigenthümlichkeiten der an der Grenze liegenden 
Muskelfasern angenommen werden müssen, wie ja auch der 
Bau dieser Fasern ein abweichender, an den embryonalen 
Typus erinnernder ist (G a s k e 11). 

Für das Herz des erwachsenen Säugers ist die Er¬ 
klärung schwieriger, da bei diesem eine Bindegewebslamelle 
die Muskeln der Vorhöfe und Kammern scharf von einander 
trennt. Man hat zwar mehrfach in dieser Lamelle Muskel¬ 
bündel beobachtet, doch steht noch dahin, ob diesen die 
gesuchte physiologische Eigenschaft zukommt. 

Dagegen findet sich, wie ich gezeigt habe, constant 
ein geringfügiges Muskelbündel in der Scheidewand der 
Säugethiere und des Menschen, welches den Zusammenhang 
beider Muskelmassen vermittelt. 

Ich habe mit Herrn Dr. Graupner Versuche an¬ 
gestellt, welche dafür sprechen, dass das genannte Bündelchen 
die Aufgabe habe, nicht nur den anatomischen, sondern 
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auch den physiologischen Zusammenhang zu vermitteln. 
Führt man nämlich ein schmales Messerchen in das linke 
Herzohr des Kaninchens und durchstösst mit diesem die 
Scheidewand, so beobachtet man zuweilen das Phänomen, 
dass nach der Verletzung Kammer und Vorhöfe weiter 
pulsiren, aber jeder Theu in einem besonderen Tempo, 
z. B. so, dass auf je 30 regelmässige Vorhofpulse 20 ebenso 
regelmässige der Kammern kommen. Diese Erscheinung, 
die lange andauem kann, ist nicht zu verwechseln mit jener 
anderen bekannten, wobei auf jeden zweiten oder dritten 
Vorhofpuls nur ein Schlag des Ventrikels kommt, und die 
bei mannigfachen Schädigungen des Herzens, namentlich 
beim Absterben häufig zu beobachten ist. 

Ich bezeichne die oben geschilderte Erscheinung als 
atrioventriculäre Allorhythmieund habe sie stets nur 
dann beobachtet, wenn der Schnitt das erwähnte Bündelchen 
traf, während umfangreiche Verletzungen und Zerstörungen 
anderer Scheidewandstellen niemals das erwähnte Phänomen 
hervorbrachten. 

Es will eigenthümlich erscheinen, dass ein so unbedeu¬ 
tender Theil des Herzens so wichtige Functionen besitzen soll, 
doch sprechen anatomische und physiologische Thatsachen 
in gleichem Sinne, und da wir wissen, dass weder die Nerven, 
noch das einströmende Blut den Schlagreiz auf die Kammer 
zu übertragen vermögen, müssen wir wohl an der genannten 
Erklärung festhälten. 


Man hat den hier entwickelten Anschauungen vorge¬ 
worfen, dass sie an Versuchen gewonnen sind, bei denen 
das Herz sich unter abnormen, durch mechanische etc. Ver¬ 
letzungen hervorgebrachten Reizbedingungen befand, 
durch welche, auch nach Abtrennung der Ganglien, die 
Bewegung ausgelöst worden sei, während unter völlig 
normalen Bedingungen es eben die Ganglien seien, welche 
die zur Bewegung nöthigen Reize producirten. Dieser 
Einwand entbehrt aber der Begründung. Er fusst im 
Wesentlichen auf dem B e r n s t e i n’sehen Versuch und 
schliesst die 'Annahme als selbstverständlich ein, dass 
alle Herzabschnitte unter sich physiologisch gleichwerthig 
seien und man das Verhalten der Froschherzspitze ohne 
Weiteres generalisiren dürfe. Auf dieser Anschauung be¬ 
ruhen die meisten der für die Existenz motorischer Centren 
in’s Feld geführten Beweise; da wir wissen, dass sie un¬ 
richtig ist, sind diese Beweise hinfällig, und wer heute 
motorisch© Herzganglien in den Kreis seiner 
Betrachtungen ziehen will, muss deren Existenz 
zuerst beweisen. 

Des Weiteren hat man geglaubt, des Ganglienapparates 
nicht entrathen zu können zur Erklärung der Vaguswirkung 
und des Einflusses mancher Herzgifte. Nachdem die Ver¬ 
suche von Krehl und Romberg gezeigt haben, dass 
sowohl die Vagusreizung, als auch die auf die Vagusenden 
wirkenden Gifte Atropin und Muskarin in ihrer Wirksam¬ 
keit von den Ganglien unabhängig sind, steht es fest, dass 
die von der Pharmakologie geforderten Zwischenapparate 
zwischen dem Vagusstamm und den Endausbreitungen des 
Nerven nicht die Ganglienzellen sind, was ja auch mit 
den anatomischen Ausführungen des Herrn v. Koelliker 
tibereinstimmt. 

Was den anderen extracardialen Herznerven, den 
Accelerans, betrifit, so sprechen die bisherigen Beobach¬ 
tungen weder für noch gegen einen Zusammenhang mit 
den Ganglien des Herzens, man weiss eben darüber noch 
nichts. 

Zieht man schliesslich in Betracht, dass der ganglien¬ 
freie Herzventrikel in hohem Masse das Vermögen besitzt, 
veränderten Füllungs- und Spannungsverhältnissen sich an¬ 
zupassen, so erkennt man eine so grosse Unabhängigkeit 
des Herzens von seinem Ganglienapparat, dass die Frage 
entstehen muss, wozu dieser denn eigentlich diene. 

Eine bestimmte Antwort darauf kann zur Zeit nicht 
ertheilt werden. Wir haben die Meinung vertreten, dass 
die von ihm ausgehenden Nerven die Zustände der Füllung, 
Spannung und Frequenz nach den Centren der herzregu- 
lirenden Cerebrospinalnerven zu melden hätten, also 


sensibel seien; wir haben dies aber stets als Hypothese 
ausgesprochen. Es mag sein, dass weitere Untersuchungen 
noch andere, etwa trophische Functionen der Ganglien ent¬ 
hüllen werden: die automatischen, motorischen 
und coordinirenden Centren der Herzthätigkeit 
sind sie jedenfalls nicht, und das glaube ich gegen¬ 
über den Ausführungen v. Koelliker’s nochmals aus¬ 
sprechen und begründen zu müssen. 


W. Hisjnn. und E. Romberg: Beiträge zur Herzinner¬ 
vation. Verhandlungen des 9. Congresses für innere Medizin 1890. 

W. H i s jun.: Die Thätigkeit des embryonalen Herzens 
und deren Bedeutung für die Lehre vou der Herzbewe¬ 
gung beim Erwachsenen. Arbeiten aus der medizinischen Klinik zu 
Leipzig, herausgegeben von Curschmann. Leipzig 1893. 

L. K r e h 1 und E. R o m b e r g: Ueber die Bedeutung des 
Herzmuskels und der Herz ganglien für die Herzt hä t i g- 
keit des Säugethieres. Ebenda; und Archiv für experimentelle Patho¬ 
logie und Pharmakologie, 1893. 


II. Ueber die Beziehungen der chemischen 
Constitution zur physiologischen Wirkung 
der Arzneipräparate. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener med. Doctoren-Collegiums vom 
29. October 1894. 

Von Hofrath Prof. E. LUDWIG. 

Es war gewiss eine der bedeutendsten Leistungen des 
genialen Begründers der medizinischen Chemie, T h e o- 
phrastus Paracelsus von Hohenheim, dass derselbe 
für die Einführung chemischer Präparate in den Arznei¬ 
schatz kräftig und in Folge seines grossen Ansehens und 
Anhanges auch erfolgreich wirkte. Er untersuchte die 
meisten ihm bekannten chemischen Präparate auf ihre me¬ 
dizinische Wirksamkeit und führte demgemäss die innere 
Anwendung des Quecksilbers in mancherlei Gestalt, 
mehrerer Blei- und Antimonpräparate, der Schwefelmilch, 
des Kupfervitriols, des Eisensafrans und anderer Eisen¬ 
präparate ein; den Arsenik wendete er äusserlich an. Be¬ 
sonders hervorzuheben ist, dass er schon in den medi¬ 
zinisch wirksamen Pflanzen bestimmte wirksame Bestand¬ 
teile annahm und sich bemühte, dieselben darzustellen, 
um dieselben an Stelle der ganzen Pflanze oder deren Saft, 
Decoct und dergleichen als Arzneimittel zu verwenden. Bei 
diesen Bestrebungen kam er allerdings über Tincturen, 
Essenzen und Extracte nicht hinaus, und erst einer viel 
späteren Zeit blieb es Vorbehalten, das angestrebte Ziel zu 
erreichen. 

Im Jahre 1803 stellte Derosne, Apotheker in Paris, 
zuerst aus dem Opium einen krystallisirten, alkalisch rea- 
girenden Körper dar, der wie Opium wirkte und der, wie 
wir heute wissen, Morphin war, 1804 fand der Apotheker 
Sertürner in Hameln unabhängig bei der Analyse des 
Opiums das Morphin und die Meconsäure; er studirte diese 
Substanzen genauer und veröffentlichte erst 1817 darüber 
eine Abhandlung, welche gerechtes Aufsehen bei den Che¬ 
mikern erregte. Nun warf man sich auf die Untersuchung 
der medizinisch wirksamen Pflanzen und suchte deren wirk¬ 
same Bestandtheile zu erlangen. Besonders verdient machten 
sich in dieser Richtung Pelletier und Caventou, 1818 
wurde das Strychnin, 1819 das Brucin, 1820 Chinin und 
Chinchonin entdeckt; seit dieser Zeit bis auf unsere Tage 
hat sich die Zahl der aus den Pflanzen dargestellten wirk¬ 
samen Bestandtheile ausserordentLich vergrössert. Es ist 
kaum nöthig, die Bedeutung dieses Fortschrittes für die 
Therapie näher auseinanderzusetzen, durch ihn hat man sich 
von der ungleichmässigen Zusammensetzung der Pflanzen 
unabhängig gemacht, und es ist dadurch eine rationelle Do- 
sirung möglich geworden. 

Als man diese wirksamen Bestandtheile hatte, bemühte 
sich die Chemie, ihre Constitution zu ermitteln, um sie 
endlich auch künstlich auf dem Wege der Synthese dar¬ 
zustellen. Dass dies möglich ist und nur mehr eine Frage 
der Zeit ist, daran zweifelt heute kein Fachmann mehr, 
sind doch schon so viele organische Verbindungen syn- 
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thetisch dargestellt worden, von denen man früher annahm, 
sie könnten nur im lebenden Organismus unter dem Ein¬ 
flüsse der Lebenskraft entstehen. Als Beispiele seien nur 
erwähnt die Farbstoffe des Krapps: Alizarin und Purpurin, 
der Indigo, der Traubenzucker, die Harnsäure, das Kreatinin, 
Leucin und Tyrosin. Bei den Bestrebungen, die medizinisch 
wirksamen Pflanzenstoffe synthetisch darzustellen, ist man 
einer Reihe von Substanzen begegnet, welche durch ihre 
günstigen Wirkungen sich als werthvolle Arzneimittel er¬ 
wiesen haben. 

Dass die Wirkung der meisten Arzneimittel wesentlich 
auf den chemischen Veränderungen beruht, welche diese 
selbst im Organismus erleiden und welche sie andererseits 
im Organismus hervorbringen, daran zweifelt wohl seit 
langer Zeit Niemand mehr, es folgt aber daraus, dass für 
die Beurtheilun^ der physiologischen Wirkungen die Kennt- 
niss der chemischen Zusammensetzung der Arzneimittel 
nicht nur von der grössten Bedeutung, sondern geradezu 
unerlässlich ist. 

In richtiger Würdigung dieser NothWendigkeit hat 
man schon vor mehreren Decennien systematische Experi¬ 
mentaluntersuchungen begonnen, welche zum Zwecke hatten, 
die Beziehungen zwischen der chemischen Zusammensetzung, 
sowie der chemischen Constitution der als Arzneimittel ver¬ 
wendeten chemischen Präparate und ihrer physiologischen 
Wirkung zu ermitteln. Dass die Deutung der bei solchen 
Untersuchungen erlangten Resultate nicht so einfach ist wie 
jene der chemischen Reactionen, welche wir beim Auf¬ 
einanderwirken etwa zweier uns genau bekannter Substanzen 
beobachten, liegt auf der Hand und ist in dem äusserst 
complicirten Wesen eines Organismus begründet. Es ist 
daher von vornherein nicht zu erwarten gewesen, dass die 
hieher gehörigen Probleme rasch und erschöpfend gelöst 
werden, und trotz überaus emsiger Arbeit harren noch viele 
der Lösung. Aber Vieles ist doch schon ermittelt, und die 
Pharmakologie hat unter Mitwirkung speciell der organischen 
Chemie eine neue Bahn betreten, auf der unausgesetzt neue 
Erfolge zu verzeichnen sind. 

Schon 1841 kam der Engländer Blake auf Grund 
seiner Thierversuche zu dem Ergebnisse, dass die Inten¬ 
sität der physiologischen Wirkung unorganischer Salze, 
deren Lösung man direct in’s Blut injicirt, von dem Atom¬ 
gewichte der darin enthaltenen Elemente (Metalle) abhängig 
und derselben proportional sei; allerdings gelte die Gesetz¬ 
mässigkeit oder Regelmässigkeit nur innerhalb der iso¬ 
morphen Gruppen, das heisst solcher Gruppen von Metallen, 
deren Glieder sich in den Verbindungen vertreten können, 
ohne dass die Krystallgestalt der letzteren geändert wird. 

Blake stellt demnach neun Gruppen auf: 

1. Li, Na, Rb, Cs, Ag, 

2. Mg, FeO, Mn, Ni, Co, Cu, Zn, Cd, 

3. Be, Al, Yt, Ce, Fe 2 0„ 

4. Ca, Sr, Ba, Pb, 

5. Pd, Pt, Os, Ir, 

6. NH, K, 

7. CI H, IH, BrO,H, IO,H, 

8. P0 4 H, As 0 4 H 3j Sb, 

9. S0 4 H 2 , Se0 4 H 2 , Sb. 

Schon damals sprach sich Blake mit Recht dahin 
aus, dass wir in der lebendigen Materie ein Reagens be¬ 
sitzen, welches uns in unseren Untersuchungen über die 
molekulare Eigenthümlichkeit der Substanzen erfolgreich 
unterstützt. 

So bestechend durch ihre Einfachheit die von Blake 
ausgesprochene Regel ist, so hat sich dieselbe doch bei 
der vielfachen Wiederholung der einschlägigen Resultate 
nicht vollständig bewährt. Zuletzt hat Bin et speciell über 
die Wirkung der Alkali- und Alkalie rd m etalle in 
ihren Salzveibindungen Experimente am Thier angestellt 
und ist dabei zu anderen Resultaten gelangt. 

Nach Bin et erzeugen die Salze dieser Metalle im 
Allgemeinen Abnalime der Erregbarkeit des centralen 
und peripheren Nervensystems und eine Aenderung der 
Contractilität der Muskeln. Diesen gehen voraus: Störungen 
der Al Innung und der Herzthätigkeit, welche bei Warm- 
blütern schnell den Tod herbeiführen können, bevor sich 


noch die erstgenannten Wirkungen auf das Nervensystem 
entwickeln. Bisweilen sind auch Störungen im Verdauungs¬ 
canal zu beobachten, namentlich durch Ba und Li. 

Im Besonderen erzeugen Li, K, Na Herzstillstand 
in Diastole und allgemeine Muskelerschlaffung. 

Ca, Sr, Ba Herzstillstand in Systole und Neigung zu 
Muskelcontractionen. Das Ca unterscheidet sich noch be¬ 
sonders durch seine Wirkung auf das Centralnervensystem. 

Das Mg nähert sich der Lithiumgruppe und erzeugt 
Herzstillstand in Diastole, ist aber noch Besonders durch 
Lähmung des peripheren Nervensystems charakterisirt. 

Bin et gruppirt für den Frosch diese Metalle, wie 
folgt, in absteigender Reihe: Li, K, Ba sehr giftig, Ca, Mg 
weniger giftig, Sr wenig, Na fast gar nicht giftig. 

Setzt man Sr = 1, so ergeben sich für den Frosch 
folgende tödtliche Dosen: 

Na (23)*) 0 Ba (137) 5 

Sr (87*5) 1 K (39) 7 

Mg (24) 2*5 Li (7) 10 

Ca (40) 3 

Constante Beziehungen zum Atomgewicht sind also 
dabei nicht herausgekommen, auch wenn die einzelnen 
Gruppen gesondert herausgehoben werden! 

(Schluss folgt.) 

III. Zur Kenntniss der Zusammensetzung 
des Blutes im Kindesalter. 

Vortrag, gehalten in der Section für Kinderheilkunde bei der 66. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 

Von Dr. Emil BERGGRÜN.**) 

Seit jeher war das Studium der Zusammensetzung des Blutes 
ein Lieblingsthema der Physiologen und der Kliniker, und wenn 
auch zeitweise von der Tagesordnung abgesetzt, kam man immer 
wieder und wieder auf dio Frage nach dem Chemismus des Blates 
zurück. Während zu Beginn unseres Jahrhunderts eine ganze 
Reihe bedeutender Forscher und Gelehrten sich eingehend mit der 
quantitativen Analyse des Blutes beschäftigten, ist in den letzten 
Jahren mehr die Mikroskopie des Blutes, dieses circulirenden Or¬ 
ganes, geübt worden. Seit Ehrlich’s grundlegenden Arbeiten ist 
eine schier endlose Reihe grösserer und kleinerer Studien erschienen, 
die sich alle mit der Histologie des Blutes beschäftigten, und ist 
speciell in Deutschland diese Richtung der Blutforschung mit be¬ 
sonderem Fleisse betrieben worden. Ganz unabhängig von diesem 
Streben, in der Beurtheilung und besonderen Charakterisirung der 
einzelnen Zellen und Zellformen eine für die Diagnose der jeweiligen 
Erkrankung sichere Basis zu gewinnen, hat sich in Dorpat 
eine Methodik der Blntuntersuchung entwickelt, welche durch 
Alex. Schmidt begründet und von seinen Schülern zu einem 
hohen Grade der Vollkommenheit gebracht wurde. Dieselbe beraht 
auf Grund der Bestimmung des pct. Trockenrückstandes des Ge- 
sammtblutes und des Serum einerseits, des Rückstandes der rothen 
Blutkörperchen von 100 Gramm Blut andererseits, das Verhältniss 
zwischen Serummenge und Gehalt an feuchten Blutkörperchen, sowie 
den pct. Rückstand der rothen Blutkörperchen, bezogen auf sie 
selbst, durch Rechnung festzustellen. Im Anschlüsse an diese Unter¬ 
suchung wird noch stets die quantitative Fibrinbestimmung durch¬ 
geführt, so dass ein ebenso übersichtliches als genaues Bild der 
jeweiligen Zusammensetzung des Blutes gewonnen wird. Vor¬ 
tragender hat sich nun bemüht, mit Hilfe dieser Methode, welche er 
nur in einigen unbedeutenden Punkten modiflcirt hat, eine Reihe von 
Bestimmungen am gesunden und kranken Kinde durchzuführen, 
wobei er zu folgenden Resultaten gelangte: 

I. Beim gesunden Kinde (und zwar berücksichtigte er 
Kinder vom dritten Lebensjahre angefangen) ist: 

1. Die Fibrinausscheidung eine reichlichere als beim normalen 
Erwachsenen, desgleichen sind 

2. Die Trockenrückstände sowohl des Gesammtblutes als des 
Serums durchwegs sehr hoch, ja die Trockenrückstände des Ge- 
sammtblutes können sogar höher sein als die männlicher Erwach¬ 
sener, wie selbe Arrouet bestimmt hat. 

*) Die eingeklammcrten Zahlen bedeuten die Atomgewichte. 

**) Autorelerat. 
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3. Die Gewichtsmenge der rothen Blutkörperchen ist stets eine 
beträchtlichere, wogegen 

4. Der pct. Rückstand der rothen Blutkörperchen etwas nied¬ 
rigere Werthe bietet. 

II. Bei den verschiedenen Erkrankungen ändern sich natürlich 
diese Verhältnisse und bietet die auf diese Weise durchgeführte 
Analyse ein klares Bild der Zusammensetzung des Blutes unter 
verschiedenen pathologischen Bedingungen. 

A. Bei Tuber culose, und zwar bei deil weit vorge¬ 
schrittenen Fällen von Lungentuberculose fand Verfasser: 

1. Eine besonders reichliche Fibrinausscheidung, welche die 
Norm um das Doppelte, ja das Dreifache übertreffen kann. 

2. Ausserordentlich herabgesetzte Trockenrückstände, sowie 

3. Einen entsprechend verminderten Rückstand der rothen 
Blutkörperchen. 

4. Eine Verschiebung des Mengenverhältnisses zwischen den 
rothen Blutkörperchen und dem Serum, und zwar zu Ungunsten 
der ersteren. 

B. Bei Pneumonie fand Autor ebenfalls eine beträcht¬ 
liche Faserstoffvermehrung, jedoch nicht so hochgradig wie bei den 
schweren Fällen von Lungentuberculose. 

Die übrigen Bestandtheile des Blutes wiesen keine sonderliche 
Veränderung von der Norm auf, entsprechend der verhältnissmässig 
kurzen Dauer der Erkrankung bei sonst gesunden Individuen. 

C. Interessanter gestalteten sich die Verhältnisse bei der 
Pleuritis, und zwar speciell bei der eitrigen Form dieser-Er¬ 
krankung. Bei dieser konnte Fibrinvermehrung nachgewiesen werden, 
so lange das Exsudat vorhanden war, sobald dieses entleert und 
die Fieberbewegungen geschwunden, konnte ein Rückgang des 
Fibrinquotienten auf di? Norm beobachtet werden; diese Erschei¬ 
nung trat in allen untersuchten Fällen in prompter Weise auf. Die 
übrigen Veränderungen der Blutmasse entsprachen der langen 
Dauer der Erkrankung und äusserten sich zunächst in Herab¬ 
setzung der Trockenrückstände, sowie der Gewichtsmenge der 
Erythrocyten. 

Weniger bedeutend waren die Alterationen bei der Pleuritis 
serosa, ganz unbedeutend die bei Pleuritis sicca. 

Verfasser geht nun zu jenen Erkrankungen über, bei welchen 
er eine Fibrin Verminderung nachweisen konnte, und zwar 
gehört hieher zunächst die Amyloidose. In einem Falle von amy- 
loider Degeneration der Niere fand er Werthe, welche weniger als 
di« Hälfte der Norm ausmachten. Auch bei lange dauernder 
Nephritis konnte er durchwegs geringe Fibrinquotienten nachweisen. 
Dass er bei Nephritis eine der allgemeinen Hydrämie entsprechende 
Herabsetzung der festen Bestandtheile des Blutes, sowie eine be¬ 
deutende Herabminderung ihrer Gewichtsmenge nachweisen konnte, 
ist wohl selbstverständlich. 

Sehr wechselnd waren die Befunde, die Verfasser bei den 
verschiedenen Formen der Anämie traf; dieselben richten sich 
ganz nach dem Grade der Schwere der betreffenden Anämie. Die 
leichteren Formen waren dadurch charakterisirt, dass bald die 
eine, bald die andere der Componenten Abweichungen von der 
Norm bot, wogegen die schweren Anämien' sich durchwegs durch 
sehr niedrige Trockenrückständo, und zwar sowohl des Gesammt- 
blutes als des Serums, ferner durch Verschiebung der Mengen¬ 
verhältnisse der rothen Blutkörperchen und des Serums zu Un¬ 
gunsten der ersteren, durch eine bedeutende Herabminderung der 
Gewiektsmenge der rothen Blutkörperchen charakterisirten. Was 
den Fibringehalt anbetrifft, so fand Autor meist niedrige Werthe, 
nur bei Fieberbewegungen nahm die Menge des ausgeschiedenen 
Fibrins zu. Aehnlich verhalten sich auch die schweren Fälle von 
Chlorose, bei welchen es namentlich die hochgradige Herabsetzung 
der Trockenrückstände ist, welche die Blutanalyse charäkterisiren, 
wie überhaupt nach Ansicht des Verfassers die Schwere, sowie die 
lange Dauer der jeweiligen Erkrankung — inag es sich um welche 
Form der Anämie immer handeln — durch die Verminderung der 
festen Bestandtheile des Blutes am besten charakterisirt wird. 

Jedenfalls ist die Methode Schmidt’s dazu geeignet, ein 
deutliches Bild von der Beschaffenheit der wichtigsten, die Blut- 
masse zusammensetzenden Componenten zu geben, die Unabhängig¬ 
keit derselben von einander zu erweisen und glaubt Verfasser 
ferner speciell in der Fibrinbestimmung einen für die Diagnose 
mancher Erkrankung wichtigen Factor gefunden zu haben. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. October 1894. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Der Vorsitzende, Prof. Dräsche, eröffnet um.7 l /.| Uhr die 
Sitzung. 

Er gedenkt in wenigen Worten des verstorbenen Professors 
Mauthner, der, in seiner Bedeutung und seinem Wirken mehr¬ 
fach bereits von berufener Seite gewürdigt, an dieser Stelle wohl 
keines Nachrufes bedürfe. Der Vorsitzende bittet daher die Ver¬ 
sammlung, ihr Beileid durch Erheben von den Sitzen kundzuthun. 
(Es geschieht.) 

Dr. Pal demonstrirt einen Hund, dem beide Nebennieren 
gleichzeitig operirt worden waren. Er betont, dass nach dem operativen 
Eingriff von Seite des Darmtraotes keine Störung eingetceten ist, 
wie er sich überhaupt durch eine Reihe von Versuchen davon 
überzeugt hat, dass sich entgegen der Meinung Jakobi’s eine 
Steigerung in der Bewegung des Darmes nicht gezeigt hatte. Trotz 
gleichzeitiger Exstirpation erhielt er die Thiere doch am Leben, was 
zuerst Berutti und Perusino gelungen war, während dies 
Br!o wn-Sequard noch nicht gelungen war, dessen Versuchs¬ 
thier unter Intoxicationserscheinungen an Paralyse zu Grunde ging. 

Auch Landois konnte einen so operirten Hund nur einige 
Stunden am Leben erhalten. Das Blut der Thiere ist giftig, ein 
Beweis dafür, dass die Nebennieren ein Präservativ gegenüber den 
Giftstoffen im Blute bilden. Bemerken muss ich noch, dass sich 
der Stuhl und der Harn ganz normal zeigte. Ich machte weder 
den gewöhnlichen Lumbar- noch den Lapparotomieschnitt, sondern 
begann die Operation vom Processus densiformis aus. 

Prof. Krafft-Ebing demonstrirt einige seltene Fälle von 
spinaler Ataxie. Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich sie. unter 
die F r i e d r e i c h’sche Krankheit zähle. Meine Fälle zeigen nämlich 
jene Symptome, welche Friedreich 1861 auf der Versammlung 
zu Aachen demonstrirt hatte und welche Merkmale enthalten, wie 
sie bei Tabes nicht Vorkommen. So unter Auderem das Auftreten 
der Erscheinungen im infantilen Alter, was bei Tabes sonst nicht 
vorkommt, ferner den sogenannten Nystagmus und Störung der 
Sprache, die sich in einer stockenden, stammelnden Aussprache 
kundgibt. Diese eigenthümliche Form der Ataxie hat unter der 
Bezeichnung Frie dreich’sche Krankheit bereits das Bürgerrecht 
erlangt. Die Sprachstörungen bei diesen meinen typischen Fällen 
sind noch nicht klar zu Tage getreten. 

Fall I. Junges Mädchen von 20 Jahren. Der Vater desselben 
begann im 20. Lebensjahre an Zittern in den Kopfmuskeln zu 
leiden. Er ist jetzt 53 Jahre alt; ich kenne ihn nicht, aber seii^e 
Krankheit deutet jedenfalls auf ein spinalos Leiden des Ascen- 
denten hin. Auch der Grossvater litt an Zittern. Das Mädchon hat 
Rachitis durchgemacht; es lernte frühzeitig sprechen, hatte mit 
sieben Jahren Masern, mit zwölf Jahren Typhus, die ersten Menses 
mit achtzehn Jahren, und zugleich zeigten sich Symptome ihrer 
jetzigen Krankeit ohne jeden äusseren Anlass. Eines Tages be¬ 
merkte man an dem Mädchen eine gewisse Ungelenkigkeit des 
Ganges, es hatte das Gefühl, als Ob sich die Beine in den Bod,en. 
einsenkten. Nach eineinhalb Jahren erstreckte sich die Störung der 
Bewegung auch auf die oberen Extremitäten. Der Zustand steigerte 
sich immer mehr, und so suchte sie auf meiner Klinik Hilfe. 

Die gewöhnlichen Symptome der Ataxie locomotrico sind bei 
diesem Mädchen nicht vorhaqden. 

Im mache Sie zunächst aufmerksam auf die Muskelunruhe am 
Kopfe, ferner auf ein nicht gerade ausgesprochenes, aber doch 
meist nachweisbares Intentionszittern der Bulbi in der Vertical- 
achse und auf einen ganz leichten Grad von locomotorischer Ataxie 
beiderseits. Eine Sensibilitätsstörung ist äusserlich nicht nachweis¬ 
bar ; die tiefen Reflexe fehlen an den oberen Extremitäten, mit 
Ausnahme einer leichten Erregbarkeit vom Biceps aus, Pa4ellar- 
reflexe fehlen ebenfalls. Statische Störung der Cöofdiüatioh ifet 
leicht nachweisbar. Patientin kann keinen Moment die Hand ruhig 
ausgestreckt halten. Ausserdem zeigt sich die bei Fried reich¬ 
scher Krankheit häufige Skoliose. ' 

Die klinischen Symptome dieser Krankheit sind noch be¬ 
reichert durch eine Erscheinung, auf welche Patientin aufmerksam 
machte, nämlich dass der Fuss ungewöhnlich gehöhlt und steif 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Seite 658 


,Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 44 


ist. Eine Erklärung dafür ist noch ausständig; wollte man sie ver¬ 
suchen, So wäre es vielleicht durch die Insuffizienz der Interossei 
gegenüber ihren Antagonisten zu deuten. Endlich tritt bei der Patientin 
noch das Hauptmoment auf — die bedeutende statische Ataxie; 
Patientin schwankt wie trunken und droht immer das Gleichge¬ 
wicht zu verlieren, bei geschlossenen Augen fällt sie um und ist 
nicht fähig zu gehen, wenn man ihr Halt zuruft, kann sie nicht 
stehen bleiben. 

Fall II zeigt dieselben Symptome in erhöhtem Grade. Knabe, 
16 Jahre alt. Die Historia morbi erwähnt nur, dass der Patient 
von Rachitis stark heimgesucht war; an hereditäre Belastung ist bei 
diesem Falle nicht zu denken. Bis zu seinem zehnten Lebensjahre 
ungefähr gesund, fing er plötzlich beim Gehen zu schwanken an, 
doch konnte er bis zu seinem 14. Jahre noch ziemlich weite Strecken 
zurücklegen; es handelte sich um Spinalataxie, zu der sich nun 
Ataxie ih den oberen Extremitäten und Nystagmus zugesellte. Vor 
einem Jahre kam er auf die Klinik, bot aber denselben Befund 
wie jetzt; die Krankheit schreitet eben langsam vor und führt 
direct nicht zu tödtlichem Ausgang, denn sic begrenzt sich in der 
Höhe des Calamus scriptorius. Nystagmus zeigt sich bei diesem 
Patienten sowohl in der horizontalen als auch in der verticalen 
Ebene. 

Diese zwei Patienten bilden Beispiele von exquisit statischer 
Coordinationsstörung, während die spinale ganz in den Hinter¬ 
grund tritt, ein Grund mehr, diese Fälle unter die Friedreich'sche 
Krankheit zu rechnen. 

Dr. Schlossarek demonstrirt einen Tumor im rechten 
Eierstocke eines neunjährigen Mädchens, der von Prof. YV e i n- 
lechner operirt worden war. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab medulläres Sarkom. 

Prof. Lang demonstrirt mehrere Fälle von Lupusexstirpationen. 
Er empfiehlt diese Operation als sehr zuverlässig. Bei Lupus seien 
die Herde, wenn die Krankheit nicht viele Jahre dauert, leicht 
begrenzbar, so dass oin operativer Eingriff stets glückt. 

Fall I. Frau von 36 Jahren; der Lupus hatte die Haar¬ 
grenze überschritten. Ich musste auch eine Muskellage und Th eile 
der Parotis mitnehmen; ich versuchte diese Defecte nach Thier sch 
zu decken; nichtsdestoweniger hat sich doch ein Ektropium ein¬ 
gestellt; ein Beweis dafür, dass die Deckung des Defectes nach 
Thiersch nicht immer angeht. 

Fall II. Lupus operirt an der Hand. Nachdem sich eine 
Hyperextension der Finger einstellte, habe ich die Narbt; excidirt, 
Armhaut genommen und das Ganze styllos eingeheilt. 

Fall III. Mädchen, seit zehn Jahren Lupus am Kinn ; trotz 
mannigfacher Behandlungsweisen gelang dio vollkommene Heilung 
doch erst durch Operation. 

Fall IV. Lupus am Vorderarm durch Excision vollkommen 
geheilt. 

Fall V. Lupus am Kinn. Hier trat eine bedeutende Schrumpfung 
nach der Exstirpation ein. Ohne Ei folg suchte ich Taubenhaut zu 
verpflanzen. Im Gewebe zeigte sich keloide Entwicklung in be¬ 
deutendem Masse ; nichtsdestoweniger versuchte ich keine Correctur 
vorzunehmen, weil hier durch die Localisation ohnehin keine be¬ 
sondere Entstellung vorhanden war. 

Prof. Chiari stellt eine Patientin vor, die mit O’Dwyer’sehem 
Tubus behandelt wird. Patientin litt an Stenose, veranlasst durch 
eine subchordale Schwellung der Stimmbänder. Deutlicher Stridor. 
Nach einigen Tagen hochgradige Äthembeschwerden und starker 
Stridor. Das Lumen der Glottis war 1 Centimeter lang, und so 
führte ich ihr einen Tubus Nr. 4 ein. Die Einführung mit Hilfe 
des Spiegels ging nach vorangegangener Cocainisirung leicht von 
Statten. Da Patientin den Tubus aushustete, führte ich ihr einen 
Tubus Nr. 6 ein. Dieser verblieb einen Tag. ohne der Patientin 
irgendwelche Beschwerden zu machen. 

Nach Entfernung des Tubus zeigte es sich, dass die sub¬ 
chordale Schwellung kleiner geworden war. Aber bald trat wieder 
Athemnoth ein, und der Tubus wurde daher wieder eingeführt. Der 
Patientin geht os ganz gut; hätte man nicht intubirt, so würde 
man gezwungen gewesen sein, zur Tracheotomie zu schreiten. Die 
Schrötter’schen Röhren hatten nicht genügt, sie müssten öfters 
entfernt werden und würden so starke Reizung hervorrufen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 24. October 1894. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen BUtter“.) 

Vorsitzender Dr. Teleky. 

Der Vorsitzende *Dr. Teleky eröffnet die Versammlung, in¬ 
dem er seinem Danke für die ihm durch die Wahl zum Vorsitzende n 
gewordene Auszeichnung Ausdruck gibt. Nach einem warm 
empfundenen Nachrufe auf den verstorbenen Prof. Mautliner 
fordert er die Versammlung auf, sich zur Ehrung des Andenkens 
des Verstorbenen von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Dr. Ehlich berichtet über einen Fall von Nitrobenzol- 
Vergiftung, der durch mehrere Wochen in klinischer Beobachtung 
war und tödtlich endete. Die sehr genau vorgenommene Blutunter¬ 
suchung ergab die Gegenwart von Methämoglobin im Blute. Di** 
histologische Untersuchung zeigte eine Zeit lang normales V-rhalten, 
später aber eine plötzliche Ueberschwemtnung des Blutes mit kern¬ 
haltigen rothen Blutkörperchen, dio theils normal gross, theils aber 
Gigantobiasten waren. Die Kerne schienen atypische Mitosen dar¬ 
zubieten. Vielleicht -handelte es sich um Zerfallsproducte in den 
rothen Blutkörperchen. Der sonstige Blutbefund glich vorübergehend 
sehr dem bei Leukämie. 

Di scus si on. 

Dr. Neudörfer: Diese Blutbefunde, die in ähnlicher YVcise 
von Askenasi in einem Falle von schwerer Anämie gefunden 
wurden und die man oft findet bei myelogener Leukämie, Carcinom 
und Phosphorvergiftung, sind ebenso interessant als ihre Deutung 
schwierig ist. Gelegentlich der letzten Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zeigte Reduer ähnliche Präparate Herrn 
Prof. L ö w i t aus Innsbruck, der aber nicht sicher entscheiden 
konnte, ob es sich uin pathologische Karyokinesen oder Karyolysnn 
handle, weil die Präparate mit Eosin und Hämatoxyliu behandelt 
waren, welcho Methoden nicht die besten sind. Nach Redners Er¬ 
fahrungen, welche sich beziehen auf drei Fälle von Leukämie, auf 
ein Carcinom des Magens und eine Phosphorvergiftung, glaubt er 
diese Befunde als Erscheinungen einer stürmischen Regeneration 
seitens des Knochenmarkes auffassen zu müssen. Diese stürmische 
Regeneration tritt immer dann auf, wenn ein heftiger Reiz auf das 
Knochenmark stattfindet. 

Dr. Zappe rt demonstrirt einen Fall von hereditärer Lues 
mit Oculomotoriuslähmung. Patientin, ein Mädchen von fünf Jahren, 
zeigte zum ersten Male im Alter von sechs Wochen Erscheinungen 
von Lues. Vor 14 Tagen erkrankte sie unter Fieber, Kopfschmerz*n 
und einer ausgesprochenen Oculomotoriuslähmung. Alle diese Er¬ 
scheinungen sind auf antiluetische Behandlung zurückgfgangen. 
Geblieben ist noch eine Parese des Oculomotorius rechts, die wahr¬ 
scheinlich’ noch einer weiteren Besserung fähig sein wird. 

Di s cu s s i o n. 

Doc-ent Dr. Ehrmann fragt, welche Erscheinungen von 
hereditärer Lues notirt waren, öb Spätformen oder recente. Darüber 
kann der Vortragende keine Auskunft geben. 

Docent Dr. Schiff fragt, ob das Kind in der Zwischenzeit 
behandelt worden ist, was Dr. Zappert bejaht. 

Dr. Berthold Beer sprach anschliessend an die Demonstration 
eines Falles von geheilter Sklerodermie über die Sklerodermie. 
Der vorgestellte Fall betraf einen 59jährigen Mann, der im Jahre 
1892 an Sclerodermie en cuirasse erkrankte, wobei die obere Grenze 
durch die Druckfurche des Hemdkragens und die untere durch die 
Druckfurche eines Bracheriums markirt war. Ausserdem bestand 
beginnender atheromatöser Process, D up u y tr e n’sche Contractureii 
an beiden Händen, und endlich trat in Folge der starken Abdominal - 
Spannung beim Gähnact Rumination auf. Im Harne nichts Abnorm-s. 
Unter Massagebehandlung gelangte nach einem Jahre die Sklero¬ 
dermie zur vollständigen Heilung, so dass bei der Demonstration 
eine dem Alter entsprechende normale, vollkommen abhebbare, gut 
schwitzende Haut zu constatiron war, bis auf eine kleine Stelle am 
Halse, die noch etwas Glanz zeigte und die absichtlich nicht der 
Behandlung unterzogen worden war. 

Ausserdem hat Dr. Beer drei andere Fälle von mehr oder 
minder ausgebreiteter Sklerodermie durch Massagebehandlung zur 
Heilung gebracht, während ein weiterer Fall, dessen Photographin 
demonstrirt wurde, noch gegenwärtig in seiner Behandlung stellt. 
In dem ersten dieser Fälle, der einen Mann in den Dreissigt-r- 
Jahren betraf, war es im Anschlüsse an eine nahezu universell*; 
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Perimyositis zu s ch w er e r M u s k el atr o p h i e und Sk 1 e ro¬ 
de rmie gekommen. Der Patient bot zu Beging der Behandlung 
das Aussehen einer egyptischen Mumie mit Contracturen in Beuge- 
Stellung und ein Körpergewicht von 41 Kilogramm nach 62 Kilo¬ 
gramm. Er wurde vier Monate hindurch täglich durch fünf Stunden 
und später durch 1 1 / 9 Stunden massirt, und nach Verlauf von 
einem Jahre war die Haut weich, in Falten abhebbar geworden, 
schwitzte, und es konnte eine Culis anserina erzeugt werden. Das 
Körpergewicht stieg auf 53 Kilogramm und die Muskeln wurden, 
nachdem sich auch die Contracturen relaxirt hatten, vollkommen 
gebrauchsfähig. — Ein weiterer Fall betraf eine circumscripte 
Sklerodermie, die sich in Tlialergrösse über dem Malleolus internus 
des rechten Schenkels in Folge eines Flanellverbandos 
bei einem Oedeme binnen wenigen Tagen entwickelt hatte. In 
Folge Verwachsung der sklerodermatischen Haut mit der Achilles- 
sihne war es zur Atrophie des Gastrocnemius gekommen; doch 
heilte auch diese ebenso wie die Sklerodermie selbst nach mehr¬ 
monatlicher Massagebehandlung aus'. — Ein anderer Fall betraf 
einen circa 40jährigen Militärarzt, der anfangs unter den Er¬ 
scheinungen eines Muskelrheumatismus im Herbste 1892 erkrankt 
war, sich deshalb massiren liess, worauf sich im Verlaufe der 
nächsten Monate eine schwere Sklerodermie der Kücken-, Brust» 
und Bauchhaut, der Haut der Vorderarme und der Unterschenkel 
entwickelte. Sehr deutlich zeigte sich hier der Einfluss der Druck¬ 
wirkung auf dasZustandekommen derSklefodermie. 
Die Säbelkuppel, die Reithose, der Kragen hatten ganz deutliche 
Markirungt n der Haut hinterlassen und es war eine totale Atrophie 
der Musculatur des linken Unterschenkels und leichteie Atrophie 
der Muskeln an den Vorderarmen und am rechten Unterschenkel 
vorhanden. Nach 70 Massagesitzungen von 1 */* bis 2 Stunden 
hatte sich sowohl . die Sklerodermie als auch die Atrophie wesent¬ 
lich gebessert und ist nur an wenigen kleinen, circumscripten 
Stellen noch gegenwärtig nachweisbar. — Der Vortragende hält 
demnach im Gegensätze zu manchen Autoren die Sklerodermie 
für eine leicht heilbare K r a n k h e i t, wenn Arzt und Patient 
nur Geduld haben. Er hält für die Behandlung die Bäder, ins-, 
besondere protrahirte Bäder, durchaus nicht für nothwendig, die 
Verwendung besonderer,Salben für überflüssig. Auffallend war dem 
Vortragenden, dass bei mehreren seiner Fälle sich zwei der 
Cardinalsymptome desMorbusBasedowii gezeigt hatten, 
nämlich die/T a c hy k ar di e und der Exophthalmus, während 
andererseits aber die Schilddrüse nur massig entwickelt 
oder sogar gegen früher im Umfange zurückgegangen 
war und ausserdem die Häufigkeit gichtischer Erkrankungen in den 
Familien der Patienten, Beobachtungen, die auch von Seiten eines 
anderen Arztes, Dr. G. Singer, gemacht wurden, worüber in der 
nächsten Sitzung eine Discussion stattfinden s<41. 

V. Aus den Sectionen der 66. Versammliuig 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Section für medizinische Chemie. 

E. Bau mann und S. Fränkel: 

Synthese der Homogentisinsäure. 

S. Fränkel (Wien): Zur endgiltigen Feststellung der Consti¬ 
tution der von Bau mann und Wolkow im Harne bei Alkapton- 
urie gefundenen Homogentisinsäure wurde die Synthese derselben in 
der Weise ausgeführt, dass vorerst aus Hydrochinon mittelst der 
R ei m er-Tilm ann’schen Rcaction Gentisinaldehyd dargestellt 
und dieser nun dimethylirt wurde. Der Dimethylgentisinaldehyd 
wurde in alkoholischer Lösung mit Natriumamalgam redueirt, der 
gebildete Alkohol mit Aether aus der neutralisirten Lösung aus¬ 
geschüttelt und durch Fractioniren gereinigt. Siedepunkt 279 Grad 
Celsius. Der Alkohol ist leicht gelb gefärbt und. dickflüssig. In 
benzolischer Lösung mit Phosphorpentachlorid behandelt, liefert er 
Dimethylgentisinchlorid, einen weissen, schön krystallisirten Körper. 
Dieser mit der äquivalenten Menge Cyaukalium in alkoholischer 
Lösung in der Kälte stehen gelassen, liefert das Dimetbylgentisin- 
cyanid, wel ches nicht isolirt wurde. Das Cyanid, durch Kochen 
mit alkoholischem Kali verseift, geht in die Dimetbylhomogentisin- 
säure über, welche im Schmelzpunkte und den übrigen Eigen¬ 
schaften mit dem Dimethylderivat der Säure des Alkaptonharns 
durchaus übereinstimmt. Wie dieses bildet sie beim Kochen mit 


verdünnter Salpetersäure die schön-krystallisirende, unlösliche Nitro- 
dimethylhomogentisinsäure. Durch Erhitzen mit coneentrirter Jod- 
wasserstoffsäuro entsteht nun die freie Homogentisinsäure. Hiedurch 
ist der endgiltigo Beweis erbracht, dass die letztere, wie Bau¬ 
mann und Wolkow aus der Art ihrer Spaltung geschlossen 
haben, diejenige Dioxyphenylessigsäuro -ist, welche vom Hydrochinon 
abstammt. 

Ueber einige Derivate der Merkaptürsäuren. 

S. Fränkel (Wien): Im Laboratorium von E. Baumann 
werden Versuche.von Weiss gemacht, welche es erwarten lassen, 
dass dieser von Benzoylalanin ausgehend zu benzoylirten Cysteinen 
gelangt. Es erwies sich daher als nothwendig, von der Brom- 
phenylmerkaptursäure zu denselben Körpern zu kommen, um Ver¬ 
gleichsobjecte zu besitzen. Zugleich stellte ich von der acetylirten 
Form die bisher nicht bekannten Derivate dar. 

Die Bromphenylmerkaptursäure wurde durch Verfüttern von 
Brombenzol an Hunde aus dem Harne derselben durch Versetzen 
mit coneentrirter Salzsäure gewonnen, das Rohproduckt in Natron¬ 
lauge gelöst, die Lösung mit Essigsäure angesäuert, wobei sich ein 
sich ballender Niederschlag, (ein complicirt gebautes Chromogeu) 
abscheidet, das Filtrat mit Salzsäure angesäuert. Die auskrystalli- 
sirte Merkaptursäure wird in ihr Ammonsalz übergeführt und dieses 
mit Salzsäure gespalten. Die nun resultirende Merkaptursäure ist 
ganz rein. Aus derselben wurde dargestellt: 

CB :i CO.BM p CB A Bromphenylmerkaptursäureäthylester 
C^B^Br S" ^COÖ.C., B h Schmelzpunkt 91 Grad Celsius 
durch Einleiten von UClg as in die äthylalkoholische Lösung. 

CUz CO .HN p ^CJf s Bromphenylmerkaptursäurephenylester 
C { . U x B’S "" ^COOC^B 5 Schmelzpunkt 96 Grad Celsius 

durch Zusammenschmelzen von Merkaptursäure mit Phenol und 
Behandeln mit Phosphoroxychlorid. 

Durch alkoholisches Ammoniak liess sich nur aus dem Phenyl¬ 
ester, nicht aber aus dem Aethylester das Amid darstellen. 
CB^CO.IIN^ p ^-CH a Bromphenylmerkaptursäureamid 
C 6 ITj Br '^'CONB. 1 Schmelzpunkt 174 Grad Celsius 

Durch Kochen von Merkaptursäure mit Schwefelsäure (1:4 B 2 0) 
bis zum Auftreten von schwefliger Säure wurde die Metylgruppe 
abgespalten. Das Reactionsproduct wurde in viel Wasser gegossen 
und mit Ammoniak und kohlensaurem Ammon neutralisirt. Der 
herausfallende. Körper ist Bromphenylcyst ein. 

Dieses wird nun mit Benzoylchlorid und Natronlauge in der 
Kälte behandelt, mit Salzsäure herausgefällt« in kohlensaurem 
Ammon und viel Wasser gelöst, mit Salzsäure herausgefällt und 
aus Aeeton oder siedend heissem Wasser krystallisirt. 

C {) B u . CO . HM p ^-CB S Benzoylbromphenylcystin 

C l) H i BrS ' U COÖB Schmelzpunkt 136 Grad 
Aus diesem wurde 

B h CO . BN p ... CH 6 Benzoylbromphenylcystinäthylester 
C it B± Br S ' ^COO . C 2 //- Schmelzpunkt 101 Grad 
durch Eiuleiten von Salzsäuregas in die äthylalkoholische Lösung 
dargestellt. 

Durch Znsammenschmelzen von Phenol mit Benzoylbrom- 
phenylcystein und Behandeln mit Phosphoroxychlorid resultirt 

C^l^CO.BN p ^CB { Benzoylbromphenylcystinphenylestcr 

'c b B a Br .S'- ^ COO . o« B :> Schmelzpunkt 120 Grad 

Nur aus letzterem, nicht aber aus dem Aethylester entsteht 
durch Behandlung mit alkoholischen Ammoniak das Amid. 

C G H :i CO . BN p _^CB S Benzoylbromphenylcysteiuamid 

C iS B A Br.S' ^CO NH 2 Schmelzpunkt 191 Grad Celsius 
Das Uobereinstimmen dieser Derivate in ihren Eigenschaften 
als Schmelzpunkt und Kryställform mit den synthetischen ist nicht 
nothwendig, da ja auch bei der Traubensäuro und Mesovveinsäure 
der nichtactiven Formen die Eigenschaften mit den drehenden 
Weinsäuren tiieht übereinstimmen und hier active Körper vorliegen, 
während die synthetischen nicht active sein werden. 


Prof. Dr. A. Poehl (St. Petersburg): 

Ueber die Theorie der SperminWirkung* vom physio¬ 
logisch-chemischen Standpunkt. 

Das Spermin (C. H u N 2 ), ein normaler Bestandteil des Blutes, 
ist das Ferment, welches die Intraorganoxydation bedingt. Nur die 
löslichen Salze des Spermins haben einen Einfluss auf die Gewebs¬ 
atmung, bei herabgesetzter Blutalkalesoenz jedoch kann die Ver¬ 
wandlung des Spermins in das unlösliche Phosphat (Charcot- 
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Leyden’sche Krystalle) stattfinden, dann wird das Spermin inactiv. 
Die Inactivirung dos Spermins bedingt herabgesetzte Gewebsathmung 
und veranlasst die Anhäufung der Leukomai'ne in den Geweben, 
was die mannigfaltigsten Krankheitsbilder (Autointoxicationen) be¬ 
dingt. Dorch Hebung der Intraorganoxydation werden die Gewebe 
von Zerfallproducten befreit, daher bewirkt therapeutisch eingeführtes 
actives Spermin (Sperminam Poehl) die Wiederherstellung der func- 
tionellen Leistungsfähigkeit verschiedener Organe, womit die Mannig¬ 
faltigkeit der therapeutischen Effecte des Spermins (sowie der 
modernen Gewebssaftfherapie) seine Erklärung findet. Den wesent¬ 
lichsten objectiven Beleg für die Einwirkung des Spermins auf die 
Intraorganoxydation bietet uns die Harnanalyse: Steigerung des 
Oxydationscoefficienten. 

An diesen Vortrag knüpfte sich eine längere Discussion: 

Prof. Röhmann weist daraufhin, dass die von Prof. Poehl 
demonstrirten Versuche sich einreihen in eine Gruppe anderer be¬ 
kannter Erscheinungen, in denen Substanzen speciell Gewcbscxtracto 
als Sauerstoffüberträger Oxydationen vermitteln. Solche Versuche 
wurden im physiologischen Institute in Breslau von Herrn Doctor 
W. Spitzer ausgeführt, und zwar dienten als Sauerstoffüberträger 
wässerige Extracte der verschiedensten, vorher getrockneten Gewebe, 
als oxydirbare Substanz Traubenzucker, Letzterer entspricht dem 
Magnesium in den Versuchen Poehl’s. Während aber nach den 
Anschauungen Poehl’s der Sauerstoffüberträger, da er gelöst im 
Blute circuliren soll, sich im Blutserum finden müsste, war gerade 
in {den Versuchen von Spitzer mit Blutserum eine Oxydation 
nicht zu erzielen. Des Weiteren ist nach Ansicht von Röhmann 
die Theorie, auf welche sich die Anschauung Poehl’s stützt, die 
Behauptung, dass die Reaction des Blutes und die Menge des 
Sauerstoffüberträgers, beziehungsweise die Wirksamkeit desselben, 
grossen Schwankungen unterliegen, experimentell nicht begründet. 

Prof. Poehl erwidert darauf, dass die Begründung seiner 
Theorie unter Anderem in dem Umstande zn suchen ist, dass das 
Verzeichniss von Krankheiten, bei welchen Prof. Friedrich Kraus 
(Wien) herabgesetzte Blutalkalescenz nachgewiesen, mit der Reihe 
von Krankheiten, bei welchen das Spermin günstige therapeutische 
Effecte gegeben, sich deckt, und gerade bei denselben Krankheiten 
sind Charcot-Leyden’sche Krystalle nachgewiesen. Die Autointoxi¬ 
cationen sind bei diesen Krankheiten durch Inactivirung des Spermins 
(Verwandlung in das unlösliche Phosphat) bedingt. Den wesent¬ 
lichsten objectiven Beleg für die Einwirkung des Spermins auf die 
Autointoxication ersieht Poehl in den Harnanalysen. 

Armin Tschermak (Wien): 

Ueber die Stellung 1 der amyloiden Substanz unter den 
Eiweisskörpern. 

Die amyloide ßubstanz löst sich leicht in Alkalien, weniger 
gut in organischen und Mineralsäuren, sowie bei Pepsin- oder 
Trypsinverdauung und durch Erhitzen mit Wasser im Einschliess- 
rohre. Es resultiren dabei unverändertes, gelöstes Amyloid, weiter¬ 
hin Albuminate, primäre und seeundäre Albumosen, sowie Pepton. 
All diese Producte geben die Farbenreactionen der Muttersubstanz. 
Das Amyloid zeigt die Färbungs- und Fällungsreactionen der echten 
Eiweisskörper, liefert ganz analoge höhere Umwandlungsproducte 
wie diese, auch fallen seine Elementarz ahlen innerhalb der für jene 
ermittelten G renzwerthe. 

Nach der relativ geringen Löslichkeit in Säuren und der Art 
und Weise seines Auftretens gehört das Amyloid wie das Hyalin 
zu den coagulirten Eiweissstoffen und ist als eine besonders modi- 
licirte Coagulationsform des circulirenden Eiweiss, wahrscheinlich 
des Serumalb urnius bei systematischer Amyloidose, des Zellplasmas 
bei localer Amyloidbildung aufzufassen. 

Pädiatrische Section. 

Ueber die Anwendung des mandelsauren Antipyrins 
bei Keuchhusten. 

I)r. Rehn (Frankfurt a. M.) hat in der Keuchhustenbehand- 
lung durch das Tussol Hinsberg gute Erfolge erzielt, ein Mittel, 
das im Wesentlichen aus einer Zusammenschmelzung von Antipyrin 
und Mandelsäure hervorgegangen ist und in wasserlöslichen, 
bitter schmeckenden Krystallen besteht. Es vereinigt die Wirkungen 
beiden Substanzen, indem es theils sedativ (antipyretisch), theils 
leicht narkotisch wirkt. In ersterer Beziehung ist eine geringe 
Temperaturhenibsetzuüg uin 1 bis 1 ’/ 2 Grad Celsius zu constatiren. 


Während reine Mandelsäure den Magen reizt und die Schleimhaut 
desselben abnützt, ist dies beim mandelsauren Antipyrin nicht der 
Fall. Auch wirkt es, wie Thierversuche ergeben haben, nicht toxisch. 
Im Harn ergibt es die Reaction des Antipyrins und der Oxy- 
mandelsäure. 

Was die specifische Wirkung betrifft, die Rehn in circa 
6U Fällen von Keuchhusten constatirt hat, so nehmen Zahl u nd 
Heftigkeit der Anfälle, zumal der nächtlichen, meist schon nach 
zwei bis drei Tagen, bei intensiver Erkrankung nach sechs bis 
zehn Tagen ab, und die Dauer der ganzen Kraukheit wird auf 
drei .bis fünf Wochen reducirt. Wird das Mittel ansgesetzt, so 
treten die Anfälle oft in der früheren Stärke wieder auf oder es 
schliesst sich ein acuter Katarrh an. Bei zu niedrig gegriffener 
Dosis versagt das Mittel; correct angewendet, wirkt es in allen 
Stadien des Keuchhustens. Die lästigen Symptome der Appetit¬ 
losigkeit und des Erbrechens beeinflusst es günstig; es scheint 
direct sedativ auf die Magennerven zu wirken und die Drüsensecretion 
anzuregen. Auf die Lunge ist es ohne Einfluss, ebenso auf den 
Darm, indem es nicht zu Diarrhöen führt. Ob die Wirkung des 
Tussols auf Anästhesirung beruht oder in einer Schädigung der 
Krankheitserreger zu suchen ist, lässt Rehn dahingestellt. Die 
Dosirung beträgt im 1. Jahre 005 bis 0*10, im zweiten und 
dritten Jahre O'IO, im dritten bis fünften Jahre 0 25 bis 0 50, 
sodann 0'5 bis 10. Die Tagesdosis ist 2’5 bis 5*0. 

Das Mittel wird in Solutio aqu. gereicht. Als Corrigens em¬ 
pfiehlt sich Syr. cort. aurant. 

Milch und Alkalien sind dabei auszusetzen. 

Section für Pharmakologie; 

l)r. F. S t o h r (Wien): 

Ueber Loretin. 

Das Präparat, welches seiner chemischen Zusammensetzung 
nach m-Jod-o-oxychinolin-ana-sulfonsäure ist, wurde von Professor 
Claus in Freiburg dargestellt. Redner bespricht die Beziehungen 
dieses Präparats zu anderen Antisepticis und die Stellung des Jods 
in denselben und berührt dann die Darstellung des Präparats. 
Die Jodirungsmethoden mit Anwendung von Jodsäure oder Jod in 
Jodkaliumlösnng gaben unbefriedigende Resultate, es wurde in 
Folge dessen Chlorkalk als Halogenüberträger benützt und auf 
diese Weise eine reichliche Ausbeute erhalten. Die Oxychinolinsulfo- 
säure wird mit Kaliumcarbonat und Jodkalium durch Kochen mit 
Wasser und Chlorkalk in ein inniges Gemisch verwandelt und 
dieses nach dem Erkalten mit Chlorwasserstoff umgesetzt. Die so 
erhaltene rohe Säure wird durch wiederholtes Uoberführen in Alkali¬ 
salz Uüd Ausfällen mit Chlorwasserstoff gereinigt. Man erhält so 
das Loretin in säulenförmigen, gelben, glasglänzenden Krystallen 
oder bei verdünnten Lösungen der Alkalisalze in feinen glitzernden 
Blättchen in Form eines feinen Krystallmehles. Die Salze, speciell 
die Alkalisalze des Loretins werden leicht erhalten durch Lösen des 
Präparats entweder direct in Alkalihydroxyd oder in Alkalicar¬ 
bonat. Das basische Calciumsalz bildet gelbe dünne Nadeln, das 
neutrale schön glänzende hellrothe Prismen. Die Salze der Schwor- 
metalle, wie Wismuthsalz, werden ebenfalls auf dem Wege der 
doppelten Umsetzung erhalten. Das Loretin löst sich in kalte m 
Wasser zu 01 bis 0 2 Percent, in heissem zu 0 - 5 bis 0 6 Percent, 
in verdünnter Salzsäure schwer, in heisser, concentrirter sehr leicht; 
in Benzol, Schwefelkohlenstoff, Aether und Chloroform ist es un¬ 
löslich. Die Alkalisalze sind in Wasser leicht löslich, das Calcium¬ 
salz, ebenso das Wismuthsalz sind unlöslich. Mit Eisensalzen geben 
Loretinlösungen eine intensive Grünfärbung. 

Versuche mit dem Loretin ergaben, das Gelatineplatten mit 
Loretinnatronlösung 1 : 2000 versetzt, schon nach fünf Minuten 
langer Einwirkung einen vollkommen sterilen Boden geben, ebenso 
wurde auch durch Versuche an Hunden die Ungiftigkeit des 
Präparats erwiesen. Bei therapeutischer Anwendung des Loretins 
blieb das Befinden der Patienten ungestört, im Harn wurde kein 
•Jod nachgewiesen, was bei Jodoform bekanntlich nicht der Fall 
ist. Antiseptisch wirkt es hauptsächlich dadurch, dass es einen 
schlechten Nährboden für Bakterien erzeugt; ausserdem wirkt es 
desodorirend, granulationsbefördernd und ekzemwidrig. Ein grosser 
Vorzug des Präparats liegt überdies in seiner Geruchlosigkeit. Es 
lässt sich zu allen pharmaceutischen Formen, zu Pflastern, Emul¬ 
sionen, Salben etc. (sehr leicht verarbeiten, nur ist dabei darauf 
zu achten, dass cs nicht mit Ehen in Berührung kommt. 
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M. Leuchter (Berlin) •. 

lieber Aluminium borioo-tartaricum und A. borioo- 
tannioum. 

Vortragender hat borsaure Alumininmverbindungen darge¬ 
stellt, welche Weinsäure oder Gerbsäure oder beide zugleich ent¬ 
halten und bei ausgesprochen desinficirender und adstringirender 
Wirkung vor den essigsauren Thonerdeverbindungen den Vorzug 
einer grösseren Haltbarkeit besitzen. Die aus Aluminium, Borsäure 
und Weinsäure dargestellte Verbindung nennt Vortragender Boral, 
die aus Aluminium, Borsäure und Gerbsäure bestehende Cutol und 
schliesslich das Präparat, welches ausserdem noch Weinsäure ent¬ 
hält, Cutolum solubile. Boral ist krystallinisch, in Wasser leicht 
löslich, Cutol pulverförmig, in Wasser unlöslich, Cutol. solub. leicht 
löslich und krystallinisch. Die Präparate werden therapeutisch und 
auch als Fixirungsmittel in der Färbereitechnik verwendet. 


VI. Literatur. 


A. Wernioh und B. Wehmer: 

Lehrbuch des öffentlichen Gesundheitswesens. 

Verlag von Friedrich Enke, Stuttgart 1894. 

„Die staatliche Thätigkeit darf sich nicht im rein polizeilichen 
(medizinalpolizeilichen!) Nörgelkampf, mit den anscheinend drohend¬ 
sten und offenbarsten Feinden der öffentlichen Gesundheit er¬ 
schöpfen : sie arbeite mit den grossen organischen und unorgani¬ 
schen Bedingungen der Gesundheit, die sie allenthalben den Ge¬ 
danken (den Errungenschaften) der höheren medizinischen Wissen¬ 
schaft zu entnehmen hat.* 

Diesen Ausspruch des berühmten Lorenz v. Stein wählen 
die Verfasser als leitenden Gedanken ihres Werkes, in welchem sie 
sich bestreben, sowohl den Grundplan zu zeichnen, nach welchem 
das Gebäude der staatlichen Fürsorge für die Gesundheit errichtet 
ist, als auch den, nach welchen es errichtet werden soll. Die 
diesbezüglichen Gesetzgebungen der civilisirten Länder werden 
kritisch durchbesprochen. Das erste Buch behandelt die Hebung 
der allgemeinen Lebensbedingungen und beschäftigt sich eingehend 
mit den Aufgaben des Gesundheitswesens in Bezug auf das Wohnen, 
die Ernährung und sonstige Lebenshaltung. Darunter wird die 
Arzneibeschaffung, die Massnahmen gegenüber gesundheitsgefähr¬ 
lichen Gebrauchsgegenständen, die Bekleidung des Körpers und 
die Muskelpflege (Sport) verstanden. 

Im zweiten Buche besprechen die Verfasser die Verhütung 
und Abstellung von Nothlagen, welche die Folgen besonderer 
Lebensbedingungen sind; also das Kindesalter, die Schulange¬ 
hörigen, den Arbeiterstand und die Arbeitsinvaliden, die Paupers 
und den Pauperismus. Schliesslich noch Fürsorge bei Unfällen, 
das Gefangenwesen und die öffentliche Fürsorge für Erkrankte. 
Das dritte und vierte Buch sind den menschlichen parasitär-infec- 
tiösen Erkrankungen, den Zoonosen und den Massnahmen gegen 
diese Erkrankungen gewidmet. 

Das Bestreben der Verfasser ist, nicht nur zu zeigen, wie 
die Mittel zur Hebung des Gesundheitszustandes des Einzelindi¬ 
viduums und ganzer Bevölkerungsclasson zu schaffen sind, sondern 
auch die Begriffe zu klären, was anzustreben sei und wer die Ver¬ 
pflichtung und den Nutzen davon habe. 

Besonders den Aerzten, welche öffentliche Aemter bekleiden 
oder sich hiefür vorbereiten, ist das Buch wärmstens zu empfehlen. 

Dr. Sigmund Fränkel. 

Jalias Bernstein (Halle): 

Lebrbuob der Physiologie. 

Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1894. 

Die theoretischen Disciplinen, welche während des Bildungs¬ 
ganges des Arztes von demselben gelernt werden, werden im späteren 
Leben meist vernachlässigt. Die medizinischen Zeitschriften pflegen 
dieselben wenig oder gar nicht, und die gangbaren Lehrbücher sind 
wohl mehr für das Prüfungsstudium berechnet und der „trockene 
Ton“ derselben kann den vielbeschäftigten Praktiker nicht recht 
ermuntern, sein Wissen nach dieser Richtung hin zu vervollständigen. 
Die ausführlichen Handbücher, in welche aber auch alle Detail- 
for8chongen aufgenommen sind, entsprechen nur dem Bedürfnisse 
der Arbeiter auf diesem Felde der Wissenschaft. 

Das vorliegende Buch ist sowohl für Aerzte als auch für 
Studenten geschrieben. Während es für die ersteren eine will¬ 


kommene Erweiterung ihres Wissens und ihrer Kenntnisse über 
die Fortschritte der Physiologie sein wird, kann es dem Studenten 
wegen seiner grossen Klarheit, der Fasslichkeit, solbst bei Be¬ 
handlung der schwierigsten Probleme der Biologie und wegen des 
anregenden, eleganten Vortrages, welcher sich vortheilhaft von der 
gewöhnlichen schwerfälligen Sprache der üblichen Compendien 
unterscheidet, bestens empfohlen werden. 

Nirgends drängen sich im Buche die eigenen Forschungen 
des Verfassers und seiner Schule zu sehr vor, ebenso ist die Be¬ 
sprechung der vielen Hypothesen vermieden und umsomehr, so weit 
es geht, das positive Wissen, die feststehenden Thatsachen in den 
Vordergrund geschoben. 

Die Beschreibungen der Methoden und Apparate ist ein fach 
und leichtfasslich. Die physiologische Chemie, welche mit Recht 
aus den Lehrbüchern der Physiologie ausgeschieden wird, ist nur 
insoweit her Ungezogen, als zum Verständnisse der Ernährung und 
der Stoffwechselvorgänge nothwendig. 

Die Ausstattung des Buches, sowie die Illustrationen sind 
sehr gut. Dr. Sigmund Fränkel. 

Dr. Alfred DtthrxxeD, Privatdocent (Berlin): 

Ueber die operative Heilung der mobilen und flxirten 
Retroflexio uteri auf vaginalem Wege. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Dauererfolge. 

Im ersten Theile seiner Arbeit gibt uns der Verfasser auf 
Grund von 194 Kranken- und Operationsgeschichten einen genauen 
Einblick in die Indicationsstellung und den Verlauf der Operationen, 
während im zweiten Abschnitte zunächst die Entwicklung und Inhalt 
der Operationsmethode beschrieben werden. Zwölf Abbildungen, die 
einzelnen Phasen der Operation darstellend, erleichtern in hohem 
Grade die Orientirung des Lesers. Was die Heilerfolge der Vagino¬ 
fixation betrifft, kommt Verfasser auf Grund seiner Operationsge¬ 
schichten zu dem Resultate, dass von 189 Facten in 157 der 
Uterus nach Monaten anteflectirt gefunden wurde, was eine Heilungs¬ 
ziffer von 83 Percent gibt. Recidiven sind am häufigsten bedingt 
durch para- und perimetritische Stränge; zur möglichsten Vermeidung 
derselben schlägt Verfasser vor, die Fixation ausnahmslos intra¬ 
peritoneal auszuführen und bei bestehender chronischer Metritis in 
Combination mit der Vaginofixation Cervixexcisionen vorzunehmen. 

Die Vortheile dieses Operationsverfahrens gegenüber derVentro- 
fixation bestehen hauptsächlich in der geringeren Gefährlichkeit 
des Verfahrens, der kürzeren Heilungsdauer, den geringeren subjec- 
tiven Beschwerden unmittelbar nach der Operation (Blasenbe¬ 
schwerden) und endlich in der Thatsache, dass durch die intra¬ 
peritoneale Vaginofixation eine normale anteversiv-flexio erzielt wird. 

Dr. Witz. 

Prof. Dr. E. Tavel und Dr. Otto Lanx: 

Ueber die Aetiologrie der Peritonitis. 

Ein Beitrag zur Lehre der Continyitäts-Infectionen und der Cont iguitäts- 
Entzündungen. 

Die Verfasser berichten in dieser ausführlichen Monogi aphie, 
welche das 1. Heft der ersten Reihe der „Mittheilungen aus Kli¬ 
niken und medizinischen Instituten der Schweiz“ bildet, über 
72 bakteriologisch untersuchte Fälle von Peritonitis. Die Unter¬ 
suchungen sind nach den strengsten bakteriologischen Principien 
durchgeführt und beziehen sich, was besonders zu betonen ist, 
sämmtlich auf intra vitam während dem operativen Eingriffe ent¬ 
nommenes Impfmaterial. 

Aus dem reichen Inhalt dieser Abhandlung sei nur Folgendes 
hervorgehoben: 1. Es gibt keine bakterielle primäre Peritonitis, 
sondern es gehört zur Entstehung einer fortschreitenden bakteriellen 
Peritonitis noch eine prädisponirende Ursache, sei es ein chemisches 
Agens, sei es ein fester Körper. 2. Während Bakterien als solche 
nicht im Stande sind, eine Peritonitis zu erzeugen, gelingt dies 
durch Einführung von chemischen Producten in die Bauchhöhle. 
3. Es gibt eine rein chemische Peritonitis, bei der sich keine 
Bakterien nachweisen lassen (Fall 26, 27, 31, 41, 50). 4. Die meistea 
Fälle von Peritonitis sind Polyinfectionen. 5. Keine Bakterienart 
spielt eine specifische ätiologische Rolle. Am häufigsten findet man 
Streptococcen, das Bacterium coli und nur ausnahmsweise Staphylo* 
coccen. 6. Das Bacterium coli ist keine bakteriologische Einheit. 
Die Autoren konnten 31 Arten desselben differenziren. 7. Aus dem, 
bakteriologischen Befunde lässt sich weder ein Schluss auf den 
Ausgangspunkt noch auf die Prognose der Peritonitis ziehen. 

Dr. Zerner . 
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Blr Dyee Duokworth: 

Die Gioht. 

In’s Deutsche übertragen von Dr. H. D ip p e. Verlag von Ambr. Abel 
in Leipzig. 

Ein englisches Buch über Gicht wird von vorneherein unser 
Interesse erregen, umsomehr als es von einem Kliniker ersten Banges 
herstammt. Dnckworth hält die Gicht für eine durch Besonder¬ 
heit der Gewebe (meist angeborene) bedingte Diathese, die auf ge¬ 
wisse Erregungen hin mit bestimmten trophischen Veränderungen 
reagirt. 

Eine hervorragende Bolle spielt hiebei das Nervensystem, 
welches beim Gichtkranken im Allgemeinen weniger widerstands¬ 
fähig ist. In gewissem Sinne ist die Gicht eine Neurose, der 
betroffene Theil ist die medulla oblongata (trophisches Centrum für 
die Gelenke). Die Störungen führen zur krankhaften Bildung von 
Harnsäure und diese verursacht die manifesten Erscheinungen. Dazu 
kommt die zeitweilige Behinderung der Ausscheidung als Theil- 
erscheinung des specifisch neurotischen Einflusses. Duckworth 
unterscheidet eine primäre oder ererbte Gicht, bei welcher die 
Toxämie das Secundäre ist, und die erworbene oder secundäre 
Gicht durch Ueberladung und Störung der Verdauungs- und Aus¬ 
scheidungsorgane. Unter den zahlreichen Beweisen, die Duck¬ 
worth für die neurotische Natur der Gicht anführt, stehen an 
der Spitze die Beziehungen zu Diabetes und die Wirksamkeit des 
Colchicum. 

Der werthvollste Theil des Buches ist die geradezu classische 
Darstellung der klinischen Erscheinungen der uratischen Diathese 
und ihrer Beziehungen zu anderen Diathesen. Es würde sich in 
dieser Hinsicht verlohnen, zu verfolgen, inwieweit sich der von 
Duckworth angegebene Habitus der uratischen Diathese mit 
dem von N eu s s e r in jüngster Zeit angegebenen objectiven Zeichen 
deckt (perinuclear basophile Färbung der Leucocyten vgl. Ber. der 
66. Naturforscher-Versammlung). Für die Combination Tuberculose- 
Gicht stimmt das von Duckworth Vorgebrachte mit den 
N e u s s e r’schen Untersuchungen im Wesentlichen überein. 

Der Autor, der die Klinik der Gicht in hervorragender Weise 
beherrscht, ist trotzdem im Unrecht, die besonders von der deut¬ 
schen Schule verfolgte Bichtung, die Medizin zu einer exacten 
Wissenschaft zu erheben, als „nichtige Anstrengungen“ zu be¬ 
zeichnen, wenn er auch im Becht ist, an einen bestimmten dia- 
thetischen Körperhabitus zu glauben; ganz besonders wird dies für 
die Gicht richtig sein. 

Wenn ‘der Autor die exacten Wissenschaften nur einiger- 
massen höher schätzte, könnte es nicht passiren, dass er S. 276 
seines Buches sagt, „dass das Blut in Folge Kohlensäureverhaltung 
an Alkalescenz einbüsst“. Auch die auf colossale Erfahrung ge¬ 
gründete klinische Darstellung ist nicht frei von Absurditäten, so 
z. B. die Angabe, dass die Ophtbalmoblennorhöe bei Gonorhöe 
vorwiegend Uratiker betrifft und nicht die Folge einer Localinfection 
des Auges, sondern Folge der Constitution ist 1 

Die Therapie ist mit grosser Sorgfalt und sehr ausführlich 
behandelt. Gar mancher Arzt wird dafür dem Autor grossen Dank 
wissen, schon darum, weil die Gicht zu den Krankheiten der aurea 
praxis gehört. 

Das Buch ist sehr lesenswerth, man wird daraus viel lernen 
und vielfache Anregung finden, nur muss man davon abstrahiren, 
dass der Autor zu sehr mit den Heilkünstlcrn coquettirt, „die für 
ihr Thun nur spärliche wissenschaftliche Gründe anführen können“. 

Als interessantes Curiosum sei die Prophezeiung erwähnt, 
dass die Gicht in Amerika mit der Zeit häufiger werden wird. 

Kolisch. 

Sämmtlichc hier besprochenen Bücher liegen in der Verlagsbuchhandlung Josef Safaf 
ln Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Origlnalpreisen zu beziehen. 


VII. Therapeutica. 


Ueber unangenehme Nebenwirkungen des Migränin. 

Dr. Freudenberg (Dresden) beobachtete zwei Fälle von 
unangenehmen Erscheinungen bei der Anwendung von Migränin. 

Der eine Fall betrifft eine 30jährige Frau, welche sich wegen 
hochgradiger Constipation in Behandlung befindet. Leichten Kopf¬ 
wehes halber nahm die etwas nervöse Dame eines Abends 1 j t Gramm 
Migränin. Der Kopfschmerz besserte sich zwar darauf, dagegen 
trat plötzlich eine heftige Uebelkeit, verbunden mit Schwindel und 
Ohnmachtsgefühl, auf, so dass die Dame sich genöthigt sah, sich 


sofort zu Bett zu legen. Dabei bestand, auch als der anfallsweise 
aufgetretene Schwächezustand mit Hilfe von anregenden Mitteln 
einigermassen beseitigt war, ein lebhaftes Kältegefühl im ganzen 
Körper, sowie eine quälende Empfindang von Schwere in den 
Gliedern. Noch am anderen Morgen, als Freu de nb erg die 
Patientin sah, machte dieselbe den Eindruck einer wirklich Kranken. 
Die Körperoberfläche fühlte sich feuchtkalt an, die Lippen waren 
bläulich verfärbt, die Augen leicht getrübt, die Zunge belegt und 
der Puls verlangsamt. Im Laufe des Tages gingen alle Erschei¬ 
nungen zurück und machten völligem Wohlsein Platz. 

Erheblich schwerer als dieser erste war der zwei Tage darauf 
von Freudenberg beobachtete zweite Fall ähnlicher Art, der 
ausserdem auch dadurch noch eine erhöhte Bedeutung erhält, als 
es sich bei ihm nicht um eine (wie oben angegeben) etwas nervöse 
Dame, sondern um eine höchst kräftige und — abgesehen von einer 
durch ein mangelhaft geleitetes Wochenbett verursachten Gebär¬ 
mutterverlagerung — vollkommen gesunde Dame handelte. Dieselbe 
ist 35 Jahre alt, muskelstark, von grosser Statur und in vorzüg¬ 
lichem Ernährungszustände. 

Veranlasst durch die gegenwärtig alle Tagesblätter füllenden 
Beclameartikel über die auffallend günstigen Wirkungen des 
Migränins, kaufte dieselbe in einer benachbarten Apotheke drei 
Grammdosen dieses Mittels, von denen sie leichter Kopfschmerzen 
wegen, die sie sich an jenem Tage — wahrscheinlich durch Ueber- 
anstrengung in der häuslichen Wirthschaft und kleine damit ver¬ 
bundene Aufregungen — zugezogen hatte, eine Dosis einnahm. 

Fast unmittelbar darnach wurde die kräftige Dame von einem 
ihr ganz ungewohnten Schwindelanfall erfasst, welcher sie zwang, 
sich sofort niederzulegen. Sie hatte zugleich das Gefühl, als ob ihr 
Herz still stände. Die Haut wurde eiskalt, die sichtbaren Schleim¬ 
häute bläulich verfärbt. Schaum trat aus dem Munde. Dabei bestand 
Ohrensausen, hochgradige Steigerung der Kopfschmerzen und leb¬ 
hafter Harndrang bei Abgang von wenig Harn unter brennenden 
Schmerzen auch noch während des folgenden Tages. 

Ganz ersichtlich war in diesem Falle die besondere, eigen¬ 
artige Einwirkung auf die verschiedenen Schleimhäute. 

Noch am anderen Tage konnte Temperaturherabsetzung und 
Pulsverlangsamung festgestellt werden. 

Wenn Freudenberg auch keineswegs der Möglichkeit sich 
verschliesst, dass es sich in beiden Fällen bei den betreffenden 
Personen um eine sogenannte Idiosynkrasie gegen ein specielles 
Mittel gehandelt habe, so hält er doch immerhin das gleichzeitige 
Vorkommen zweier derartiger Fälle für beachtenswerth. Namentlich 
der zweite Fall war geradezu als ein ernster zu bezeichnen, und 
würde, falls die Dame nicht eine überaus kräftige Constitution 
besessen hätte, die Sache vielleicht einen weniger günstigen Aus¬ 
gang genommen haben, ein Schluss, zu welchem das ganz acute 
Auftreten des gleich nach Einnahme des Mittels eintretenden Col- 
lapses wohl berechtigt. Immerhin war die Dame mehrere Tage 
nach glücklichem Ueberwinden des Anfalles noch von lästigen 
Folgen desselben, dem Gefühl grosser Mattigkeit und allgemeinen 
Unbehagens, nicht frei. 

(Corresp.-Bl. der sächs. Aerzte-Vereine 1891, Nr. 8.) 


Loretin. 

Prof. Ad. Claus, der Erfinder des Loretins, bespricht in der 
„Münchener med. Wochenschr.“, Nr. 43, die Eigenschaften des¬ 
selben. In trockenem Zustande lässt es sich bis 160 Grad Celsius 
ohne Zersetzung erhitzen, ebenso bewirkt Sonnenlicht selbst in 
zwei Jahren keine Veränderung des trockenen Präparates. Bei 
mittlerer Temperatur löst Wasser nicht mehr als O'l bis 0‘2 Percent 
Loretin auf. Man erhält beim Schütteln eine charakteristisch cognac¬ 
gelb gefärbte Lösung, welche sich, vor Licht geschützt, wochenlang 
unzersetzt erhält, ungiftig und selbst geruchlos, zugleich desodori- 
sirend wirkt. Ist die Lösung dem Sonnenlicht oder einer höhe ren 
Temperatur ausgesetzt, so wird freies Jod abgegeben, jedoch nur 
langsam und allmälig. Die wasserlöslichen Loretinsalze (die Alkali¬ 
salze sind am leichtesten löslich) verhalten sich ebenso. Doch ist 
Claus der Ansicht, dass die antiseptische Wirkung dieser Körper 
nicht auf der Abspaltung des freien Jods beruht. Der übrige Theil 
der Arbeit ist eine Polemik gegen eine abfällige Beurtheilung der 
Wirkung der Wismuth-Loretinsalze in einer Publication aus dem 
Frankfurter Krankenhause. Claus glaubt, die Einführung des 
Loretins in die Medicin sei gerade auch darum von besonderer 
Bedeutung, weil damit der Gebrauch gewisser Metall-, namentlich 
Quecksilber-Präparate überflüssig wird. Diese Aeusserung 
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eines Chemikers über die Verdrängung des Quecksilbers ist zu¬ 
mindest naiv zu nennen. Dr. Sigmund Frankel: 

Salioylsänre. 

Mit Vergnügen begrüssen interessirte Kreise die Nachricht, 
dass die chemische Fabriks-Actiengesellschaft in 
Kolin (Böhmen) die Erzeugung von pharmaceutischen Präparaten 
in den Kähmen ihrer Thätigkeit aufgenommen hat. Es ist dies in 
Oesterreich das einzige Etablissement, welches sich diese Aufgabe 
stellte, und wie wir uns auf Grundlage eingesandter Muster von 
Acidum salicyl. crystal. und Natrium salicyl. pulv., 
sowie auf Basis von vorliegenden Gutachten und Zeugnissen die 
Ueberzeugung verschafften, ist dieser erste Versuch glänzend durch- 
geföhrt worden, denn beide Präparate entsprechen vollkommen den 
strengsten Anforderungen der Pharmakopöe. 

Sehr wünschenswerth wäre es, wenn von Seite der P. T. Herren 
Aerzte dem genannten Etablissement eine entsprechende Unter¬ 
stützung in der Weise zu Theil werden möchte, dass dieselben die 
Marke „Kolin* vorschreiben würden. Wie wir hören, wird die 
Fabrik weitere pharmaceutisoho Präparate erzeugen, falls ihr ein 
genügendes Wohlwollen von Seite der consumirenden Kreise ent¬ 
gegengebracht wird. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Bruns: Kropfbehandlung mit Schilddrüsenfütterung. 

Bruns fütterte bei parenchymatösen Strumen frische rohe 
Schilddrüsen vom Hammel und Kalb. Die Einzelgabe der fein ge¬ 
schabten Drüse betrug 5 bis 10 Gramm. Sie wurde zu Anfang 
alle zwei bis drei, später alle acht Tage wiederholt. Von 12 Fällen 
sind neun geheilt oder gebessert. Er zieht den Schluss, dass die 
Schilddrüsenfütterung auf manche Strumen eine specifische Wirkung 
ausübt und deren rasche Verkleinerung oder vollständige Beseiti¬ 
gung bewirkt. Der Erfolg ist am sichersten im jugendlichen Alter. 

(Deutsche med. Wochenschr.) 

Granite: Beobachtungen über ein neues harnsäure¬ 
lösendes Mittel bei Gichtkranken. 

Lysidin ist ein von Ladenburg als harnsäurelösendes 
Mittel angegebener Körper. Er soll die fünffache harnsäurelösende 
Wirkung des Piperazins haben und unschädlich sein. Die tägliche 
Dosis beträgt 1 bis 5 Gramm, und selbst bei längerem Gebrauche 
"machten sich keinerlei störende Nebenwirkungen bemerkbar. Vor 
allem beim acuten Gichtanfall soll die günstige Wirkung zum Aus¬ 
drucke kommen. Verfasser beobachtete im Ganzen nur einen 
acuten und einen chronischen Fall unter Einwirkung des Lysidins, 
bei welch letzterem die Tophi sich verkleinerten und die Beweglich¬ 
keit in den Gelenken zunahm. Das Lysidin ist Acthylenäthonyldiamin 
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diese Base schmilzt bei 105 Grad und siedet bei 198 Grad. Die 
Darstellung im Grossen haben die Farbwerke Höchst übernommen. 

(Deutsche med. Wochenschr.) 


F. Kuhn und K. Völker: Stoffwechselversuche mit 
Somatose , einem Älbumosenpräparat. 

Somatose ist ein von Bager & Comp., Elberfeld, aus Fleisch 
dargestelltes Albumosepräparat, welches hauptsächlich aus Deutero- 
und Heteroalbumose besteht. Es ist ein hellgelbliches feines Pulver, 
in Wasser leicht löslich. Nach den Stoffwechselversuchen der beiden 
Verfasser ist die Somatose zum N-Ansatze dem Fleisch gleich - 
werthig, vielleicht um etwas überlegen. Die diarrhöische Wirkung 
derselben wird etwas compensirt durch die Gegenwart gut ver¬ 
daulicher Eiweisskörper, z. B. Fleisch. Von Phthisikern wird das 
Präparat gern genommen und besser wie Fleisch vertragen. Für 
einzelne Formen von Magenkrankheiten ist Somatose unter Um¬ 
ständen besser indicirt als andere Eiweisspräparate. Für Nähr- 
klystiere ist Somatose unbrauchbar. 

(Deutsche med. Wochenschr.) 

Reginald Farrar: Tod nach dem Impfen. 

Ein Kind von fünf Monaten aus gesunder Familie, weder 
tuberculös, noch syphilitisch, wurde vom Verfasser an vier Stellen 


mit frischer Lymphe geimpft, welche bei anderen Kindern durchaus 
gut gewirkt. Nach einer Woche sah er drei Bläschen von ge¬ 
wöhnlichem Aussehen; während der ganzen Zeit bis zum Tode war 
um die Bläschen kein Entzündungshof bemerkbar. Unter der Borke 
bildete sich eine Ulceration, welche die Haut durchbohrte und die 
Muskeln nach Abfallen der Borke blosslegte. Es waren aus- 
gefressene Löcher zu sehen. Am Arme kein Oedem und um die 
Bläschen die Haut von normalem Aussehen. Sieben Wochen nach 
der Jmpfung starb das Kind, und zwar eine Woche nach Abnehmen 
der Borke. Verfasser hält die Impfung bei dem schlecht genährten 
Kinde für die Todesursache. (Brit. med. Journal.) 


A. Geerny: Versuch über Bluteindickung und ihre 
Folgen. 

Verfasser bewirkte bei Thieren Wasserverlust durch Erhöhung 
der Temperatur der Umgebung und dadurch Bluteindickung. Ebenso 
konnte er letztere hervorbringen durch Injection von colloiden Sub¬ 
stanzen, wie Eiweiss, Pepton, Gelatine und arabischem Gummi in 
die Blutbahn. Die Bluteindickung durch Wasserverlust führte bei 
den Versuchsthieren unter den Erscheinungen einer langsam vor¬ 
schreitenden centralen Narkose zum Tode. Der Tod erscheint nicht 
durch die mechanischen Folgen der Bluteindickung bedingt, sondern 
die Bluteindickung stellt eine Störung vor, bei welcher eine chemische 
Schädigung, somit eine Vergiftung lebenswichtiger, centraler Apparate 
die Todesursache bildet. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm.) 


K. Oppenheimer (München): Ein Fall von septischer 
Diphtherie mit Behring's Antitoxin behandelt . Exitus letalis. 

Ein 4 V 2 Jahre altes Kind erkrankte unter Halsschmerzen. 
Am fünften Tage erschien grauer Belag auf den Tonsillen und im 
Harn war viel Eiweiss zu finden. Es wurde B e hrin g’s Antitoxin II 
injicirt. Der Belag verschwand mit der Zeit. Die Drüsen am Halse 
waren stark geschwellt und zeigten beginnende Fluctuation; am 
neunten Tage Exitus letalis. Obduction fand nicht statt. Der ganze 
Verlauf deutet auf septische Diphtherie. Obwohl der Verfasser glaubt, 
dass die Seruminjection den letalen Ausgang nicht hervorgerufen, 
so möchte er doch den Enthusiasmus, besonders der Laien, dem 
Mittel gegenüber, dämpfen. Nicht jede Diphtherie ist heilbar, und 
gerade die gefürchtetste Form, die septische, trotzt auch dem Anti¬ 
toxin. Das zweite, in derselben Wohnung befindliche Kind wurde 
palliativ mit Antitoxin injicirt und verblieb gesund. 

(Münchener med. Wochenschr. Nr. 43,1894.) 

In der Sitzung der Aeretlichen Gesellschaft der Spitäler 
in Paris vom 19. October berichtete M. J. Voisin über einen 
Fall von Morbus Basedowii, welcher vom 15. August angefangen 
mit Schilddrüse vom Hammel gefüttert wurde. Die Kranke erhielt 
6 bis 8 Gramm täglich. Nach 15 Tagen war eine sichtliche Besse¬ 
rung zu bemerken. Die Kranke war wieder bei Appetit, schlief gut, 
und ihr Gemüthszustand war auch gebessert. Sie hatte weder 
Palpitationen noch Zittern mehr. Auch die Schilddrüse und die 
Exophthalmie erschienen vermindert. Die Behandlung wurde mit 
zeitweiligen Unterbrechungen fortgesetzt. Jetzt ist der Allgemein¬ 
zustand ausgezeichnet, und nur ein leichter Exophthalmus und eine 
etwas vergrösserte Schilddrüse sind zurückgeblieben. Dreyfuss- 
B r i s s a c erwähnt hierauf, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle von Morbus Basedowii die Behandlung mit Schilddrüsen¬ 
fütterung die Beschwerden vermehrt und gefahrdrohende Symptome 
zum Vorschein bringt. Um nun diese Fälle mit dem des Herrn 
M. V 0 i s i n in Uebereinstimmung zu bringen, muss man annehmen, 
dass die Hypertrophie der Schilddrüse mit Hypersecretion von 
Thyreoidealsaft einhergeht, zeitweilig aber mit Hyposecretion. 

(Union mödical.) 

Avis für die Herren Buchhändler. 

Wir haben das Debit für den gesammten Buchhandel vom 1. Jänner 
1895 ab der 

Verlagsbuchhandlung Josef Safar in Wien-Leipzig 

übertragen und ersuchen sonach, alle Aufträge und Bestellungen pro 1895 
obiger Firma zu überweisen. Die Administration. 


IX. Notizen. 

Wien, 31. October 1894. 

— Prof. v. Reuss wurde mit der Supplirung der* vormals 
v. Stell wag’schen Klinik betraut. 
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— Prof, r* Ei s eis b e r g in Utrecht bat die Berufung für 
die chirurgisch« Lehrkanzel in Prag ubgrkhnt. 

Göstorbeö sind: C. M. Le greus o, Professor der intera*.# 
Medizin in Paris; -Francesco Gasen, Professor dervergluidi.ee.duö 
Anatomm iß Rom, 

— -Dueeijt Br.,' (} o l d * e h <* i d e r, Ductut Dr.- Stadelmand 
aus Dorpat und Br. K r 0 ;i i g,ein Schüler Freri c-h’s, wurden m 
leitende» Amten. der Krankenanstalten am Urban,. Friedrtch'äU-aia 
und Munbit in ßt»rüh ernanni 

/>-.• itutef 4*r Bhber&chfifi „Humor in der Horo&öpntbiV* gibt 
das British, mvd. Journ. ($%. Sept, 1^94) fotgeftde IMfaea aus 
hf-tudo|mtlnychpn Xpitschriften: Der „ American Huioucoiinthisl^ m- 
sidiort, da«s, wenn ein Patient mit gebog»m<m Kum« schlafe, Cba- 
üiöjnilla iödimrt sei; sind seine Dyn« der Länge lang attag«^rwkf, 
st» ist PülHätillu,-: wenn «*in Bein arige/mgou und das an der« aus- 
ge&treckL Stannuü) zu verordnen. Liegt Patient mit se'nein Kopfe 
immer nach einer Seite lua geweüdfij ,#o- ist Ci na, wenn der Kopf 
nach vorne gebeugt, ist SUphjsagna. weii u nach rückwärts JijrmD 
vjaöiiu indicirt. I>gt Patient mit aeio'rö. Händen: auf dein Laib, 
so gebe man Pulsutill». Schläft eine Füau mit den Händen ■über 
dem Kopfe, so ist PuJsaliUa, hpiiu Maniie jetloch So* iiidim/t:. -r 
DiW . NorGj American Journal of Homoe.opatiiv piiblieirta vor eintg'-r 
'elftes Artikel über „Einige besonddrn Schweisse^ lu demselben 
kt yorge*i;hnelocfi, dass, wenn die obere Körpcrhälfte schwitze, 
$ux. : VOiDuVt oder Opium, schwitzt nur die untere. Hälfte Croctis 
oder Cv'r.lamen zu geben sh v wenn nur der iiüoken Schwitzt, A.fta- 
niiö oder Phosphor,-. wenn.- die m-M<> Seite, Gold oder Sudirtoi, wenn 
die linke Seite schwitzt, dahoriuidi, schwitzt; nur das G-kkht allein* 
so ist Ignatia v.w gehen. —' Ferne,* lind. t man in dem Southern. 
Journal uf‘ Tlnrnm-oimthy merkwürdige .Bohrung über „besonder* 
Hbfd^isuFtHr*. iüuüi IBi spiel kommt der Husten des Morgens um 
| Ohr an, So/mt Codrou ?.« g^h.-u, ist der Jlusteu schlimmer bei 
de» Uiiiidshige so ist Baryt die richtige Verordnung, Wird (kr 
• dagegen wenn PAimftMibf der linken Seite ‘hegt, 

so ■ gebe man Mer cur- Wird d- j r Lfuskn durch Musik Yers-ohlitntnert» 
so .-.hilft Kreosot, — Der Artikel jo/ British iimd, Journal, sddieost 
«fit der Ihoiierktiug, dass der boshafteste Allopath nohrs lJichvr* 


her jpnd. gibt t&. zrim Scdbstkostenpreise (Dosis 50 bik 70 Pf. gegen 
M. •:£ bis xtA in Dnutsrliland) ab, DDr. Rolfor uiid Prof. Max 
F xi &y a n führen die Aufsicht lind prüfen das Mittel auf seine 
WlrksntöKeH. (Münch, med. Woclmnackr. Ny. 43*. lf*94.) 


Erledigte'ärÄtiiiph:e.' : 'Bt,eilen. 

5»f- uuw.v . 

Bei der k. k. Tabak lab rik H Dautadr ist dm Stelle eines 
Fabriksarzl.r» mit dem JabrcBbonorace. von 700 tt, Und einem j&hp 
liehen Fubrenpaus'halc von. SOO d. za besetzen. 

Das Kahm»' ist aus dm Imziigitrbmi Kundmächnjag in der 
Wienor Zvittmg, sovw-, aus d^ö .AjntablftU«^ . dj?B Brünnt-r und 
TFnjfpauer Zeitung zu ersehen': 

Die Kundmächuiig kann Auel: hei der k. k .■ GesmraJdlrä'tiop 
•der Tabakr.egio in Wien, ih wie bei särnrnthcliyß . k. k. ’XKbäkfAhnken. 
cjng/'Sehen werden. 

Wien, am 15- October 4894» 


Complet eingerichtete Hausapotheke 

sofort zu verkaufen. 

Auskunlt i« der BedftUtion, 


• . •7.;/ 

■ mj£l 




SCHLAFLOSIGKEIT 

Auszug aus einem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PRESS and CIRCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY, M.D., C. M .L L.D. 

Chevalier de la Legion d’Honneur 

« Für die mil dem Gebrauche des Hmniidi.i vertrauten Personen ist eine Anpreisung 
überflüssig, denn es spricht fiir sich selbst, indem es bei seinen Anwendungen mit solcher 
Sicherheit, Wirksamkeit & Harmlosigkeit wirkt, die gleichzeitig die Bewunderung des 
| Kranken als auch das Entzücken des Arztes hervorrufl & welche der Medizinischen-Welt 
nie Gewissheit gibt, endlich ein Hcnn.itlel zu besitzen, welches sich so sehr dei Unfehlbarkeit 
nähert, dass es den Titel Spezificum verdient. » 

GARANTIE. 

, >M>r GROSSE RUF <le» BR OIY1I DIA *»« oft billig« macli- 
-I ahinungen hervorg«rufen, dl« ohne Wirksamkeit unter dem warnen 
Rromidia verablolgt wurden. Kinlye dieser .'iiaclialininiigen sind nicht 
allein nur ohne ieyllchen Werth, sondern auch absolut schädlich. 

Zur Vorsicht Ist es nicht allein uothwendiy, ausdrücklich 
“ BATTLE’S iRGUDIA ” *u verordnen, sondern es muss 
auch darauf genau geachtet werden, dass der Kranke wirklicb das 
| echte Produkt erhalt. _ 

Bio Muster-Flacon nebst Broschüre wird d»n Herren Aerzten auf Verlangen gratis zugesandt vou: 

F. W ISINGER 

KAuithner Ring. 18, Wien. 

l General Depot für Oesterreich-Ungarn 

SATTLE und C°, St Louis, Ver.-Staaten. 


Die Gesellschaft fiir chemische 
Industrie in Basei (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlichst ihr 

MALAKIN 

als wirksames Antirheumaii- 
cum, Antipyreiicum und 
Anodynum. 

Zn beziehen dnroh alle grösseren Drognenhänser. 



Viniim sagradae genuinum „Liebe“. 

.Wohlschmeckendes Fluidextract der Cascara sagrada von 115 spec. 
Gewicht mit 42 Percent Extractivstoffen (1 ebem. = 1 g. fr. Rinde), ver¬ 
anlasst ohne Beschwerden oder Nachtheile vermehrte Peristaltik, wobei 
normale breiige, tebener flüssige Stühle eintreten, regelt die Ver¬ 
dauung langdauernd, ist haltbar und länger verwendbar. 

Liebe’s Sagradawein wird unter Anmassung des Namens „Sagradawein* 
nachgeahmt; man beliebe daher ausdrücklich ,.L i e b e’s“ zu ordiniren, 
Flaschen zu 210, 350 und 800 g in den Apotheken. 

14 Medaillen und Ehrendiptome. 

mM m Paul Dresden« 

Lager: Wien: Apotheke zum Engel, zum König von Ungarn, zum 
Bären; Budapest: Heil Geistapotheke; Prag: Einhomapotheke. 


Sämmtliche neue Alkaloide, pharmaeeutische Präparate und Specialitäten 
sowie Verbandmittel und chirurgische Artikel empfiehlt zur Erprobung 

„Das pharmaeeutische Central-Depot“ 


Max Sobel em. Akpotheker in UWien 

I., DBäi,c3serstrasse 20. 

Daselbst sind auch zu erhalten: Sämmtliche Präparate der „Kronen- 
Apotheke“ von S. Radlauer in Berlin zu Original-Preisen. 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Verdau¬ 
ung^- und Circulations-Organe, bei 
Hans- und Nasenleiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumatischen Affec- 
tionen aller Art, theils in seiner durch experimentelle und 
klinische Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen 
und antiparasitären Eigenschaften, andemtheils durch seine 
die Resorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Krankenhäusern in 
ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln versendet 
gratis und franco 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. 




Nene Arzneimittel nnd Arzneiznsammensetznngen. 

Solfon&l, Chlor&lamld, Orexln, Aristol, Exalgtn, Hydrasünin, 
Benzosol, Tetronal, Salipyrin, Cornutin. 

Liebe’» Sagradawein b*t die Starke des Fluidextracta. 200 Gr. fl. 1. 

Bernatzik’ssterilis. und conserv. Snbcutan-Inject. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). 

A rn vlnitri t-ßlaalr «ntaülvi in Wattepolster gehüllt. 10 Stück lfl.20kr.Znr 
A »II j iillll lli rasch belebenden Inhalation gegen neurasthe- 

nische Zustände, sowie nach Cocai'nanästhesirnng. 

^Ilhliinili'.Pflfirillon 1 Gramm Sublimat and l Gramm Chlornatr. enthaltend, 
OUUlllliatXdüMllCU. sehr leicht löslich, gnt gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

Rl*nmn»Ktillon »Brlmayer'sche Ulichnnc“ 0 50, 1*00 u, 2*00 Gr. schwer 
Ol Ulli jlil»L111C11 (4 Tfc. Ka . brom4 Th . Natr.T>rom. und 2 Th. Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St. 1 Gr. schwer, in Glascylindem 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bongies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirnng 
aus vergoldeten Cylindern sorgfältigst und reinlichst gepresst. 

Sauerstoff za Inhalationen y;“““"“' 0,1 ' r in 

Postbestellungen werden täglich effectuirt. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, ». 

General-Depot für Parke, Davis n. Co. in Detroit, Amerika. 


_ u m _ — ist nach Prof. Dr. 

Salipyrin Riedel = » 

Influenza, das alisolut alelier und nertenberulil- 
gend wirkt, wBllig frei von Nebenwirkungen ist und seit lange 
bei ErltUltung una Selmupfen mit gi'össtem Erfolge an¬ 
gewendet wird. Bewährtes, von Autoritäten dem Antipyrin vor¬ 
gezogenes Mittel gegen Neuralgie u. delenksrheuma- 
tismuB. 

Bei zu reichlicher Menstruation übertrifft Salipyrin 
weitaus Secale- und Hydrastis-Präparate. 

Polypyrin Riedel k 


Tolypyrin Riedel 

billiger als Antipyrin. 

Tolysal Riedel i; 


___ __ m _ Bestes unaehäd- 

Tolysal Riedel 

Ausführliche Literatur zu Diensten. 

Chemisch© Fabrik von 

JT. D. Riedel, Berlin IW. 3 ». 

(Gegründet 1812.) 




Digitized by Gck >gle 


Original fru-m 

UNIVERSfTY 0 F MICHIGAN 
















Wiener Medizinische Blätter 1 


Seite 686 


| Sanatorium und Wasserheilanstalt 

; in Parkersdorf bei Wien. 

| In windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 

> 150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält alle Curbehelfe 
i einer medicinisch-ehirurgischen, sowie einer Wasserheilanstalt 

> Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
j und Dampfbädern, Wannenbädern, Elektrisches Bad, System 

> Prof. Gaertner, Inhalationskammern, pneumatische 
! Kammern, Stahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche noth- 

> wendigen medicinisch-chirurgischen Instrumente nnd Apparate. 

i Sämmtliche Räume sind bequem und elegant eingerichtet, elektrisch ^ 

1 beleuchtet. Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. <1 
I Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung !j 

1 von Nerven- und Rüekenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz X 
! nach schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, X 
| Frauenleiden. Magen- und Darrakrankheiten und Morphinismus. Aus- X 
| künfte ertheilt der Eigenthümer Dp- j u | ius Rudinger. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



MATTONI’s MOORSALZ 


Sizizlg'ox 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 


| Haase and zu jeder Jahreszeit. 

iMATTONI’s MOORLAUGE: 


«»*.... Mr«Q 1 («•»I... Ext,...) , 

iD. leisteten. ' iCo. | ta Fla,ollen *■ 2 Ko ' ! 

HEINRICH MATTONI, Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest 


Pinol. | 

Pinol ist die reine Essenz oder das ätherische Oel aus den Nadeln 
von Pinus Pumilio destillirt, welche inmitten von ewigem Schnee 
wächst, der die Alpenspitzen bedeckt. Es unterscheidet sich von den 
gewöhnlichen Kieferölen durch die höheren medizinischen und gesund¬ 
heitlichen Eigenschaften und durch seinen ausserordentlich feinen 
Wohlgeruch. Dieses Präparat wird viel benützt bei Erkrankungen der 
Kespirationsorgane, wie besonders des Nasenkatarrhs, der Pharyngitis, 
Bräune, Heiserkeit, Asthma. Keuchhusten, chronischer Bronchitis und 
Phthise. Es wird oft zu Inhalationen verschrieben, zum Gurgeln, zu 
Räucherungen, wie auch zu Umschlägen und Waschungen und auch 
innerlich in kleinen Dosen auf Zucker. 

Borroughs Wellcome Sk Comp. London. 

Niederlage bei: Seravallo Triebt, v. Török Budapest. 

Plebnn’s Apotheke, Wien, I. Stephanspl. (Alte Feldapotheke.) 


25 Medaillen 1. Classe, 9 Ehrendiplome. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowie Maximal-, als auch gewöhnliche Kranken- 
Thermometer, Urometer nach Dr. Heller und 
Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Thermo¬ 
meter, sowie alle Arten Thermometer und Barometer. 
Meteorologische Wetterhäuschen für Curorte. 

Illu8trirte Preisverzeichnisse franco und gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Sanitäts-Gescbäft „Austria“ Hans Turinsky 

"Wien. TX./3 Garnisongasse 1. 

Steriles Nähmaterial, vollständig antiseptisch! 

VorzUget^rollständiger Verbrauch, streng asepfiseh^r 
tb Faden, leiohter Transport. 

IM Seide, carbolisirt. Nr. 00, 0, 1, je 1 Nummer in 

m 1 Flacon.fl. —.36 

Seide, carbolisirt, Nr. 2, 3, 4, je 1 Nummer in 

a l Flacon.fl. —.40 

Seide, carbolisirt, 3 Nummern in 1 Flacon h fl. —.90 

Neue illustrirte Preisliste 

mit zahlreichen neuen Präparaten in Ver¬ 
bands offen, Collemplastras, Tabletten und Uten¬ 
silien soeben erschienen, gratis nnd franco sur 
Verfügung. i 



Neue Präparate 

von 

E. Merck—Darmstadt. 

NfinmH ln * n Dosen von 1 Gramm ein promptes Antiiieural- 
- — - f gienm (v. Mering, Therap. Monatsli. 1893. Nr. 12)., 

ThprmnHin * n Gaben von 05 bis 07 Gramm ein mildes 
1 Antipyreticum (v. Mering, Therap. Monatsli. 
1893, Nr. 12). 

Haemol & Haemogallol, neue, von Prof. KobertenWecfc^ 

° 7 leicht resorhirbate Bluteisen¬ 

präparate, empfolilen gegen Chlorose. (Intern, klin. Wochen¬ 
schrift 1893, Nr. 2, Medicyna vom 18. August 1893, Prag, 
Pharm. Rundsch. 1893, Nr. 52.) 

Rubidium jodatum & Caesium jodatum, vorzüg¬ 
liches Ersatzmittel des Kalium jodatum. 

neues Hypnoticnm ohne Einwirkung auf das Herz, 

-’ Ersatzmittel für Chloralhydrat und andere Chloral- 

verbindungen. Hanriot & Richet (Rev. intern, de Therap. & Pharm. 
1893. Nr. 2). 

ITmnhprinp (salicylat & benzoat) reine Biuretica, billige 
Ersatzmittel des Dinretin (Chr. Gram, Vortrag, 
gehalten in der med. Gesellsch. zu Kopenhagen am 21. März 1893). 
Acinnml wasserlösliches Antipyreticum uml Antineuralgicuin 

-(Dujardin-Beauinetz & Stackler, Bull, gdndral de thera- 

peutique 1893 v. 10. und HO. Juli). 

Seopolamin, hydrobromic., 

mann, klin. Monats!)]. f. Augenheilkunde 1893. Nr. 2). 
9nPT>minnm Pnfihl (sterilisirt in Ampullen) physiologisches 
Tonicum, besonders Nervinum, das 
sich in fast allen Fällen von Autointoxicat.ion als wirksam er¬ 
wiesen hat. (Berliner klin. Wochenschr. 1891, Nr. 39—41; 
1893, Nr. 36.) 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und 
Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 


Herausgeber: Dr. Sigmund Fränkel. Verantwortlicher Kedacteur: Anglist Enrioh. Druck u Verlag von I«. Bergmann k Comp, in Wien. 



ZurOr dination: Tussol, wasserlöslich, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nicht Milch! 
> Mindestdosen für Kinder bis 1 Jahr: 2—3x0,05—0,1 gr. 

„ „ v.l—8 Jahren 8x0,1 gr. 

, s 2~4 „ 8-4X0,26-0,4gr. 

„ „5 Jahren n. darüber 4 mal 

und mehrfach täglich 0,6 gr. 
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I. Aetiologie und Pathogenese des Diabetes 
mellitus. 

Vortrag, gehalten am internationalen medizinischen Congress zu Lyon am 
25. October 1894. 

Von R. LUPINE. 

Trotz der unleugbaren Verwandtschaft des Diabetes 
insipidus und Diabetes mellitus fassen die Pathologen die¬ 
selben als zwei verschiedene Krankheitsprocesse auf, seitdem 
Willis (1670) im zuckersüssen Geschmack gewisser Urine ein 
charakteristisches Zeichen der meisten Diabetesfälle fand. Das 
Vorhandensein von Zucker führt ganz eigenartige Folge¬ 
zustände herbei, wobei die einzelnen Diabetesfälle nicht 
unbeträchtliche Unterschiede aufweisen. Es gibt auch nicht 
nur einzelne, sondern unzählige Varietäten von Diabetes, 
und man kann der älteren Pathologie den Vorwurf nicht 
ersparen, dass sie pathogenetisch und klinisch weit ausein¬ 
anderstehende Fälle zusammenwarf.') Wir müssen uns da¬ 
rauf beschränken, zu eruiren, ob die ätiologischen Thatsachen 
und die neuen experimentellen Untersuchungen etwas Licht 
auf die bis jetzt so dunkle Pathogenese des Diabetes ge¬ 
worfen haben. 

I. 

Diabetes ist hauptsächlich eine Krankheit des reifen 
Alters; er ist in gewissen Ländern, wie Italien, Schweden, 
häufiger. Nahrung, Race,-) zum Beispiel Disposition der 
jüdischen Race, Erblichkeit, nicht so sehr die directe als 
die indirecte, sind von grosser Bedeutung. ^ Daneben findet 
man oft Rheumatismus, Adipositas, Hamgries. 

Unbestreitbar kommt Diabetes oft in neuropathisch 
veranlagten Familien vor. 

Diabetes sehliesst sich oft an heftigen Kummer, Auf¬ 
regung an. Unter 165 Fällen von^ Diabetes hat Frerichs 
dOmal Schädeltraumen und Hirnverletzung gefunden. 4 ) 

Dieses Verhältniss scheint mir zu gross zu sein, und 
es ist fraglich, ob nicht statt eines causalen Zusammen¬ 
hanges nur ein zufälliges Zusammentreffen stattgefunden 
habe. Es ist immerhin auffallend, dass Krankheitsprocesse, 

*) Revue medecine. 1893. 

*i In Indien, wo Diabetes sehr verbreitet ist (mit Ausnahme der Ge¬ 
birgsgegenden). kommen 50 eingeborene Diabetiker auf einen Mahomedaner. 

*) Maladies par raleutissement de la nutrition, p. 186, „Berl. klin. 
Wochenschr.“, 1891. p. 673. 

4 ) Bernstein-Kohan, These de Paris, 1891, Frerichs, Tratte 
du diabete, trad. fran^ais. 


welche den vierten Ventrikel (nämlich die Region, welche 
a priori als Hauptcentrum von dem Diabetes ausgelöst 
werden kann, hätte gelten können) betreffen, nicht oft 
Glycosurie im Gefolge haben. 5 ) 

Bei der Prüfung der Beziehungen zwischen Diabetes 
und Pankreasverletzungen ist dieselbe Vorsicht geboten. 

Frerichs und Seegen haben in der Hälfte der 
Fälle eine Pankreaserkrankung gefunden. °) Eine geringe 
Erkrankung des Pankreas könnte man aber auf secundäre 
Wirkung endarteritischer Processe, welche sich bei Diabetes 
einstellen können, zurückführen, als Bindegewebsatrophie 
und fettige Degeneration. 7 ) 

Nach meiner Erfahrung weisen etwa fünf Percent der 
Fälle eine sichergestellte Pankreaserkrankung als Ursache 
auf. Auch sind Alkoholabusus s ) und zu amylumreiche Kost 
als Ursache beschuldigt worden. Immerhin bleiben viele 
Fälle ätiologisch unauigeklärt. Wie man sieht, wirft die 
Aetiologie, die man übrigens nicht vernachlässigen darf, 
nur ungenügendes Licht auf die Pathogenese des Diabetes 
mellitus. 

n. 

Wenn wir die Symptomatologie berücksichtigen, so 
fällt uns zunächst auf, dass gewisse Diabetiker in 24 Stunden 
mehr Zucker ausscheiden als ein gesunder Mensch in dieser 
Zeit erzeugen kann. E$ wird also eine grössere Zucker¬ 
menge erzeugt, welche Annahme von der klinischen That- 
sache unterstützt wird, dass Opium und manchmal Anti- 
yrin vorübergehende Besserung im Befinden der Diabetiker 
ervorrufen. Diese Medicamente können aber nicht durch 
Zersörung des Zuckers, sondern nur durch Hemmung seiner 
übermässigen Production wirksam sein, Betrachten wir nun, 
was das Experiment uns lehrt. 

Der schöne Versuch von v. M e r i n g und Minkowski'*) 
beweist nur, was die Kliniker seit Lanceraux schon be¬ 
schrieben haben, dass Diabetes das Resultat einer Zer¬ 
störung des Pankreas sein könne, belehrt uns aber nicht 
über die nähere Art der Herkunft der Hyperglykämie. 
Die einseitige Exstirpation des Pankreas naoh v. Mering 
und Minkowski unterscheidet sich in ihrer Wirkung von 

6 ) Einige Fülle, gesammelt vonJonge, Arch. f. Psychiatrie, Bd. XIII. 
png. 658. Verron, Tnese de Paris, 1874. 

a ) Siehe meine „Revue sur le diabete et les 16sions du pancreas ‘ 
(Revue de medecine, 1892, p. 402 u. f.) 

7 ) Siehe Ferraro, Arehives italiennes de Biologie, 1883, p. 171. 

*) Siehe Glönard, Soci^te des Sciences m^dicales de Lyon. 1892. 

'* ( i Minkowski, Archiv f. experim. Pathologie, Bd. XXVI. 1889. 
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der all maligen Ausschaltung der Pankreasthätigkeit, wie 
sie Hedon 1 ') durch Ligatur des Canalis Wirsungianus und 
Thiroloix n ) durch Injection von in Oel aufgeschwemmten 
Kienruss erzeugt haben, worauf totale Verödung des 
Pankreas eintrat, ohne Diabetes im Gefolge zu haben. Die 
Unterdrückung der Pankreasthätigkeit ist demnach nicht 
Alles. Es kommt wahrscheinlich noch eine Art nervösen 
Shoks hinzu. Die Injeetionen von sterilisirtem Oel in den 
Canalis Wirsungianus gehen anfangs mit einer geringen 
Erhöhung der zuckerzerstörenden Kraft des Blutes einher 
(pouvoir glycolytique) '-) Ihre Wirksamkeit beruht also 
nicht in der Aufhebung der Excretion des succus pancrea¬ 
ticus. Man begreift so, dass die Injeetionen nicht Diabetes 
hervorrufen, nachdem die vicariirenden Organe Zeit haben, 
ihre Thätigkeit zu erhöhen und andererseits gerade den 
entgegengetzten Zustand des Blutes hervorrufen. Ebenso 
steht es, wenn auch in geringerem Grade, mit der einfachen 
Ligatur des Canalis Wirsungianus. 

Wenn wir die Versuche genau analysiren, so finden 
wir, dass die von Thiroloix 13 ) einige Zeit gestützte 
Meinung, dass bei der Entfernung des Pankreas Nerven¬ 
verletzungen im Spiele wären, durch die theilweise Ab¬ 
tragung des Pankreas widerlegt wurde, wobei Minkowski 
nachwies, dass bei Erhaltung eines kleinen Fragmentes 
des Pankreas Diabetes ausblieb, 1 ‘) wenn er auch dieses 
Fragment unter die Haut einheilen liess. ,:> ) In diesem inter¬ 
essanten Versuche ,,i ) wird der Kopf des Pankreas vom übrigen 
Körper losgelöst, unter Erhaltung der von der Arteria und 
Vena meseraica superior kommenden Gefässe durch Suturen 
unter die Haut befestigt. Nach 20 bis 30 Tagen kann man 
den Stiel ohne Gelährdung der Lebensfähigkeit des im- 
plantirten Stückes durchschneiden. 

Das in der Bauchhöhle zurückgebliebene Stück des 
Pankreas konnte man entfernen, ohne dass Diabetes auf¬ 
trat. Wenn man dann aber auch das implantirte Stück ent¬ 
nahm, stellte sich Diabetes mit grosser Heftigkeit ein und 
ersistirte bis zum Tode des Thieres. Nach Thiroloix 
ann sich Diabetes einstellen, wenn das implantirte Stück 
nicht vollständig ernährt wird, auch in einem Falle, wo 
man aus einer Art Hauttasche täglich 25 bis 30 Kubik- 
centimeter Pankreassaft befördern konnte. 17 ) Solche That- 
sachen sprechen für die Unabhängigkeit der sogenannten 
internen Secretion von der ihr entgegengestellten externen 
Secretion. Man kann die Rolle, welche diese interne 
Secretion spielt, auf zweierlei Weise auffassen; sie könnte 
Wirkung ausüben durch Herabsetzung der Zuckerproduction, 
nach einer anderen Hypothese durch eine im Pankreassafte 
sich befindliche, den Verbrauch des Zuckers im Stoffwechsel 
unterstützende Substanz. Beides kann zutreffen. 

Minkowski und Hedon 1 ") haben gezeigt, dass ein 
Thier, dem das Pankreas entnommen wurde, seinen Zucker 
schlecht wrwerthet, andererseits habe ich gezeigt, dass bei 
ausgehungei ten Hunden nach einseitiger Entfernung des 
Pankreas Diabetes nicht auftrat. ,! ') Diese Thatsache, welche 
das Paradoxon Claude Bernard's, „Um Diabetiker zu 
werden, muss man gut genährt sein“, erklärt, die ver¬ 
schiedenen Differenzen in den Resultaten ausgleicht, - (l ) 


,n ! Archives de med. experiment, 1*91. p. 16. 
n ) T h i r o 1 o i x, These de Paris, 1*92. 

, -) Le]) ine, Revue de medecinc. 1892. p. 486—487. 

,r j Siehe Anmerkung 11. p. 97. 

14 i Centralblatt f. klin. Med.. 1890, Nr. 5. 

15 ) Berl. klin. Wochenschr.. 1892. Nr. 5. 

lfi ) Archiv« s de physiologie. octobre 1892. p. 617. 

'■) Archivs de physiologie, oetobre 1892, p. 716. 

1S ) Siehe besonders die Versuche wn H e Q o n (Archives de physio¬ 
logie. April 1892, p. 254—25 A) mit Hilfe der S e e g e n’schen Methode zur 
Isolirung der Leber iLigatur «Ur Ao ta und Vena cava inferior). 

Leber «lie Wichtigkeit der Bedingung ..einzeitige Operation”, siehe 
8 e e 1 i g Berl. klin. Wochenschr.. 1*98, Nr. 42 , welcher durch rnikroskop. 
l’rviluiiir die tiefe Veränderung hei einem niehtdiahetisehen Hunde controlirt 
hat und welcher daraus, so wie ich. auf die Existenz vicariirender Organe 
seliliesst. 

-°i Mau wei.'fs» dass Mink o w s k i und H e <1 o n nach totaler Exstir¬ 
pation des Pankreas niemals Diabetes aushhuben sahen, im Gegensätze zu 
einigen italmnischo» Experimentatoren. Ausser schlechter Ernährung der Ver- 
suchshumle können versehiedeno anders Gründe mitspielen, vielleicht das 
Zurückbleiben eines Stüch«-hens Pankreas uder die Einleitung der Anästhesie, 
die «las Resultat in der einen oder anderen Weise stören können. 


zeigt die Wichtigkeit der Nahrungsreserven bei der Ent¬ 
stehung des Diabetes. Verglichen mit der von v. Mehring 
und Minkowski in ihrer ersten Publication, dann von 
Hedon mitgetheilten Thatsache über das schnelle Ver¬ 
schwinden des Leberglycogens und die rasche Aufzehrung 
des des Pankreas beraubten Thieres, 21 ) spricht dies Alles 
für eine erhöhte Production von Zucker, die sich der 
Pankreasexstirpation angeschlossen hat. 

Chauveau und Kauffmann, welche ausschliesslioh 
an diesem Mechanismus bei der Entstehung des Diabetes 
festhalten, haben gezeigt, dass, was die zuckerbildende 
Function anbelangt, Leber und Pankreas zusammengehörige 
Apparate vorstellen. 22 ) Sie sagen: „Der Einfluss des Pan¬ 
kreas erstreckt sich nicht direct auf die Leber; es wirkt 
hauptsächlich auf zwei nervöse Centren, welche die Auf¬ 
gabe haben, die Thätigkeit der Leber zu reguliren. Diese 
Centren sind ein hemmendes (centre frenateur), im ver¬ 
längerten Mark gelegenes und ein exoitirendes, im oberen 
Ende des Cervicalmarkes gelegenes. Ersteres steht mit dem 
Sympathicus durch Rami communicantes der vier ersten 
Cervicalnervenpaare, das letztere durch die Rami communi¬ 
cantes der oberen Hälfte des Brustmarkes in Verbindung. 
Das Pankreas erregt beide Centren im entgegengesetzten 
Sinne.“ Sie sagen weiter: „Die Durchschneidung des Rücken¬ 
markes an irgend einer Stelle zwischen viertem Cervicalnerven 
und sechstem Brustnerven lässt die Thätigkeit des (centre 
frenateur) hemmenden Centrums bestehen, hebt die Wirk¬ 
samkeit des excitirenden Centrums auf.“ 

Nach dieser Operation ruft Exstirpation des Pankreas 
Diabetes nicht hervor. Bei der Temperaturherabsetzung, die 
nach Durchschneidung des Rückenmarkes auftritt, kann man 
nicht annehmen, dass der Zucker im Organismus in grossem 
Massstabe zerstört wird, sondern aus dem Ausbleiben von 
Diabetes nur schliessen, dass Durchschneidung des Rücken¬ 
markes hemmend auf die Zuckerbildung einwirke. 23 ) Mit der 
Durchschneidung des Bulbus zwischen Atlas und Occiput 
schaltet man das (centre frenateur) hemmende Centruin aus. 
Nun tritt der Einfluss des excitirenden Centrums der Leber 
in den Vordergrund und manifestirt sich durch das Auf¬ 
treten einer Glycosurie, wie nach Entfernung des Pancreas, 
doch in einem geringeren Grade, da durch die Durch¬ 
schneidung des Bulbus das excitirende Centrum nicht erregt, 
sondern nur vom Antagonismus des hemmenden Cen¬ 
trums befreit wurde. 21 ) 

In einer jüngeren Arbeit zieht Kauffmann die That¬ 
sache in Erwägung, dass bei einem gesunden Thiere die 
vollständige Durchtrennung der Lebemerven immer Hypo¬ 
glykämie im Gefolge hat, wenn auch die nachträgliche 
Exstirpation des Pankreas Hyperglykämie in seiner gewöhn¬ 
lichen Intensität nach sich zieht und schliesst daraus auf 
natürlichem Wege, dass die Secretio interna des Pankreas 
eine directe hemmende Thätigkeit auf die Leber ausübe und 
dass die Hypothese, nach welcher dieser Zusammenhang 
durch Vermittlung der Medulla oblongata zu Stande käme, 
überflüssig wäre. 2: ’) 

Augenscheinlich ist die Theorie zu ihrem Vortheile 
vereinfacht, nachdem man schwer begreifen kann, dass der- 

*') Hedon, Archives de miC. experimentale, 1891. 

•‘) Comptes rendus et M&noires de la Societ6 de Biologie, 1893. 

- r ) Chauveau und Kauffmann haben auch entdeckt, dass, wenn 
die Exstirpation des Pankreas vor der Durchschneidung des Rückenmarkes 
ausgeführt werde, Diabetes auftritt. Sie erklären dieses scheinbar paradoxe 
Resultat durch die Wirkung sympathischer Ganglien, weltfie im Verlaufe der 
Visceralnerven sich finden, indem angeblich diese Ganglien Verbindungen 
für die Erregung herstellen und nun. nachdem sie durch die Befreiung 
vom Pankreas die Rolle wahrer Centren spielen, fähig werden, die Leber- 
thätigkeit zu erregen. 

24 ) Denselben Ideengang verfolgend, hat H ü d o n eben gezeigt 
(Societü de Biologie, 1894, 13. Jänner), dass die vorhergehende Exstirpation 
des Pankreas nicht ländert, dass nach Durchstechung des Bulbus eine Ver¬ 
mehrung der Glykonsurie eintritt. Um dieses Phänomen in’s richtige Licht zu 
setzen, hat er die Durchstechung des Bulbus erst einige Tage nach der Ex¬ 
stirpation des Pankreas ausgeführt. Das Thier'wurde den Tag der Durch¬ 
suchung frisch gelassen und in nahen Intervallen vor und nach der Operation 
sor.dirt. So schied ein Hund vor der Operation alle zwei Stunden 2‘5 bis 
4 0 Gramm Zucker aus. eine Stunde später dieselbe Menge, zwei Stunden 
später fast neun Gramm. Neulich erst hat Kauffmann (Soc. de Biologie 
1894, p. 284) constatirt, dass auch nach completer Durchtrennung der Leber¬ 
nerven. Durchstechung des vierten Ventrikels Hyperglykämie herbeiführt. 

A ) Soc. de Biologie. 1894, p. 254. 
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selbe Stoff im Stande wäre, beide Nervencentren jedesmal 
in einer anderen Weise zu erregen. Nachdem aber ein ein¬ 
geheiltes Stück bei Abwesenheit des intraabdominalen 
Theiles des Pankreas genügt, um Diabetes hintanzuhalten 
und die innere Secretion dieses Fragmentes nicht direct 
auf die Leber einwirken kann, lassen sich die Schwierig¬ 
keiten am besten beilegen, wenn man annimmt, dass die 
innere Secretion des Pankreas hauptsächlich durch ihre 
zuckerzerstörende Kraft wirke (pouvoir glycolytique). 

IV. 

Im ersten Theil ihrer Arbeit vom Jahre 1893 haben 
Chauveau und Kauffmann als unumstösslichen Grund¬ 
gedanken aufgestellt, dass jede Hyperglykämie* von einer 
Vermehrung der Production des Zuckers abhänge. 2,i ) Dagegen 
sprechen mehrere besonders von H a n r i o t aufgestelle That- 
sachen. 

Nach Pflüger ist der respiratorische Coefficient das 
Verhältniss zwischen exhalirtem C 0 2 Volumen und dem in 
derselben Zeit von den Lungen resorbirten *Sauerstoff. Bei 
Vermeidung jeder Muskelbewegung, welche die Hauptquelle 
für die Entstehung der Kohlensäure abgibt, befindet sich 
der respiratorische Coöfficient in Abhängigkeit von unserer 
Nahrung. Bei einer kohlenstoffreichen Nahrung wird er 
genau der Einheit gleichkommen. In Wirklichkeit entlehnen 
die Kohlehydrate, welche die zur Umwandlung unseres 
ganzen Wasserstoffes in Wasser nöthige O-Menge enthalten, 
nur die zur Verbrennung ihres Kohlenstoffes nothwendige 
O-Menge der atmosphärischen Luft: 

C 6 H,.. O s + 6 0 2 == 6 C 0 2 -f 5 H, 0. 

Da die sechs Volumina G 0 2 das Volumen des in ihnen 
enthaltenen 0 einnehmen, so ist das Volumen der 
ansgeathmeten G 0. 2 gleich dem Volumen des in den Lungen 
resorbirten 0, der respiratorische Quotient ist demnach 
gleich. I.' 2 ') Bei den relativ weniger sauerstoffreichen Ei¬ 
weisssubstanzen und Fetten ist das Verhältniss constant 
kleiner als die Einheit, vorausgesetzt dass diese Substanzen 
weniger Sauerstoff enthalten als zur Ueberführung ihres H 
in H 2 0 und N H 3 nöthig ist. Sie entlehnen daher der 
atmosphärischen Luft die zur Oxydation eines Theiles 
ihres H und ihres ganzen Kohlenstoffes erforderliche Sauer¬ 
stoffmenge. Da das Volum der C 0. 2 das Volum des in ihr 
enthaltenen 0 einnimmt, muss das Volum des resorbirten 0 
grösser sein als das der exhalirten Kohlensäure, der respi¬ 
ratorische Quotient kleiner als die Einheit. 

Bei zwei Diabetikern nun, von denen einer mit 
schwerem Diabetes behaftet war, hat Hanriot gefunden, 
dass nach Ernährung mit grossen Kartoffelmengen der 
respiratorische Quotient sich nicht hob wie beim gesunden 
Menschen. 2S ) Dasselbe fand Leo.' 21 ') Endlich fanden Wein- 


26 ) Mcinoires de la Soci6te de Biologie. i>. 27. 

2T ) Hanriot hat unter besonderen Umstand-n die Einheit über¬ 
schreiten und 1*2 erreichen gesehen. Neulich wurde dasselbe von Bleib¬ 
treu beobachtet Er arbeitete mit dem Regnault’schen Apparat und ver¬ 
wendete zwei Gänse, welche, mit übermässiger 8 ärkekost gefüttert, in 
40 Tagen 2 Kilo Fett ansetzten. Hiebei hat sich der Coöficient auf 134 ge¬ 
hoben. (Archiv für gesammte Physiologie, vol. 56, p. 466.) Hanriot er¬ 
klärt dieses Ueberwiegen der Kohlensäure mit der Annahme, dass ein Theil 
des Zuckers sich in Fett verwandle nach der Formel: 

13 C, H,j O fi = C 55 H 104 0 a -|- 23 C0 2 + 26 H 2 0. 

So würde in Gegenwart einer reichlichen Zuckeimenge ein Theil davon als 
Fett abgespalten werden. (Comptes rendues de l’Acad. des Sciences, 1892, 
und vollständiger, Archives de pnysiologie, 1893, p. 248 ) Ich habe über¬ 
sichtlich das Resultat und das Princip der Methode in einem Artikel der 
Semaine medicale, 1893, p. 111, niedergelegt. Ohne durch Experimente zu 
stützen, hat Prof. Pflüger, fast gleichzeitig mit Hanriot, die Idee, ge- 
äussert: „Ebenso wie bei der Alkoholgährung der Zuker in C0 2 und Alkohol 
sich spaltet, kann er sich im Thierleib in C0 2 und Fett spalten. Die Kohlen¬ 
säure also, die nach einer amylumreichen Kost durch die Lungen aus¬ 
geschieden wird, rührt also theilweise von dieser Spaltung her. (Archiv f. 
gesammte Physiologie, vol. 52, p, 45.) 

28 ) Beim ersten Kranken H a n r i o t's blieb der Quotient vor und 
nach der Aufnahme von Amylaceis gleich; er elintinirte 300 Gramm Zucker 
in 24 Stunden. Beim zweiten, welcher nur 90 Gramm per Tag ausschied, hob sich 
dt*r Quotient ein wenig nach der Mahlzeit, ein Beweis, dass er einen be¬ 
trächtlicheren Theil von Zucker verarbeitete. Uebrigens weiss man (Fr. Voit, 
Zeitschrift für Biologie, XXIX, p. 129, und L e o, Congress für innere 
Medizin, XI), dass selbst schwere Diabetiker immer eine gewisse Quantität 
Zucker verarbeiten. Hanriot hat bei seinem ersten Kranken den Einfluss des 
Antipyrins in der Dosis von vier Gramm studirt. Nach sechsTagen der Behandlung 
änderte sich der Quotient auch nach einer Kartoffelmahlzeit nicht. Er schlosst ganz 


traud und Laves 30 ) dasselbe bei einem schweren Dia¬ 
betiker nach Zuckereinführung. Das beweist positiv, dass 
der Verbrauch von Zuckei bei Diabetikern herabgesetzt ist. 
Dieser Schluss steht in vollem Einklänge mit der Erschei¬ 
nung, auf welche ich schon seit mehr als vier Jahren be¬ 
sonderes Gewicht lege, der Verminderung der zuckerzer¬ 
störenden Kraft (pouvoir glycolytique) des Blutes bei 
solchen Kranken. 

V. 

Die Verminderung der „glycolytischen“ Fähigkeit des 
diabetischen Blutes, die ich unter der liebenswürdigen Mit¬ 
hilfe des Dr. Barral entdeckt habe, worüber ich weitere 
Studien mit Metroz machte,, diese Erscheinung, welche 
ich für wichtig halte, ist verschiedentlich beurtheilt worden. 

Man hat nicht alltäglich Gelegenheit, die Diabetiker 
zur Ader zu lassen. Im Verlaufe mehrerer Jahre hatte ich 
nur zehnmal Gelegenheit dazu. Das durch Schütteln mit 
Sand defibrinirte, 31 » dann einer gleichmässigen Körper¬ 
temperatur ausgesetzte Blut wandelt weniger Zucker um 
als die gleiche Menge normalen Blutes, dem man eine der 
diabetischen Zuckermenge entsprechende zugesetzt hat. 3 ‘ 2 ) 
Kraus, Minkowski und Andere haben irrthümlich an¬ 
genommen, dass die Menge des verschwundenen Zuckers 
einfach von der Energie des Fermentes abhänge. Sie hängt 
vielmehr auch von der Menge des zu transformirenden 
Zuckers ab. Nachdem ich diese Thatsache schon mit Barral 
hervorgehoben, habe ich diese Frage von Neuem mit Me¬ 
troz sorgfältig studirt. 

Zu zwei Proben von 40 Kubikcentimeter normalen 
Hundeblutes, deren Originalgehalt an Zucker genau be¬ 
stimmt' war, haben wir in verschiedenen Verhältnissen 
reinen Zucker, gelöst in 2 Kubikcentimeter Wasser zu¬ 
gesetzt. 3: ‘) Diese beiden Proben haben ersichtlich dieselbe 
Fermentmenge und unterscheiden sich nur durch die Menge 
des zugesetzten Zuckers. 

Nachdem sie eine Stunde 39 Grad ausgesetzt waren, 
bestimmten wir genau quantitativ den Zuckergehalt. Wenn 
wir 34 ) im Mittel den Zuckergehalt der zweiten Probe um 
H> Gramm höher stellten, so erhielten wir in dieser Probe 
einen dreimal so grossen Abgang von Zucker. Ein normales 
menschliches Blut wandelt im allgemeinen, im Glase, per 
Liter und Stunde bei Körpertemperatur mehr als 0’2 Gramm 
Zucker um. Wenn man in diabetischem Blut, welches 3 bis 
4 Gramm Zucker per Liter enthält, einen etwas grösseren 
Abgang von Zucker findet (03 bis 0*35 Gramm), so muss 
man sich hüten, seine „glycolytische“ Fähigkeit als erhöht 
anzunehmen; in diesem Falle müsste der Abgang mindesten 0 
0*f> Gramm betragen. 

Bei Hunden kann man durch Entfernung des Pankreas 
leicht an diabetischem Blute die Abnahme der zuckerzer- 

richtig daraus, dass die Wirkung des Antipyrins nicht in der Wiederherstellung 
der normalen glykolytischen Function beruhe. Das ist derselbe Schluss, zu 
dem ich schon früher gekommen bin, in Erwägung der Thatsache, dass nach 
Anwendung des Antipyrins das venöse Blut des lebenden Pferdes im Ver¬ 
gleich znm arteriellen, weniger Zucker als in normalem Zustande verloren 
zu haben scheint, zweitens dass das Leberglykogen vermehrt erscheint. 
(Letzteres habe ich festgestellt im Vereine mit Porteret. Siehe Archives 
de ined. exp6r. 1889, I.) In Folge dessen habe ich immer angenommen, mit 
G. See, A. R o b i n und Anderen, dass, wenn das Antipyrin bei den Dia¬ 
betikern günstig wirkt es nur durch die Herabsetzung der Zuckerproduction 
wirksam sei, dass das Medicament selten besondere Vortheile gewährt, dass 
es kein Heilmittel gegen Diabetes ist. Daraus kann man entnehmen, dar« 
die erhöhte Zuckerbildung beim Diabetes nicht das ausschliessliche Krank¬ 
heitselement abgibt. 

29 ) Zeitschrift für kl. Medizin, XIX, suppl. 

3 ") Zeitschrift für pbys. Chemie, XIX, April 1894. 

3I ) Man muss das Blut. in demselben Gefässe defibriniren, wo man 
schliesslich die Glykolyse vor sich gehen lässt Das Fibrin muss mit dem 
Blute in Berührung bleiben, damit es nicht weisser Blutkörperchen beraubt 
werde, welche die Träger des glykolytischen Fermentes aogeben und im 
Fibrin eingeschlossen sind (L e p i n e und Barral. Comptes rendues de 
l’Acad6mie des seiences, 25. Mai 1892). 

3: ) Dennoch sollte das diabetische Blut viel mehr Zucker verlieren, 
in Anbetracht dessen, dass sich sein Zucker leichter zersetzt als der chemisch 
reine Zucker, den wir hinzufügen. Schon CI. Bernard hat ganz richtig 
darauf hingewiesen. 

,s ) Wie wir uns versichert haben, ist diese schwache Verdünnung ohne 
Einfluss auf die Glykolyse. 

34 ) Ausführlicher in „Comptes rendues de l’Acad. des Sciences 1 , 
17. Juli 1893, Metroz und L e p i n e. 
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störenden Fähigkeit constatiren. 35 ) Bei manchen Thieren 
ist sie nur gering, sei es durch Versuchsfehler, sei es durch 
vicariirende Thätigkeit anderer Organe, vielleicht der glan- 
dulae duodenales, weil ich im Blute der Vena meseraica 
oft die „glycolytische“ Kraft erhöht gefunden habe 
(Schluss folgt.) 

II. Ueber die Beziehungen der chemischen 
Constitution zur physiologischen Wirkung 
der Arzneipräparate. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener med. Doctoren-Collegiums vom 
29. October 1894. 

Von Hofrath Prof. E. LUDWIG. 

(Schluss.) 

Interessante Verhältnisse haben sich in der organischen 
Chemie ergeben. Die homologe Reihe der gesättigten 
Kohlenwasserstoffe oder Paraffine in der Fettreihe 
enthält Glieder von der allgemeinen Formel C n H> n -j- 2, 
diese sind bei gewöhnlicher Temperatur theils gasförmig, 
theils flüssig; letztere lassen sich leicht verdampfen. Werden 
diese Kohlenwasserstoffe eingeathmet, so erzeugen sie 
Anästhesie und Schlaf, bei grossen Dosen Tod durch 
Asphyxie. 

Die Dauer des auf diese Weise hervorgebrachten 
Schlafes wächst mit der Zunahme des C, also mit dem 
Aufsteigen in der Reihe. 

Vertritt man in diesen Paraffinen H durch HO, 
so entstehen einwerthige Alkohole; diese wirken alle in 
gleicher Weise auf die Centren des Nervensystems, ins¬ 
besondere auf das Gehirn; die Intensität der Wirkung hängt 
ab von der Zahl der C-Atome, sie wird umso grösser, je 
weiter wir in der homologen Reihe aufsteigen, nur der 
Methylalkohol macht eine Ausnahme. 

Interessante Verhältnisse haben die Pyridinbasen ge¬ 
zeigt: 

Pyridin C 5 H, N 
Picoline C 6 Hl N 
Lutidine C 7 H,. N 
Collidine C s H (1 N 
Parvolin C,, H t:} N 

Dieselben bewirken rauschähnliche Zustände mit Athem- 
und Pulsbeschleunigung, dann Sopor, Herabsetzung des 
Herzschlages und der Athmung. Collidin wirkt etwa sechs¬ 
mal, Parvolin achtmal so stark als Pyridin, also auch hier 
beim Aufsteigen in der Reihe Steigerung der Intensität 
der Wirkung. 

Alkylirte Alkaloide. Stahlschmied, Coum 
Brown, Frazer und S c h r o f f verdanken wir interessante 
Untersuchungen darüber, wie durch Aenderung der Con¬ 
stitution einer Verbindung auch eine Aenderung der physio¬ 
logischen Wirkung erzielt wird und dass gleiche Aenderung 
der Constitution verschiedener Verbindungen gleiche 
Wirkung erzeugt. 

Wenn man in den Alkaloiden Strychnin, Brucin, 
Thebain an Stelle von Wasserstoff die Methylgruppe (C H ;! ) 
einfuhrt, also die methylirten Alkaloide erzeugt, dann wird 
die Convulsionen auslösende Wirkung der ursprünglichen 
Alkaloide in eine die motorischen Nervenenden lähmende 
umgeändert. Aber auch andere Alkaloide, die nicht Con¬ 
vulsionen auslösen, lähmen, wenn sie methylirt werden, die 
motorischen Nervencentren, so: Methylcodein, Methyl¬ 
morphin, Methylnicotin, Methylatropin, Methylchinin, Me- 
thylveratoin. 

Fs war früher von der Reihe der einwerthigen Alkohole 
die Rede, wenn man Alkohole mit zwei und drei Hydroxyl- 


K ) Minkowski, welcher im Archiv für exper. Pathol., XXXI, 
p. 17( ? , die Verminderung der glykoMisehen Fähigkeit des Blutes von Hunden, 
denen das Pankreas exstirpirt wurde, bestreitet, hat nur in einem Versuche 
<‘iiu-n bedeutenden Abgang von Zucker bemeikt. Wahrscheinlich hat sich 
8o ein in d*T Dosirung geirrt Ks ist bc*iwrkcnswerth. dass in diesem Falle 
das Blut sicht Gramm Zuck r per Liter enthielt! Ich habe bei lf>0 des 
Pankreas Beraubten Hunden niemals ein solches \ n haltniss gefunden. 


gruppen, also die correspondirenden Glycole und Glycerine 
vergleicht, so stellt sich heraus, dass die toxischen Wir¬ 
kungen mit der Zunahme der Hydroxylgruppen abnehmen; 
im Traubenzucker haben wir einen Alkohol mit fünf Hydro- 
xylen, der also nichts mehr von den toxischen Eigen¬ 
schaften zeigt. Auch der Eintritt der Carboxylgruppe 
{COO H), der Säuren erzeugt, verändert den Charakter 
wesentlich, bei aromatischen Kohlenwasserstoffen und 
Phenolen wird die Wirkung dadurch wesentlich abge¬ 
schwächt. Bei den letzteren, den Phenolen mit zwei oder 
mehr OH und den mehrbasigen aromatischen Säuren oder 
Oxysäuren spielt die Isomeri eine wichtige Rolle, indem 
die Ortho-, Meta-Paraverbindungen verschieden intensiv 
wirken. 

Eine der interessantesten und am besten studirten 
Körpergruppen ist die Gruppe der S u 1 f o n e; wir verdanken 
die bezüglichen Resultate den bemerkenswerthen Arbeiten 
von Baumann und Käst. Es war an einem der hieher 

f ehörigen Körper, dem Sulfonal, gefunden worden, dass 
asselbe schlafmachende Wirkung besitzt, und da eine ganze 
Anzahl von zusammengehörigen Körpern theils bereits be¬ 
kannt waren, theils voraussichtlich darstellbar waren, so 
wurde zunächst die Frage zu beantworten gesucht, ob die 
Sulfongruppe S0 2 , respective Schwefel, die Methylgruppen 
oder die Aethylgruppen des Sulfonals bei seiner Wirkung 
in Betracht kommen. Im Ganzen wurden zunächst vierzehn 
verschiedene Verbindungen untersucht, und es ergab sich, 
dass zunächst nur jene Disulfone, die also im Molekül zwei 
Sulfongruppen enthalten, wirksam sind, welche im Orga¬ 
nismus durch den Stoffwechsel zerlegt werden, während alle 
jene Verbindungen, die durch den Organismus unzerlegt 
hindurchwandern und daher unverändert im Harne an- 
getroften werden, wirkungslos sind. Die Intensität der Wir¬ 
kung hängt von der Zahl der in ihnen enthaltenen Aethyl¬ 
gruppen ab, wobei die Stellung der Aethylgruppe in den 
hier in Betracht kommenden Verbindungen gleichgiltig ist 
CH, r , S0. 2 C 2 1L 
CH> 0 ^S0 2 a H h 
Diäthylsulfon-Dimethylmethan, Sulfonal. 

C 2 H t _ _ SO, CH, 

C 2 ° >S0 2 CH, 
Dimethylsulfon-Dimethylmethan 
fast so wie Sulfonal wirkend. 

SO, C. 2 H :i 


CH, 


"S0 2 C 2 H, 
Tr 


stärker als 


Diäthylsulfon - Methyläthylmethan, 

Sulfonal. 

C 2 fir n ,S0 2 C 2 H 
C t H> 0 -"SO, C 2 B, 

Tetronal, noch stärker. 

Der Umstand, welcher bei den wirksamen Sulfonen in 
Betracht kommt, dass nur jene wirken, welche im Orga¬ 
nismus verändert werden, spielt auch bei vielen anderen 
Verbindungen eine wichtige Rolle, namentlich kommt häufig 
in Betracht, dass Körper im Organismus an ganz bestimmten 
Stellen gespalten werden, etwa durch die Wirkung von 
Fermenten, und dass es dann die Spaltungsproducte sind, 
welche ihre charakteristische Wirkung entfalten, und zwar 
in dem Masse, als sie eben allmälig als Spaltungsproducte 
auftreten. Dadurch ist man in der Lage, den Arzneikörper 
gewisse Stellen des Organismus unverändert, also unwirksam 
passiren zu lassen und erst an bestimmter Stelle die Spal¬ 
tungsproducte desselben, und zwar allmälig zur Wirkung zu 
bringen. Eines der klarsten hieher gehörigen Beispiele ist 
das Salol, aus Phenol und Salicylsäure entstanden, welches 
im Darme in diese beiden Verbindungen gespalten wird. 


Aus den mitgetheilten Beispielen geht hervor, dass in 
bestimmten Fällen die Beziehungen zwischen chemischer 
Constitution und physiologischer Wirkung mit Sicherheit 
ermittelt sind; von dem Ziele, die physiologische Wirkung 
einer beliebigen Verbindung aus ihrer Constitution voraus¬ 
zusagen, sind wir allerdings noch weit entfernt, dooh scheint 
dasselbe in absehbarer Zeit erreichbar zu sein. 
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III. Ueber den klinischen Werth des 
Magenchemismus. 

Von Prof. BOURGETANS in Lausanne. 

Auszug aus dem Referate, vorgelegt dem Congrfes fran^ais de mddecine 
interne in Lyon 1894. I. Session. 

Die Magensecretion variirt quantitativ und qualitativ 
nach der Nahrung, Lebensbedingungen, Gesundheit oder 
Krankheit des Individuums. 

Nachdem Pepsin und Labferment sehr selten fehlen; 
hängt die verdauende Kraft eines Magensaftes scheinbar 
von der sehr variablen Menge der Salzsäure ab. 

Die Rolle, die der Magen beim Yerdauungsvorgang 
spielt, ist eine vorbereitende. Wenn nur der mechanische 
Theil der Magenfunction normal abläuft, so kann imUebrigen 
die Arbeit des Magens mehr oder weniger vollständig sein, 
ohne ernste Folgen zu haben. 

Sicher hat aber der mechanische Theil der Magen¬ 
function einen grösseren und nachhaltigeren Einfluss auf 
den weiteren Fortgang der Verdauung. 

Bei ein und derselben Krankheit zeigt der Magensaft 
nicht immer dieselben Abweichungen von der Norm, weshalb 
man die chemische Untersuchung des Magensaftes niemals 
allein zur Feststellung einer genauen Diagnose benützen 
kann. So genügt nicht das Fehlen der Salzsäure zur Dia 
gnose eines Neugebildes, Hyperacidität nicht zur Diagnose 
eines Ulcus. Doch hat zusammengenommen mit anderen 
Untersuchungsmethoden die chemische Untersuchung des 
Magensaftes einen unterstützenden Werth. 

Nur die „intermittirende oder permanente Hypersecre- 
tion“ (Reichmann’sche Krankheit) kann allein schon durch 
chemische Untersuchung des aus dem nüchternen Magen 
oder nach einer Probemahlzeit gewonnenen Magensaftes 
diagnostieirt werden. Daneben aber muss man genau die 
Gesammtacidität feststellen, die Quantität der freien und 
gebundenen Salzsäure, und die Menge der organischen 
Säuren, die gerade im Magen vorhanden sind. 

Bei dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens, in 
unserer Unkenntniss über die Art der Bildung der Salzsäure 
und der Wirkung des Pepsins, ist die einfache Untersuchung 
eines Mageninhaltes nicht genügend, um eine Eintheilung 
der verschiedenen Magenaffectionen aufzustellen. Was die 
Therapie anbelangt, verdient die chemische Untersuchung 
mehr Berücksichtigung. Sie allein kann uns genaue Indi- 
cationen für die diätetische und medicamentöse Behandlung 
liefern. 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 2. November 1894. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath D i 11 e 1. 

Dr. Pal theilt den Sectionsbefund des Hundes mit, welchem 
er beide Nebennieren einzeitig exstirpirt und den er dann in der 
letzten Sitzung demonstrirt hatte. An der Hand des Präparates 
theilt er folgendes Resultat mit: 1. Der Darm ist normal befunden 
worden; 2. es wurden thatsächlich beide Nebennieren' vollkommen 
exstirpirt, denn bei genauer Untersuchung des Operationsterrains 
finden sich nur Lymphdrüsen,' von den Nebennieren ist keine Spur 
vorhanden. Es erscheint somit erwiesen, dass einerseits die Neben¬ 
nieren als kein lebenswichtiges Organ zu betrachten sind, wohl 
aber dem operativen Eingriff eine vorübergehende schwere Er¬ 
nährungsstörung folgte, deren Ursachen noch zu erforschen sind, 
dass andererseits die Exstirpation der Nebennieren nicht Symptome 
begleiteten, welche auf einen Ausfall des Hemmungscentrums für 
die Darmthätigkeit deuten würden. 

Dr. Mannaberg stellt zwei Fälle von schwerer Syphilis 
des Nervensystems aus der Klinik Nothnagel vor. 

Fall I. Mann von 42 Jahren, wurde vor nugefähr acht Monaten 
in der Nacht plötzlich von Hemiplegie befallen, welche mit totaler 
Aphasie einherging. Er verlor das Gedächtniss, und sein Gesichts¬ 


sinn nahm wesentlich ab, so dass er schliesslich vollkommen 
erblindete. Zudem war er ganz unfähig, sich von der Stelle zu 
rühren. Er war total unorientirt. phantasirte. Im Uebrigen bestand 
eine ausserordentliche Hyperästhesie des Thorax und Paralyse des 
linken Beines. Man entschloss sich zur Behandlung mit Sublimat- 
Injectionen. Nach fünf Injectionen einer 2percentigen Lösung hatte 
er einen Lichtschein, gleichzeitig hatte sich die Hyperästhesie ver¬ 
ringert, und er konnte sich auch im Bette aufrichten. Am 13. Juli 
wurde er wesentlich gebessert entlassen. Von den psychischen 
Störungen besteht keine Spur mehr; Patient leidet nur an leichtem 
Stimmungswechsel, das Sehvermögen ist aber bedeutend gestärkt, 
am rechten Beine besteht Temperatursinnstörung. 

Fall II. Frau von 31 Jahren, bei der auch die Diagnose : 
Lues des Cerebralnervensystems gestellt wurde. Auch bei dieser 
Patientin erwies sich die Behandlung mit Sublimatlösung als von 
den besten Erfolgen begleitet, so dass der Vortragende auf die 
ausserordentliche Wichtigkeit dieser Therapio ganz besonders auf¬ 
merksam machte. Am 25. April kam Patientin wegen totaler 
Oculomotoriuslähmung des linken Auges auf die Klinik. Man 
bemerkte vor Allem Pupillenstarre. Die Frau erhielt 34 Einreibungen, 
aber es trat nur noch eine Verschlechterung auch des rechten 
Auges ein. Erst durch die Behandlung mit Sublimatlösung trat 
eine entschiedene Besserung ein. 

Dr. Weil führt einen Fall von Rbinosklerom vor, den ersten, 
der seines Wissens in Wien vorgekommen ist. Vor mehr als einem 
Jahre fiel Patient auf die Nase, so dass durch den linken Nasen¬ 
flügel im weiteren Verlaufe keine Luft mehr durchging. Vor der 
Annahme, es hier mit einem Sarkom zu thun zu haben, ging der 
Vortragende bald ab, vielmehr glaubte er, es handle sich um Rhino - 
sklerom, und zwar um eingeborenes, da Patient seit 24 Jahren 
ununterbrochen in Wien lebt. Die histologische Untersuchung be¬ 
stätigte die Diagnose dieses seltenen Falles. Der Tumor war nicht 
schmerzhaft, da er aber wie gewöhnlich nicht local begrenzt war, 
schritt der Vortragende nicht zur Operation des Skleroms, sondern 
kratzte es aus. 

Prof. Fuchs demonstrirt einen Fall von Keratitis paren- 
chymatosa. Patient wurde am 3. October an beiden Augen operirt, 
und zwar durch Transplantation der Cornea, die ein günstiges Re¬ 
sultat bewirkte. Ueber die Art der Transplantation spricht sich der 
Vortragende nicht näher aus, sondern verweist auf einen Bericht, 
der demnächst in der Klinischen Wochenschrift hierüber erscheinen 
wird und die Vortheile des neuen Verfahrens gegenüber dem bisher 
üblichen aber stets von sehr beschränkten Indicationen begleiteten 
darthun soll. 

Dr. Schwarz hält einen Vortrag über Antitoxinbehandlung 
des Tetanus, dem wir Folgendes entnehmen: Der Vortragende hatte 
Gelegenheit, einen Fall von Tetanus genau nach den Tizzoni- 
sehen Vorschriften — natürlich unter allen antiseptischen Cautelen — 
zu behandeln. Was das klinische Bild betrifft, zeigte es einige Ab • 
weichungen von der typischen Form dieser Krankheit, insoferne 
nämlich, dass unter fortwährendem Ansteigen der Temperatur die 
Krämpfe beinahe in demselben Masse sich verringerten. 

Am vierten Tage der Behandlung trat Exitus ein. Bei ge¬ 
nauer Untersuchung ergab sich bezüglich der Zahl der Leukocyten, dass 
nach jeder Injection eine bedeutende Vermehrung der Leukocyten 
zu beobachten war. Die neuen Forschungen über Bakterienproteine 
und die durch sie im Organismus hervorgerufenen chemischen 
Vorgänge berechtigen zur Annahme, dass die constante Pyrexie 
mit dem Antitoxin in Beziehung stehe, ebenso wie eine ungewöhn¬ 
lich grosse Stickstoffausfuhr auf einen toxischen Zerfall der Ge¬ 
webe bezogen werden muss. In Folge der fortschreitenden Inanition 
liess sich auch eine beständige Abnahme der Chloride nachweisen. 
Jedenfalls bestand auch bei dem Kranken zu Beginn der Behand¬ 
lung Lecithinzerfall (mit welchem nach Annahme Zuelzer’s die 
Phosphatausfuhr im Zusammenhänge steht), der aber eben durch 
die Injection zur Norm zurückgeführt wurde. Da weder das Blut 
noch die Leber irgendwie besonders abnormal afficirt sind, muss 
man als Quelle des Lecithins nur das Nervensystem betrachten. 
Wenn man nun das Wachsen der Phosphaturie dem Schwächer¬ 
werden der Tetanuserscheinungen gegenüberstellt, kommt man zu 
dem Schlüsse, man habe es hier mit einer bis zur Lähmung ge¬ 
steigerten Irritation des Nervensystems zu thun, ein Gedankengang, 
auf den überdies die Angaben über Phosphatausfuhr bei Reiz- und 
Depressionserscheinungen des Nervensystems hinleiten. Die erste 
grosse Dosis von Antitoxin führt eine Abschwächung der toxischen 
Tetanuswirkung herbei, worauf eben die allmälige Rückkehr der 
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Phosphorsäure hinweist. Weitere kleinere Antitoxindosen aber 
können die Giftprodnction der Tetannsbacillen kaum abschwächen, 
geschweige denn aufheben. Daraus könnte man vielleicht den 
Schluss ziehen, dass mit constant verabreichten grossen Dosen 
mehr Erfolg zu erwarten ist als, wie dies Tizzoni will, mit fort¬ 
gesetzten kleineren Dosen. 


} 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 5. November 1894. 


(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter.“) 


A. ßum: Ueber mobilisirende Behandlung“ von 
Knoohenbrtiohen. 

Vortragender konnte bei Nachbehandlung einer gröseren Reihe 
von einfachen Knochenbrüchen die Ueberzeugung gewinnen, dass 
die Ursache der mangelhaften Function der verletzten Extremität 
häufig nicht in der Verletzung selbst, sondern in der Sche¬ 
ma tischen Behandlung der Fracturen durch Immo- 
b ilisirung zu suchen ist, deren Effecte in Atrophie der Mus- 
culatur, Steifheit der in den Verband mit einbezogenen Gelenke 
und zuweilen hypertrophischer Callus sind. Und doch müsse das 
Endziel jeder Fractnrbehandlung in möglichst gleich- und früh¬ 
zeitiger Wiederherstellung der Intregrität des Knochens und d**r 
Function des verletzten Gliedes gesucht werden. Obgleich es nicht 
immer möglich sei, die Retention der Knochen Fragmente zu bewirken, 
ohne das Glied ruhig zu stellen, und einen Theil der Nachbehand¬ 
lung schon während der eigentlichen Behandlung selbst, vorweg- 
/.unehmen, so müsse doch die thunlichste Beschränkung 
der Immobilisirung, wo dieselbe geboten ist, die möglichst 
frühzeitige Activirung der Musculatur und Bewegung der Ge¬ 
lenke, endlich die entsprechende Beaufsichtigung und manuelle 
Behandlung der Fracturstelle selbst als durchführbar bezeichnet 
werden. 

• Nachdem der Vortragende die Fälle besprochen, bei welchen 
immobil" Verbände überflüssig, illusorisch oder selbst gefährlich 
sind, geht er zu eingehender Schilderung der Indicationen, der 
Technik und der Leistungen der immobilisirenden Methode bei den 
einzelnen Gruppen der Knochenbrüche (Querfractur**n der Patella 
und des Olecranon, Gelenkbrüche, juxta-articuläre Fracturen, Dia- 
physenbrüche) über und bezeichnet die für jede dieser Gruppen ge¬ 
eignete Modification des Verfahrens, welches bald in vollständiger, 
bald in unvollständiger Mobilisirung, bald in prä- und interimmo- 
bilisirender Massage und Gymnastik und in Anwendung der ab¬ 
nehmbaren Gehverbände besteht. 

Aus der Literatur und eigener Erfahrung wird eine ver¬ 
gleichende Statistik der Leistungen der streng immobilisirenden und 
der mobilisirenden Methode geschöpft, welche ergibt, dass die letzt¬ 
genannte Methode die Consolidirung in etwa */ n , die Functions¬ 
fähigkeit in 7 2 bis 2 / 3 kürzerer Zeit ermöglicht (J. Lumniczer) 
und nuf die hohe Wichtigkeit möglichst rascher und dauernder 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit in der Aera der Arbeiter- 
Unfallversicherung hingewiesen. 

Die Ausführungen des Vortragenden gipfeln in folgenden 
Schlu sssätzen: 

I. Für die chirurgische Praxis ist die mobilisirende Behandlung 
von Knochenbrüchen zu empfehlen. 

II. Die V ortheile der Behandlung mit Massage und Gym¬ 
nastik sind : 

1 . Ausschluss des ungünstigen Einflusses des längere Zeit 
liegenden immobilen Verbandes auf die zur Unthätigkeit verurtheilten 
Muskeln und Gelenke des verletzten Gliedes, sowie der länger 
dauernden Bettlage auf das Individuum; 

2. günstige Wirkung der Massage und Gymnastik auf die 
Ernährung der nichtverletzten Theile und die Entwicklung des 
Callus; 

3. ungestörte Ueberwachung des Heilungsprocesses durch 
den Arzt. 

III. Die mobilisirende Behandlung besteht: 

1 . in sofortiger und bis zur functioneilen Heilung der 
Fractur fortgesetzter Massage und Gymnastik (Quer- 
fraeturen der Patella und des Olecranon bei Fragmentdiastaseu 
von weniger als 3 Centimeter). 

2. in präimmobilisirender Behandlung, das ist 


Vornahme der mechanischen Behandlung vor Anlegung des nur 
wenige Tage liegen bleibenden immobilen Verbandes, hierauf 
Wiederaufnahme und Fortsetzung der Massage und 
Gymnastik bis zur functioncllen Heilung (Gelenkfracturen, eingekeilte 
juxta-articuläre Fracturen); 

3. in dem sogenannten gemischten Verfahren: so¬ 
fortige Immobilisirung in der Dauer von 10 bis 20 Tagen (der 
Dicke des verletzten Knochens entsprechend), Mobilisirung zur 
Massagebehandlung, Wioderanlegung des Verbandes zwischen den 
einzelnen Massagesitzungen, in Verbindung mit abnehmbaren Geh¬ 
verbänden bei Fracturen der unteren Extremitäten (nicht eingekeilte 
para -artieuläre Fracturen ; Diaphysenbrüche ohne Tendenz zur Dis¬ 
location ; solitäre Fracturen eines von Doppelknochen mit geringer 
Dislocation). 

IV. Co ntrain die i rt ist die mobilisirende Behandlung bei 
erheblicherer Deformität und Beweglichkeit von diaphysealen Frac- 
turen, bei Schräg- und Torsionsbrüchen von Diaphysen und bei 
ausgedehnten Phlyctänen und Phlebitiden der Weichtheile. 

* * 

* 

D iscussion. 

Dr. Schopf möchte die Contradiction erweitern, und zwar 
auf alle jene Bräche, die durch directe Gewalt entstanden nnd bei 
denen stärkere Quetschungen der Weichtheile vorhanden sind. 
Durch die mobilisirende Behandlung ontsteht eine solche Spannung 
der Haut, dass Blasen, oft sogar Gangrän die Folge sind und alle 
Gefahren einer offenen Fractur befürchtet werden müssen. 

Dr. Bum erwidert, dass gerade solche Fracturen nicht in 
Gypssärge zu verbergen und sich selbst zu überlassen sind; gerade 
solche Brüche muss der Arzt täglich sehen. Was die Verände¬ 
rungen an der Haut betrifft, so scheint diese Gefahr keine grosse 
zu sein, denn einerseits hat die Massage eine grosse antiphlogis¬ 
tische Bedeutung, andererseits kann ja der Arzt im Moment, da 
er irgendwelche Erscheinungen an der Haut bemerkt, von der 
Massage absehen; aber aus allzu grosser Vorsicht gleich a priori 
in solchen Fällen die mobilisirende Behandlung zu perhorrescinm, 
hält Redner für nicht angezeigt. 

Dr. Schopf bleibt bei seiner ersten Behauptung, weil man 
nie sofort wissen kann, wie die Gewalt auf die Weichtheile ge¬ 
wirkt hat. 

Primarius Gersuny spricht sich gegen eine Generalisirung 
der Behandlung aus und empfiehlt eine Mittelbehandlung. Bei 
Gelenksfracturen, insbesondere bei solchen des Ellbogens, hat 
Redner und mit ihm viele Chirurgen die immobilisirende Behand¬ 
lung mit ausgezeichnetem, verhältnissmässig raschem Erfolg vor¬ 
genommen. Zudem sind gewisse Apparate, z. B. der Hessing’sch*», 
mit ihren Schrauben und Schienchen für einen Kranken mit 
geringer mechanischer Intelligenz zu complicirt. 

Prof. Hofmokl verlangt strenge Individualisirung der Fälle. 
Es gibt Kranke, die schon am zweiten Tage nach gebrochenem 
Obertchenkel diesen ohne Schmerz bewegen können, andere dagegen 
leiden noch nach Wochen Schmerzen. 

Bei Kindern sind immobilisirende Verbände bei jeder Art von 
Brüchen zu empfehlen, denn sonst entstehen (z. B. bei Oberarm¬ 
brüchen) leicht Verkrümmungen, die sehr schwer zu redressiren 
sind. Auch bei Knöchelbrüchen ist keine Massage arizuwenden, 
wenigstens nicht a priori; die Folge davon ist nämlich, dass die 
Kranken mit starken Plattfüssen zum Chirurgen kommen. Schliesslich 
macht Redner noch auf die Thatsache aufmerksam, dass grössere 
Blutextravasate gerade durch Massage zu Eiterungen führen. 

Dr. Englisch bemerkt, dass seine von Dr. Bum citirte 
Arbeit in ihrer Tendenz falsch aufgefasst worden sei. Zweck dieser 
kleinen Schrift war vor Allem, die Aerzte aufmerksam zu machen, 
man müsse bei jeder Verletzung, insbesondere wenn die Heilungs¬ 
dauer längere Zeit beansprucht, darauf Rücksicht nehmen, ob nicht 
kleine Fragmente vorhanden sind, welche die Functionsfähigkeit 
des Gelenkes stören könnten. Auch der Diagnose solch kleinerer 
Distorsionen soll der Arzt seine Aufmerksamkeit zuwenden, zu mal 
wenn selbst unter Anwendung der strengsten Antiphlogose die 
Krankhoitserscheinungen nicht nachlassen. Ueberhaupt ist Re dner 
der Ansicht, dass sich die immobilisirende und die mobilisirende 
Methode eigentlich nur in der Zeitdauer von einander unterscheiden, 
in der man die Verbände an der Fractur belässt. Die alte Methode 
hat mit ihren Apparaten der Bewegung noch ein wenig Spielraum 
gewährt, die neue Behandlung ist nur als eine Modification der 
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alten zn betrachten. Er unterzieht die Tabelle, welche Dr. Bum 
anführt, einer Kritik.*) 

Dr. Bum sagt, es sei nicht seine Absicht gewesen, die 
mobilisirende Behandlung als neuo Methode hiuzustellen, er habe 
nur das Bedürfnis gefühlt, dieselbe im Zusammenhang vorzuführen, 
besonders da ihm in seiner Praxis mehrere Fälle von Ankylose 
vorgekommen seien, die, im Spital schlecht behandelt, erst bei ihm 
Hilfe suchten. Nach seiner Meinung lag der Misserfolg eben in 
einer mangelhaft ausgebildeten Technik, die sein Vortrag eben 
berührte. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 31. October 1894. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter u .) 

Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Assistent Dr. v. Weissmayr demonstrirt eine Patientin mit 
Thrombose der Aorta abdominalis. Die jetzt 59jährige 
Frau hat in ihrer Jagend zwei Pneumonien und im Jahre 1892 
eine rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie überstand-n. welche 
Affection nach einigen Wochen vollständig vorübergegangen ist. 
Im vorigen Jahre hatte Patientin einen Gelenksrheumatismus. 
Anfangs September dieses Jahres traten Athemnoth und Herz¬ 
klopfen auf, und wurde Patientin am 28. September auf der Klinik 
v. Schrötter aufgenommen. Die damalige Untersuchung ergab 
eine irreguläre Herzaction und an der Herzbasis ein diastolisches 
Geräusch. Es handelte sich also um eine Aorteninsufficienz. Hie 
und da war auch an der Herzspitze ein Geräusch wahrzunehmen; 
ausserdem bestand geringer rechtsseitiger Hydrothorax. Der Zustand 
-besserte sich, da> trat in der Nacht vom 3. auf den 4. October eine 
Wendung im Krankheitsbilde ein. Es wurde Herzschwäche constatirt, 
die Patientin collabirte, es traten Schmerzen im Bauche auf; das 
gaD/.e Bild *war dem einer Gallensteinkolik sehr ähnlich. Am 
4. October waren beide Unterschenkel von den Zehen bis zu den 
Knieen livid verfärbt und kalt; in diesen Theilen bestanden 
auch starke Schmerzen. Objectiv war eine Anästhesie der 
Haut nachweisbar. Es war also klar, dass sich hier eine Gangrän 
vorbereitete, die jetzt vollständig ausgebildet ist. Was die Deutung 
dieses ganzen Zustandes betrifft, so wäre es im ersten Momente 
das Verlockendste gewesen, diesen plötzlichen Schmerzanfall mit d«*r 
Gangrän in Verbindung zu bringen. Man konnte sich vorst**llen, 
dass ein Embolus in Folge des Vitiums oder der Atheromatose 
der Gefässe sich entwickelt habe. Da die Affection beiderseitig ist, 
so hätte der Embolus höher oben, vor der Theilung der Aorta, 
sitzen müssen. Das war aber nicht richtig, denn die Palpation der 
Cruralarterien ergab deutliche Pulsation. Im Verlauf« der nächsten 
Tage wurde die Pulsation schwächer, und am 18. October war die 
Pulsation weder rechts noch links nachweisbar. Die Pulslosigkeit 
d«r Cruralarterien ist später entstanden, nach dem Schmerzanfalle, 
Es handelt sich auch nicht um eine senile Gangrän, denn diese 
hätte an den Zehen begonnen und wäre langsamer fortgeschritten. 
Redner ist der Meinung, dass es in Folge der Arteriosklerose zu 
einer wandständigen Thrombose im unteren Theile ; der Aorta 
abdominalis gekommen war. Nun trat in der Nacht vom 3. zum 
4 October eine plötzliche Herzschwäche auf, welche im Vereine mit 
der Veränderung in der Arterienwand zu einer bedeutenden Zu¬ 
nahme des Thrombus geführt hat. In Folge dessen war es dem 
Blute nicht mehr möglich, bis in die abhängigsten Theile ein¬ 
zuströmen. Nun war aber die Arterie gewiss so weit wegsam, dass 
das Blut in die Cr orales einströmen konnte, und erst als später 
das Hinderniss zugenommen, verschwand auch der Puls in den 
Cruralarterien. Redner glaubt also, dass es sich im vorliegenden 
Falle um eine Thrombose der Aorta abdominalis handle. 
Den erwähnten Schmerzanfall hält er für einen Gefässwand* 
schm er z. 


*) Consolidation Function 



Alte 

Neue 

Differenz 

Alte 

Neue 

Differenz 

Clavicula . . . 

24 

12 

12 

39 

14 

25 

Humerus .... 

35 

23 

12 

62 

33 

29 

Antibrachium 

32 

26 

6 


39 


Radius. 

27 

14 

13 

42 

21 

21 

Ulna. 

27 

13 

14 

39 

22 

17 

Femur .... 

57 

36 

21 

81 

51 

30 

Crus. 

44 

25 

19 

72 

34 

38 

Fibula .... 

30 

19 

11 

59 

23 

36 

Tibia. 

39 

23 

16 

62 

28 

34 


Discussion. 

Docent Dr. Schiff fragt, ob die erwähnte centrale Affection 
sich vollständig gegeben habe, was der Vortragende bejaht. 

Dr. Teleky: Die Erwähnung, dass die Patientin plötzlich 
einen Schmerz bekommen hat, spricht für Thrombose. Redner selbst 
hat etwas Aehnliches bei einem Oberstabsarzte erlebt, der 20 Jahre 
vor seinem Tode an Circulationsstörungen gelitten hat. Eines Tages 
wurde er wieder schwindelig, hatte das Bewusstsein verloren und 
fiel um. Redner hat damals diesen Zustand als leichte Gehirn¬ 
blutung aufgefasst, von welcher der Patient sich vollständig erholte. 
Nach einigen Wochen wurde er wiederum gerufen. Der Patient klagte 
über starke S ch me rze n in den unteren Extemitäten und 
im Bau che. Da ein Puls in den Gefässen der unteren Extremitäten 
nicht nachzuweisen war, nahm Redner eine Circulationsstörung der 
Bauchaorta an. Später kam Fieber hinzu und nach 36 bis 48 Stunden 
Exitus. Die Fälle, die von derartigen Thrombosen in der Literatur 
beschrieben werden, werden meist so beschrieben, als ob die Leute 
plötzlich zusammenfallen. Es wird aber immer letaler Ausgang 
gemeldet. Dass das hier nicht der Fall ist, zeigt, dass der Thrombus 
die Aorta allmälig obüterirt hat, so dass durch der den plötzlichen 
Verschluss der Aorta immer herbeigefuhrte letale Ausgang hier 
unmöglich war. Redner glaubt also, dass es sich hier um einen 
Thrombus gehandelt hat. 

Prof. Kolisko meint, dass die Gangrän der unteren Extremi¬ 
täten eher für eine Embolie spreche, dass vielleicht von ein^m 
Thrombus der Aorta sich ein Stück losgelöst hat und beide Crurales 
und Popliteae embolisirte. 

Dr. Teleky meint, dass die Gangrän durch den Abschluss 
der Bauchaorta eingetreten ist. 

Dr. Gustav Singer hält seinen angekündigten Vortrag über 
die Klinik der Sklerodermie. In der grossen Literatur, die 
sich über die Sklerodermie als selbstständige Krankheit entwickelt 
hat, treten uns drei Formen der Auffass u ng entgegen: 
1. Die Auffassung von der neuropathischen Natur der Sklerodermie. 
Dieselbe ist jedoch klinisch nicht wesentlich gestützt. Die genau 
angestellten Untersuchungen des Nervensystems habon zu negativen 
Resultaten geführt und die Einsprüche, dass die Sklerodermie eine 
Nervenkrankheit sei, gerechtfertigt. 2. Die Anschauung Hoppe- 
Seyler’s von der parasitären Natur der Sklerodermie steht ganz 
vereinzelt da. Eine dritte Anschauung endlich hob die idiopathiseh- 
entzündliche Natur der Krankheit hervor. Besondere prädisponirende 
Momente können nicht angegeben werden. 

•Redner berichtet nun über einen Fall, der an der Klinik 
Kaposi beobachtet wurde und auch zur Section kam. Es handelto 
sich um eine 57jährige Hebamme, welche hereditär nicht belastet 
war. Patientin hat in ihrer Jugend keine Krankheiten zu über¬ 
stehen gehabt und war auch sonst vollkommen gesund bis drei 
Jahre vor ihrer Erkrankung. Im Jahre 1890 erkrankte sie unt<*r 
Parästhesien und kriebelnden Schmerzen in den oberen Extremitäten, 
besonders in den Fingern. Die Beschwerden steigerten sich so, 
dass, nachdem sich ein allgemeines Spannungsgefühl eingestellt 
hatte, sie gezwungen war, ihren Beruf aufzugeben. Der damalige 
Status praesens ergab eine Sklerodermie des ganzen Körpers in 
typischer Weise im Stadium der Sklerose. Eine Faltenbildung war 
nicht möglich, die Haut war an der Unterlage fixirt, die Finger 
klauenförmig contrahirt. Eine Beugung war nur in geringem Grade 
möglich, eine Streckung unmöglich. Unter warmen Bädern und 
Massage wurde die Haut weicher, geschmeidig, faltbar, die Be¬ 
wegungen haben an Umfang zugenommen. Da verschlechterte sich 
plötzlich das allgemeine Befinden; Erbrechen und Ueblichkeiten 
traten auf. Der Harn, der früher normal war, zeigte Eiweiss uud 
Blut. Im Sedimente waren Nierenelemente nachweisbar, kurz das 
Bild einer subacuten Nephritis. Allmälig traten Stauungserschei¬ 
nungen auf und unter starker Dyspnoe am 28. November der Tod. 
Die Section ergab unter Anderem Sklerodermie, Atrophie der Stirn- 
lappen, chronisches Oedem der Hirnhäute, Exostose der Stirn¬ 
knochen, Atrophie der Schilddrüse etc. Redner citirt aus dem 
Sectionsbefunde den Passus, der sich auf die Schilddrüse bezieht. 
„Der linke Seitenlappen der Schilddrüse von gewöhnlicher Grösse, 
der rechte kleiner, grobkörnig, dunkelbraun, hie und da einzelne 
verkalkte Knoten.“ Bei Lebzeiten der Patientin war der rechte 
Schilddrüsenlappen gar nicht, der linke hingegen ganz deutlich za 
fühlen. 

Redner hatte nun heuer während seines Aufenthaltes in London 
Gelegenheit, einige Fälle von Myxödem Zusehen, darunter eine Frau 
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mit schwerer Kachexie und Stupor. Dieselbe \erliess nach Dar¬ 
reichung von Schilddr üsenextract nach einigen Wochen in ziemlich 
gutem Zustande das Spital. Unter dem frischen Eindrücke dieser 
Krankheitsbilder war ihm der auf der Klinik Kaposi beobachtete 
Fall anders erschienen. Beiden Krankheiten gibt das Hautödem und 
der Schilddrusenschwund eine gewisse Aehnlichkeit. 

Die Frage über die Function der Schilddrüse ist in der letzten 
Zeit mehr in den Vordergrund getreten, ebenso hat sich die Er¬ 
kenntnis immer mehr Bahn gebrochen, dass die Schilddrüse kein 
gleichgiltiges Organ ist und dass ihr Wegfall eine Summe von 
schwereren Störungen nach sich zieht. 

Die erwähnte Aehnlichkeit zwischen Myxödem und Sklerodermie 
documentirt sich aber noch anderweitig. Das was wir gewöhnlich 
unter Sklerodermie verstehen, bezieht sich meist auf das Stadium 
der Sklerose und nicht auf das des Oedems. Nun beginnt aber die 
Sklerodermie mit einer diffusen ödemähnlichen Schwellung, die später 
in Schrumpfung und Verdichtung der Cutis übergeht. Sklero- 
dermatische Infiltrate localisiren sich in unregelmässig diffuser 
Weise in den oberen Körperpartien häufiger als in den unteren. 
Dasselbe finden wir beim Myxödem. Dieses beginnt meist im 
Gesichte, am Halse und an den oberen Extremitäten. Die Schwellung 
und Consistenz lässt den Fingereindruck nicht stehen. Ueber die 
Natur der Sklerodermie sagt Kaposi, dass es sich hauptsächlich 
um eine Stase der Lymphe handle. Dieselbe stagnirt in den 
Interstitien der Gewebe, fliesst unvollkommen ab und gerinnt viel¬ 
leicht. Wenn der Abfluss wieder flott wird, verschwindet das 
Infiltrat; bleibt aber die Stase stehen, so vermehrt sich das 
Bindegewebe in den Interstitien des Gewebes. Letzteres wird saft¬ 
arm, schrumpft und wird narbig. 

Nach den letzten Arbeiten wird die Sklerodermie direct als 
Entzündungsprocess angesehen in Folge der Veränderungen, die an 
den Gefässen auftreten und zn einer proliferirenden Entzündung an 
diesen Theilen führen. Auch hierin ist eine Analogie zwischen 
Sklerodermie und Myxödem zu constatiren. 

Virchow stellte sich das Myxödem als eine Metaplasie von 
B ; ndegewebe im Schleimgewebe vor. Von dieser Meinung ist man 
abgekommen; man hält den - Vorgang für einen irritativ activen, 
der sich den entzündlichen Processen nähert. 

Ein weiteres Symptom der Sklerodermie sind Parästhesien, 
welche man in den Krankengeschichten sehr oft notirt findet.. Der¬ 
selben Klage begegnet man bei der Tetanie, derselben bei 
Basedowscher Krankheit und endlich bei Strumitis. Von 
letzterer hat Redner im Allgemeinen Krankenhause fünf Fälle be¬ 
obachtet. Bei zweien davon war das Chvostek’sche, bei einem 
das Trou s s eau’sche Phänomen nachweisbar. Was die B as e d o w- 
sche Krankheit betrifft, so hat Moebius gezeigt, welch wichtige 
Rolle die Schilddrüse mit ihren Ve r än der un gen bei der¬ 
selben spielt. Bei spontaner Besserung des Basedow ist auch 
eine Abnahme der Struma zu constatiren. Doch ist der Gegen¬ 
satz zwischen Myxödem und Basedow kein so strenger, wie Moebius 
meint, da sowohl Combinationen von Basedow mit Myxödem 
als auch mit Sklerodermie Vorkommen. Leube citirt zwei Fälle 
von Basedow mit typischer Sklerodermie, Kahler einen von Basedow 
mit Sklerom der unteren Extremitäten. Diese Association ist nun 
nicht zufällig. Die Sklerodermie ist eine so seltene Krankheit, dass 
eine Combination derselben mit einer anderen Krankheitsform nicht 
ohne Grund auftritt. Der Uebergang des ersten Stadiums der 
Sklerodermie in das zweite Stadium spricht für eine Verwandtschaft 
mit Myxödem. Es können aber auch endlich Myxödem, Basedow 
und Sklerodermie ineinander übergehen. Redner kommt zu dem 
Schlüsse, dass Myxödem, Basedow’sche Krankheit und Sklerodermie 
verwandte Krankheitszustände sind und dass aus der Bestätigung 
dieser Ansicht sich vielleicht eine wirksame Behandlung der 
Sklerodermie für die Zukunft ergeben wird. 

Dr. Hlawaczek demonstrirt an mehreren Präparaten die 
Muskelveränderungen bei Thomse n’scher K r a n k h e i t. 
Die Präparate sind dem Biceps eines an der Klinik Schrötter 
liegenden Patienten entnommen. Derselbe zeigte gesteigerte me¬ 
chanische und galvanische Erregbarkeit; ausserdem litt er an 
Paramyotonie, besonders beim Einwirken von Kälte. An den Prä¬ 
paraten findet man hochgradige Hypertrophie der ein¬ 
zeln en Fas e rn. Die Längsschnitte zeigen eine Einschnürung, 
während die Querschnitte mehr homogen sind. Das interstitielle 
Gewebe ist wenig vermehrt das Fett sehr mangelhaft. Die 
Kerne sind nicht so längsoval wie normal, die Querstreifung 
n n d eu tl i ch, mitunter ganz verschwommen. Ausserdem macht 


Redner auf den Längsschnitten auf ein Netzwerk von dunklen 
Fasern aufmerksam, welches einer gezerrten elastischen Masse 
ähnlich ist. 


V. Aus den Sectionen der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Section für medizinische Chemie. 

Prof. Röhmann: 

Ueber salzartige Verbindungen des Caseins und ihre 
Verwendung zu therapeutischen und diätetisohen 
Zwecken. 

Das Casein vereinigt sich mit Basen zu salzartigen Ver¬ 
bindungen, und zwar lassen sich solche darstellen, die für Pheno- 
pstaleln sauer, und solche, die für Phenophtalein neutral sind. 
Von diesen ist die für Phenophtalein saure Verbindung des Ca¬ 
seins mit Natrium nach den bisher angestellten Stoffwechselversuchen 
am Hunde, sowie vorläufigen Versuchen am Menschen, wie es 
scheint, geeignet, zum Ersatz von Pepton zu dienen. Durch Mengen 
des für Phenophtalein sauren Calciumsalzes mit Milchzucker nnd 
Salzen lässt sich ein trockenes Pulver herstellen, welches, mit 
Wasser im Wasserbade erwärmt, alle Eigenschaften einer fettfreien 
Milch besitzt. Das lösliche Silbersalz unterscheidet sich von anderen 
Silbersalzen, speciell dem Argentum nitric dadurch, dass es sich 
mit Eiweiss mischen lässt, ohne einen Niederschlag zu geben, dass 
das Silber ans ihm durch Chloride, Schwefelalkalien etc. nicht ab¬ 
geschieden wird, dass es aber nach den im Laboratorium von 
Dr. Jadassohn (Breslau) angestellten Versuchen nur wenig 
schwächer als das Silbernitrat antibacteriell wirkt. 

Dr. Liebrecht: 

Ueber Jodverbindungen der Eiweissstoffe. 

Eiweissstoffe haben die Fähigkeit, Jod zu addiren. Unter ge¬ 
eigneter Bedingung gelingt es leicht, z. B. in das Casein circa 
20 Percent Jod hineinzubringen. Das Jod ist in diesen Ver¬ 
bindungen locker gebunden; über die Art der Bindung ist jedoch 
vorderhand nichts zn sagen. 

Dr. A. Wröblewski (Wilna): 

Ueber das Frauenoaseln. 

Es wurde eine neue Methode gefunden, nach welcher das 
Frauencasein in unverändertem Zustande als ein schneeweisses, 
pulverförmiges Präparat dargestellt werden kann. Das erste Mal 
wurde vollständige Elementaranalyse des Frauencaseins ausgeführt 
und seine Zusammensetzung (C—52*24, H—7*325, N —14*97, 
P—0*679, S—1*117, 0—23*66) von derjenigen des Kuhcaseins 
verschieden gefunden. Die Löslichkeits- und Fällbarkeitsverhältnisse 
des dargestellten Präparates, wie auch Beschaffenheit des erhaltenen 
Niederschlages zeigen grosse Verschiedenheiten mit den parallel 
angestellten Proben mit Kuhcasein. Bei der peptischen Verdauung 
spaltet das Frauencasein kein Paranuclein ab, in dem Kuhcasein 
scheidet sich stets ein Paranuclein aus, welches auch, trotz der 
Angabe von Salkowski, nach sehr langer Zeit im Ueberschnsse 
der Verdannngsflüssigkeit sieb nicht löst. Das Frauen- und Kuh- 
caseln sind daher chemisch verschiedene Körper. Ausserdem wurde 
in der Mutterlauge der Essigsäurefällung des Frauencaseins ein 
neuer Eiweisskörper gefunden, der die empirische Formel — C,. ft 
H 892 N 48 Oe* besitzt. Die Berücksichtigung der gefundenen That- 
sachen ist nicht ohne Wichtigkeit für die Frage der künstlichen 
Kinderernährung. 

Dr. Ernst Fr e u n d (Wien): 

Ueber Blutgerinnung. 

Freund hat sich mit der Frage beschäftigt, welchen Ein¬ 
fluss die Phosphate auf die Gerinnung nehmen. 

Plasma, das durch Auffangen von Blut in '/io Volumen 
3 percent. Lösung von citronensaurem Natron erhalten war, wurde 
durch Ammoniak und Magnesiamixtur oder durch kohlensaures 
Natron und Chlorbaryum von Phosphaten befreit, hierauf mit Salz¬ 
säure neutralisirt (eventuell das überschüssige Baryum mit 
schwefelsaurem Natron entfernt), auf die Hälfte verdünnt und mit 
Chlorcalciumlösung versetzt. Die Lösung wurde getheilt; die eine 
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H&lfte mit wenigen Tropfen von OOl bis O'l Percent Lösung von 
Dinatriumphosphat, die andere H&lfte mit der gleichen Anzahl von 
destillirtem Wasser versetzt. Die Probe, die lediglich Chlorcalcium¬ 
zusatz hatte, gerann nicht, die Probe mit Zusatz von Dinatrium¬ 
phosphat zeigte typische Gerinnung. 

Es ist demnach zur Erzielung der Gerinnung nicht nur Kalk¬ 
salz, sondern auch Phosphors&ure nöthig. 

Die Entscheidung der Frage, ob sich die Gerinnung an die 
Ausscheidung von phosphorsaurem Kalk knöpft oder nicht, 
ist deshalb wichtig, weil dies für die therapeutische Herbei¬ 
führung oder Verhinderung der Gerinnung von grosser Be¬ 
deutung ist. 


Dr. Ernst Freund (Wien): 

Ueber die Bedeutung: des Darmohemismus für Er¬ 
krankungen. 

Freund hat untersucht, welchen Einfluss der Darminhalt 
bei verschiedenen Krankheitszust&nden, die nicht im Darme localisirt 
s ; nd, auf die wichtigsten Nahrungsmittel ausöbt. 

Darminhalt wurde mit Milch, Brot, Ei, Fleisch durch acht 
bis zwölf Stunden bei Luftabschluss in speciellen G&hrröhrchen der 
Bruttemperatur ausgesetzt und die Proben quantitativ untersucht. 
Als auffallendstes Ergebniss erscheint, dass während bei Einwirkung 
des Darminhaltes auf Milch unter normalen Verhältnissen nur 
circa 8 Percent des Gesammtstickstoffes in anderer Form als 
Eiweiss und Pepton vorhanden waren, bei den Fällen von Tuber - 
culose circa 35 Percent des Gesammtstickstoffes in solcher Form 
vorh anden waren. Auch zeigte sich, dass, während in normalen 
Fällen beinahe die ganze Cellulosenmenge des Brotes wieder ge¬ 
funden werden konnte, bei Tuberculose 50 bis 60 Percent 
derselben (in gleicher Weise analysirt), verschwunden waren. 

Es darf daher angenommen werden, dass bei Krankheits- 
zu8tändcn auch ohne directe pathologisch-anatomische Betheiligung 
des Darmes nicht nur quantitative, sondern auch qualitative Unter¬ 
schiede in der Verarbeitung der eingeführten Nahrung bestehen, so 
dass selbst bei Zuführung einer normal zusammengesetzten Nahrung 
eine qualitativ und quantitativ anormale Substanzmenge in den Or¬ 
ganismus eintritt. 

* 

Prof. E. Ludwig (Wien) theilt mit, dass er aus dem Fette 
der Dermoidcysten der Ovarien regelmässig (in mehr als 50 Fällen) 
neben Aetylalkohol eine bei gewöhnlicher Temperatur flüssige Sub¬ 
stanz von öliger Consistenz abgeschieden hat, welche sehr n&herungs- 
weise dieselbe percentische Zusammensetzung zeigt wie das Chole- 
stain und sich auch in den wesentlichsten Reactionen diesem sehr 
ähnlich verhält. 


VI. Literatur. 


Ph. Biedert: 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart. 

In neuer Gestalt, von Biedert gänzlich umgearbeitet, tritt 
das ursprünglich Vogel’sche Lehrbuch vor uns. Durch genaue 
Einfügung aller wissenschaftlichen Errungenschaften der letzten Jahre, 
namentlich auf bakteriologischem und hämatologischem Gebiete 
(letzterem wurde eine für dies Handbuch gar zu intensive Be¬ 
achtung zu Theil), steht das Werk auf moderner wissenschaftlicher 
Höhe. Es umfasst alle Disciplinen der Medizin, so weit sie für das 
Kindesalter Bedeutung haben. Da hiedurch der Lehrstoff ein überaus 
grosser wurde, ist die Reichhaltigkeit des Werkes erstaunlich. 
Freilich ist es hiebei unvermeidlich gewesen, dass einzelne Gebiete 
der internen Krankheiten zu kurz kamen; dies betrifft, wie wir 
glauben, vor Allem die Nervenkrankheiten (zum Beispiel die 
Hysterie, die spastische Gliederstarre). Auf alle Einzelheiten des 
Buches einzugehen, gestattet der Raum zur Besprechung nicht; 
doch sei es erwähnt, dass wir Biedert in der Abtheilung „All¬ 
gemeinkrankheiten* als Verfechter der Scrophulose als selbstän¬ 
dige Constitutionsanomalie finden; bei der Rhachitis vertritt der 
Verfasser nachdrücklich die Kassowitz'schen Lehren. In Bezug 
auf die neuerdings discutirten „Dentitionskrankheiten* nimmt Bie¬ 
dert, wie wir glauben, mit Recht einen vermittelnden Stand¬ 
punktein. Von allen Capiteln besonders hervorgehoben sei das über 
Diphtherie. 


Zwar können wir uns nicht damit befreunden, diese Krank¬ 
heiten in der Abtheilung „Krankheiten der Digestionsorgane“ ein¬ 
gereiht und vom Croup getrennt abgehandelt zu sehen, doch ist 
die Darstellung der jetzt im Vordergründe des allgemeinen Inter* 
esses befindlichen Krankheit eine sehr schöne, namentlich im ätio¬ 
logischen Theile. 

Dass die Capitel „Ernährung“ und „Magendarmkrankheiten“ 
nichts zu wünschen übrig lassen, ist bei der wissenschaftlichen 
Vergangenheit dos Verfassers natürlich. Gute Abbildungen erhöhen 
den Werth des Buches. Knöpflmacher, 


Arbeiten ans dem pathologischen Institut in Göttinnen. 

Herrn Prof. Rudolf Vir c h o w zur Feier seines 50jährigen Doctor-Jubiläums 
am 21. October 1893. 

Gewidmet von Prof. Johannes Orth 
Director des Instituts. 

Mit 10 Holzschnitten und 8 lithographirten Tafeln. Berlin 1893. Verlag von 
August Hirschwald. 

Diese Festschrift umfasst fünfzehn Arbeiten, darunter zwei 
Abhandlungen von Orth selbst. In dem ersten Artikel schildert 
Orth die Entstehung und Entwicklung des Göttinger pathologischen 
Instituts, dio Art des Unterrichtes an demselben und die Ein¬ 
richtung des im Jahre 1891 neu erbauten Gebäudes, in dem das 
pathologische Institut untergebracht ist. Im Anschlüsse an diese 
Darlegung gibt Orth noch eine übersichtliche Darstellung des 
Materials, welches in den beiden ersten Jahren nach Eröffnung 
des neuen Instituts zur Beobachtung gekommen ist. 

Die Entstehung der zweiten Abhandlung 0r th’s : ~ „Z u r 
Geschichte der Diphtherie und anderer Infections- 
krankheiten“ dürfte durch Folgendes veranlasst worden sein: 
Behring übt in seinem Buche „Die Geschichte der Diph¬ 
therie* (pag. 44) scharfe Kritik an der Art der Darstellung der 
Diphtherie, die Orth in der dritten Auflage seines Compendiums 
der pathologisch • anatomischen Diagnostik gegeben hatte. Orth 
sucht nun nicht blos diese Kritik zu widerlegen, sondern greift 
bei dieser Gelegenheit auch die K o ch’sche Schule auf das Heftigste 
an. Ueberhebung und einseitigste Auffassungsweise sind vielleicht 
die mildesten Vorwürfe, die er ihr macht. 

Für die von Orth gewählte Form des Ausdruckes wird man 
sich wohl nicht leicht erwärmen, doch wird sie erklärlicher, wenn man 
sich an die Ausfälle erinnert, die Behring in seinem oben¬ 
erwähnten Buche gegen die Anhänger der Cellularpathologie macht. 
Wir wollen als Beispiel für die Art, wie Behring sich über die 
Leistungen der pathologischen Anatomie äussert, folgende Stelle 
aus seinem Buche (pag. 46) wörtlich citiren: „Ja fast möchte 
ich.zu der Meinung kommen, dass die doctrin&ren An¬ 

schauungen der pathologischen Anatomie der letzten 50 Jahre erst 
ein überwundener Standpunkt werden müssen, ehe man mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg bei den Infectionskrankheiten an eigene productive 
Arbeit gehen kann.“ 

Diese und ähnliche Worte Behring’s, welche sich auf den 
verderblichen Einfluss der Lehren V i r c h o w’s auf die Medizin 
(pag. 202) beziehen, wird man sich vor Augen halten müssen, 
wenn man die Abhandlung Orth’s, des begeisterten Schülers 
Virchow’s, einer Beurtheilung unterziehen will, und man wird 
dabei insbesondere in Betracht ziehen müssen, dass dieser Artikel 
einen Theil der Festschrift bildet, welche „zur Erhöhung der Fest¬ 
freude“ des Jubilars dienen soll. Bei aller Gereiztheit des Tones 
misskennt aber Orth die hohe Bedeutung und die Errungenschaften 
der Bakteriologie nicht, sondern lässt ihr volle Würdigung zu Theil 
werden. Am Besten wird der Tenor seiner Abhandlung durch die 
die Schlussbemerkung bildenden Worte charakterisirt, mit denen er 
die Erfolge der Bakteriologie der Art der Verwerthung derselben 
durch die Bakteriologen entgegenstellt. Die betreffende Stelle 
lautet: „Die Entdeckung der Tuberculinwirkung halte ich für eine 
grosse wissenschaftliche Leistung, wenn ich auch den Vorgängen 
vom Winter 1890/91 die Charakterisirung als Tuberculinschwindel 
nicht ersparen kann.“ 

Von den übrigen Abhandlungen dieser Festschrift wäre noch, 
die Arbeit B. Köhler’s „Ueber die Veränderungen der 
Leber in Folge des Verschlusses von Pfortader¬ 
ästen* hervorzuheben. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vortreffliche und ent¬ 
sprechen insbesondere die Tabellen den höchsten Anforderungen. 

Th. J. Zerner. 
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Prof. Budolf Biedermann: 

Chemiker-Kalender 1896. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. 

Von diesem ausgezeichneten und in chemischen Fachkreisen 
nach Gebühr gewürdigten Kalender, welchor eigentlich ein Hilfsbuch 
beim chemischen Arbeiten und Rechnen, ist nun der sechzehnte 
Jahrgang erschienen; zu den reichhaltigen Tabellen und kurzen 
Besprechungen der wichtigsten Untersuchungsmethoden tritt in 
diesem Jahre noch hinzu die vervollständigte L u n g e'sche Tabelle 
für die Beduction der Gasvolumina, die B r end el’sche Tabelle über 
Kältemischungen und vieles Andere. Aerzten, welche in chemischen 
und hygienischen Laboratorien arbeiten, kann dieses geradezu un¬ 
entbehrliche Hilfsbuch wärmstens empfohlen werden. Die vielen 
ausgezeichneten Tabellen erleichtern besonders das sonst umständ¬ 
liche chemische Rechnen. 

J)r. Sigmund Ftänkel. 

Sämmtliche hier besprochenen Bücher liegen in der Verlagsbuchhandlung Josef Kafar 
in Wien, VIII., eur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beai**hen. 

VII. Der erste französische Congress für 
interne Medizin. 

Lyon, den 31 October. 

Der grosse Erfolg der chirurgischen Congresse bewirkte nach 
langen Debatten in den betheiligten Kreisen endlich das Zu¬ 
standekommen eines Congresses für interne Medizin, welcher für- 
wahr ein durchaus ermunterndes Resultat hatte. 260 Franzosen 
und Ausländer, denn auch die Schweiz und Italien waren gut 
vertreten, nahmen an der lebhaften Thätigkeit Theil. Der Congress 
wurde im grossen Amphitheater der medizinischen Facnltät vom 
Präsidenten Prof. Potain eröffnet. Nach den üblichen Begrüssungs- 
reden des Maire von Lyon, Prof. Gailleton, und Prof. Mayet, 
des Einführenden der Versammlung, sprach der Vorsitzende über 
die Fortschritte, welche die Medizin den Bestrebungen der Provinz 
verdankt. Bard, der Generalsecretär des Congresses, gab Auf¬ 
schlüsse über die Organisation und die Schwierigkeiten, welche 
sich ihr gegenübergestellt haben. Zum nächsten Versammlungsort 
wurde Bordeaux bestimmt. 

Drei grosse Fragen standen auf der Tagesordnung: Die 
Aetiologie und Pathologie des Diabetes, der klinische Werth des 
Magenchemismus und die Aphasie. Die Discussion über die erste 
Frage brachte in das Dunkel der Diabeteslehre kein Licht, obgleich 
die meisten Theorien besprochen und mancher werthvolle neue 
Beitrag geliefert wurde. Bei der dritten Frage bekämpfte Bern¬ 
heim (Nancy) die Localisation der Aphasie, welche Pit res ver- 
theidigte. Die grosse Mehrheit der Anwesenden pflichtete der 
localisirenden Theorie bei. 

Die Besprechung der zweiten Frage fühlte eine ganze Sitzung 
aus, und es war sogar eine Supplementssitzung nothwendig. Sie 
war äusserst lebhaft, da sich Alles gegen die Hayem’schon An¬ 
schauungen ausspr«ach, welcher, ohne die motorischen und nervösen 
Störungen zu berücksichtigen, alle Functionsstörungen des Magens 
chemisch erklären wollte. Linossier, Mathieu und So liier 
hoben die Bolle der rein nervösen Magenkrankheiten hervor, ohne 
hiebei die chemischen Veränderungen zu leugnen. 

Samstag Abends wurden die Congressberathungen geschlossen, 
Sonntag die Statue von Claude Bernard enthüllt. Sie steht im 
Hofe, welcher die Räume der Faculte des Sciences von der medizi¬ 
nischen trennt. 

Allseitig war man über den Erfolg des ersten Congresses 
erfreut und hofft, dass bei der nächsten Versammlung sowohl die 
Tbeilnehmerzahl wächst, als auch die Zahl der zu besprechenden 
Fragen. Lagrange. 


Achter französischer Chirurgen-Congress. 

Lyon, 9. bis 13. October 1894. 

Zum ersten Male seit dem Bestehen dieses Congresses wurden 
die Sitzungen nicht in Paris, sondern in der zweitgrössten Stadt 
des Reiches abgehalten. Wenn auch die Wahl des Ortes nicht 
unangefochten blieb, war die Betheiligung eine sehr rege und die 
Anzahl der Vorträge so gross, dass es nicht leicht ist, eine kurze 
und genügende Uebersicht zu geben. 


Unter dem Präsidium des Prof. T i 11 a n x wurden die Arbeiten 
mit einem Referat über die Aetiologie und Pathogenese des Krebses 
eröffnet. 

Bard (Lyon): Es ist nothwendig in der Frage der Carcinora- 
ätiologie leitende Gesichtspunkte festzuhalten, welche auf d»*r 
Kenntniss der Gesetze beruhen, von denen im Allgemeinen die Ent¬ 
wicklung lebender Zellen dominirt wird. Jede Theorie, die sich zu 
diesen allgemeinen Entwicklungsgesetzen in Gegensatz stellt, scheint 
von vornherein unannehmbar. Vor Allem ist es nöthig, das Thema 
wohl zu definiren. Bard will sich in seiner Erörterung nicht auf 
das Epitheliom beschränken, sondern unter „Cancer“ alle malignen 
Tumoren verstehen. Nun gibt es keine scharfe Trennung, sondern 
im Gegentheil einen unmprklichen Uebergang zwischen malignen 
und benignen Tumoren, und man kann täglich Tumoren sehen, db 
vom anatomischen wie vom klinischen Standpunkte aus gerade an 
der Grenze stehen. Aus diesem Grunde lassen sich die beiden Frag-n 
nicht getrennt discutiren, und die Aetiologie des „Cancer“ bodeutf 
zugleich die Aetiologie der Geschwülste überhaupt. Man wollte den 
Namen Krebs auf Epithelialgeschwülste beschränken, als ob dis 
Gewebe, aus dem der Tumor gebildet ist, seine Bösartigkeit ai.>- 
machen würde und als ob bei den bösartigen Geschwülsten d.*' 
Epithel eine andere Rolle spielte als die anderen Gewebe. In Wirk¬ 
lichkeit ist die Bösartigkeit durch die Art der Gewebsbildung uni 
der schrankenlosen Wucherung bedingt. Diese Wucherung kann in 
jeder Art von Gewebe stattfinden. Es gibt nicht nur einen Epith l- 
krebs, sondern auch einen Cancer des Bindegewebes (Sarkom) uu i 
selbst einen des Blutes und der Lymphe (Leukosythenie). 

Was Einen hindert, für die epithelialen Geschwülste nach ein-*r 
eigenen Ursache zu suchen, das ist, dass sich keine genaue Tren¬ 
nung zwischen dem Epithelgewebe und den übrigen Geweben machen 
lässt, so sehr auch die typischen Vertreter von einander differiren ; 
es gibt eben eine Reihe von Uebergangsstufen. Alle Geschwülste 
haben deshalb eine einzige Pathogenese, welches auch ihr Bau sei. Di- 
Gewebe sind nicht neoplastisch, weil sie diese oder jene Straetur 
haben, sondern weil sie in bestimmter Weise wachsen 

Der beste Beweis dafür ist, dass die Geschw aistzellen nicht 
den specifischon Charakter des Ausgangsgewebes verlieren; si^ 
bleiben speciflsch differencirt; ihr einziger eigentümlicher Charakter 
ist ihre Befähigung zu ungeordnetem Wachsthum. Selbst in i1 -n 
Geschwülsten existirt eine Specifieität der Zellen ; es ist das eines 
der eingangs erwähnten Grundgesetze; es gibt keine indifferenten 
Zellen ; jede Zelle erbt von der Mutterzelle in bestimmter, unab¬ 
änderlicher Weise die Art ihrer Entwicklung. 

Aber in jedem Gewebe kann eine Zelle im gegebenen Mom-rr 
in unaufhaltsamer Weise sich vermehren , ohne deshalb ihre 
8 pecifischen Eigenschaften einzubüssen. Daraus resultirt das «-rst* 1 
Gesetz: Jedes Gewebe hat seine Geschwulstbildung (Cancer) und 
dieser Cancer ist ihm eigenthümlich. 

Wenn wir die Entwicklung der Ideen über den Krebs ver¬ 
folgen, sehen wir, dass man immer mehr darauf hinzielt, di- 
Krebszellen als nicht in besonderer Weise von den normalen Zellen 
sich unterscheidend anzusohen. Früher sah man sie als d^m 
Organismus fremde Producte an (Lebert). Pro ca begnügte sich, 
sie als heteromorph zu bezeichnen. Dann bezeichnet sie Fabr- 
Domergue als Zellen, die zwar morphologisch keine Sond-r- 
Stellung einnehmen, die aber „desorientirt“ seien. Ich glanb-. 
dass man auf dem eingeschlagenen Weg um einen Schritt weiter- 
gehen muss, und daraus folgt meine zweite Behauptung: Die Krebs¬ 
zellen differiren an sich nicht von den normalen ; der Untersöln*! 
ist ein functioneller und liegt'in dem Modus der Zellvermehrnng. 

Ein dritter Punkt, den ich hervorheben will, ist folgender : 
Jede Geschwulstbildung stammt von einer Zelle; sie ist aus dieser 
Zelle und ihrer Nachkommenschaft gebildet; nie gehen benachbart» 1 
Gewebe in den eigentlichen Bau der Geschwnlst ein. Die Richtig¬ 
keit dieses Satzes scheint heutzutage bewiesen. Man glaubt nicht 
mehr, dass Leukocyten sich mit dem Tumor vereinigen und an 
seiner Bildung theilnehmen. Oefters begegnet man zwar um Ge¬ 
schwülste eine lebhaftere Wucherung des fremden Gewebes, io 
dessen Mitte sie sich entwickeln, aber nie vermengt sich di-s-- 
Wucherung mit dom Krebsgewebe, welches mitten in der fremden 
Umgebung seine Besonderheit bewahrt. 

Nach Feststellung dieser Thatsachen und Gesetze können wir 
an die Untersuchungen der verschiedenen Krebstheorien gehen. Man 
sieht, dass keine von ihnen diesen Gesetzen Genüge leistet. Man 
kann diese Theorien in zwei Gruppen theilen. Die erste, di» 1 ich 
Gruppe der inneren Ursachen nennen will, lässt den Krebs Sit 
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dem cancerösen Organismus entstehen; die andoren Theorien be¬ 
trachten im Gegentheil als Ursache des Krebses die Wirkung eines 
dem Organismus fremden Agens (Parasiten). Unter den ersten ist 
die Älteste die von Cohnheim über den embryonalen Ursprung 
der Tumoren. Nach Cohnheim haben die Zellen des erwachsenen 
Organismus nicht die Fähigkeit zu einer hinreichenden Proliferation, 
um Tumoren zu bilden. Diese Tumoren stammen aus embryonalen 
Zellen, welche aus irgend einem Grunde lange unthätig geblieben 
sind und erst spät zu wuchern beginnen. Aber in Wirklichkeit 
können sich aus allen Geweben Tumoren bilden, aus älteren wie 
aus embryonalen; die embryonalen, noch nicht differencirten Zellen 
geben Veranlassung zu einer ganz besonderen Art von Geschwülsten, 
den terotoiden Tumoren. Es ist demnach die grosse Mehrzahl der 
Tumoren, die aus einem einzigen Gewebe bestehen, nicht embryo¬ 
nalen Ursprunges. 

Eine andere Theorie ist die der Pathenogenese der Zellen 
von Duval. Diese Theorie ist auf die Beobachtung der Partheno¬ 
genese bei den Thieren aufgebaut und sucht dieses Phänomen mit 
der Gesehwulstbildung zu vergleichen. Aber die Pathogenese ist 
die Entwicklung eines nicht befruchteten Eies im Leibe eines er¬ 
wachsenen Weibchens; dazu stimmt nicht die unterschiedslose 
Entstehung von Geschwülsten bei Individuen jeden Alters und 
Geschlechtes. 

Die Theorie der fötalen Einschlüsse (foetus in foeto) nimmt 
als Ausgangspunkt des Tumors das Ovulum ; sie vermag ebenso¬ 
wenig zu befriedigen wie die vorher besprochenen. 

Die Theorien der äusseren Ursachen halten womöglich noch 
weniger einer Kritik Stand. Von den Mikrobentheorien der Krebse 
ist kaum mehr die Rede; die Bakterien haben den Coccidien 
weichen müssen, und wenn man Bakterien in den Tumoren findet, 
so nimmt man an, dass sie durch secundäre Invasion hineingelangt 
sind. Derselbe Vorwurf würde aber auch die Coccidien treffen. 
Was gegen ihre Existenz vorgebracht wurde, ist schon so oft 
wiederholt, dass ein neuer Hinweis unnöthig erscheint. Ich möchte 
noch hinzufügen, dass man in den Krebszellen niemals solche Vor¬ 
gänge ausgeprägt findet wie sie an den anderen Geweben durch Gifte 
oder anlässlich bakterieller Neubildungen producirt werden (Tuber- 
culose, Syphilis), ausgenommen in dem Falle, dass sie von einem 
ähnlichen krankhaften Process befallen werden, wie er auch ein 
normales Gewebe treffen kann ; denn Geschwulstz'llen und normal*- 
Gewebe reagiren auf Infectionen in gleicher Weise. - 

Der Versuch von Kelsch, das den Krebs producirende 
Gift als ein abgeschwächtes aufzufassen, würde die merkwürdige 
Folgerung in sich schliessen, dass ein Gift durch Verdünnung eine 
viel fürchterlichere Wirkung zu entfalten vermöge. 

Im Ganzen kann man sagen, dass der Krebs etwas ganz 
Besonderes ist; keine Entzündung, keine Degeneration, kein infec- 
tiöser Process; es ist ein eigenthümlicher Vorgang mit eigen- 
thümlicher Pathogenese, charakterisirt durch die ungeregelte Ver¬ 
vielfältigung der Zelle. Man kann sagen, dass die Zelle im All¬ 
gemeinen die Tendenz hat, zu proliferiren, dass sie aber durch 
Kräfte, die wir nicht gennügend kennen, beschränkt wird. Also: 
der Tumor entsteht durch den Ausfall physiologischer Kräfte, 
welche der regellosen Proliferation der Zellen widerstreben. 

Welches ist die Ursache dieses Ausfalles? Man hat die 
Unterdrückung des regulirenden Nerveneinflusses in Betracht ge¬ 
zogen. Dagegen gibt es zwei Bedenken: erstens gibt es Tumoren 
im Nervensystem ebenso wie in anderen Geweben, und dann exi- 
stiren Tumoren bei den niedersten n^rvenlosen Thieren. (Man könnte 
noch an die geschwulstartigen Bildungen bei Pflanzen erinnern. 
Der Referent.) 

Es ist also nicht das Nervensystem noch ein anderer Theil 
des Organismus, der die Schuld trägt. Man möchte zu der An¬ 
sicht kommen, dass der Organismus in seiner Gesammtheit einen 
regelnden Einfluss auf jede der ihn constituirenden Zellen besitzt; 
wenn dieser Einfluss aufgehoben ist, bilden sich Tumoren. 

Ist es nun die vom Krebs ergriffene Zelle, die sich dem Ein¬ 
fluss des Organismus entzieht, oder ist es vielmehr der Organismus, 
der die Fähigkeit einbüsst? Wenn die letzte Hypothese wahr ist, 
sollten viele Zellen im Körper auf einmal zu wuchern beginnen. 
In Wirklichkeit thut das nur eine einzige Zelle; die Ursache liegt 
also nicht im Organismus, sondern in der Zelle selbst; sie ist 
gewissermassen anarchisch geworden und entzieht sich den Wachs- 
thumsgesetzen, die alle übrigen Theile des Körpers beherrschen. 

Dieses ist der gegenwärtige Stand unserer Vorstellungen über 
die Pathogenese des Krebses. Was die Actiologie betrifft, so 


, scheinen drei Punkte definitiv sichergestellt; der Einfluss der 
Traumen, der Entzündungen und der Heredität. Der letztere Punkt 
braucht nicht eingehender erörtert zu werden. Die beiden ersteren 
Vorgänge stellen ganz allgemeine Ursachen für Zellwucherungen 
dar, und man kann sich vorstellen, dass, je lebhafter ein Gewebe 
zur Neubildung angeregt wird, umsomehr Gelegenheit vorhanden 
ist, dass irgend welche Zellen über das Mass wuchern und so ein 
Tumor entsteht. So erklärt sich der bekannte ätiologische Einfluss 
der Entzündungen und Traumen. 

Ueber verwandte Fragen sprachen noch mehrere Redner. 

Dentu (Paris). Muss das Epitheliom als der reguläre Aus¬ 
gang der bucealen Leukoplakie betrachtet werden, oder ist es nur 
eine accidentelle Complication dieser Krankheit? 

Die pathologische Anatomie der Leukoplakie zeigt, dass diese 
Krankheit hauptsächlich durch eine hornige Degeneration des 
Zungenepithels charakterisirt ist, zu welcher secundär eine Ver¬ 
dichtung der Schleimhaut und Atrophie der Gefässe sich gesellt. 
Es kommt aber vor, dass in einem derartigen Plaque Ulcerationen 
oder Fissuren auftreten. Da beginnt die Gefahr; von den Rändern 
der Fissur wandern Zellen in die Schleimhaut und infiltriren die¬ 
selbe. Die Eigenschaften des echten Epithelioms bilden sich erst 
nach und nach heraus. In den frühzeitig operirten Fällen fanden 
sich nur papillonative Wucherungen ; aber bald darauf findet man 
unter den hypertrophirten Papillen Zellnester, welche deutlich 
krebsige Natur haben. Im Jahre 1876 operirte Dentu einen Fall 
von Leukoplakie mit papillären Wucherungen und krebsiger Infil¬ 
tration. Der Mann blieb 14 Jahre gesund, dann bekam er eine 
Recidive und wurde wieder operirt. Die histologische Untersuchung 
ergab ein Epitheliom, aber mit starkem Vorwiegen des binde¬ 
gewebigen Stromas; damit stimmt die relative Gutartigkeit der 
Geschwulst. 

(Schluss folgt) 


IX. Therapeutica. 


Sulfonal, Trional und Tetronal. 

Die Alkoholradicale der Fettreihe besitzen eine specifische 
eleetive Einwirkung auf das Centralnervensystem. Unter den ver¬ 
schiedenen Derivaten dieser Iiadicale, welche die Fettreihe zu¬ 
sammensetzen (Kohlenwasserstoffe, Alkohole, Aldehyde, Acetone) 
und ihren Substitutions- und Addition sproducten finden wir die 
anästhetischen und hypnotischen Mittel. Wenn man nun auch nicht 
den näheren Vorgang der chemischen Reaction kennt, die sich 
zwischen dem Inhalt der Nervenzelle und den betreffenden Fett- 
körpern äbspielt, so ist die Existenz dieser Reaction doch vor¬ 
handen; man braucht hier nur an die schweren anatomischen Ver¬ 
änderungen der Nervensystems zu denken, die durch chronische 
Intoxication mit Derivaten der Fettreihe (so Alkohol, Chloroform etc.) 
hervorgerufen werden können. Es war ein glücklicher Gedanke 
Kast’s, in die Therapie die Verbindung der Alkoholradicale mit 
der Gruppe SO a einzuführen. Wir wissen, dass man beim Ein¬ 
führen der Gruppe OHSO., in ein toxisches Molecul diesem den 
grössesten Theil seiner Giftwirkung nimmt. Dieses Gesetz war für 
die aromatische Reihe bekannt, aber es scheint sich unter ge¬ 
wissen Bedingungen auch für die Fettreihe zu bestätigen. Es handelt 
sich hier wahrscheinlich um eine Vermehrung der molecularen Sta¬ 
bilität; denn Baumann und Käst konnten experimentell zeigen, 
dass mehrere geschwefelte und doppeltgeschwefelte Producte der 
Fettreihe im Organismus unzersetzlich sind und dementsprechend 
keine physiologische Thätigkeit entwickeln. Andererseits ist bekannt, 
dass die Disulfone sich zersetzen, und zu diesen gehören das 
Sulfoqal, das Trional und das Tetronal, welche eine schlaferzeugende 
Wirkung besitzen. 

Nach Ansicht Buck’s ist es die moleculare Beständigkeit, 
die die ästhylirten Disulfone zu einer ganz speciellen Kategorie von 
Schlafmitteln macht und ihren Werth ausmacht. Buck hat gemein- 
sammit van der Linden diese Körper ausführlich studirt und hofft, 
nächstens ausführlicher darthno zu können, dass diesen Körpern 
ein hervorragender Platz in der Reihe den Hypnotica zukommt. 
Das Aethylradical ist mehr oder weniger verschwunden und hat 
einer allgemeinen Thätigkeit, nämlich der einer Säure und eines 
Salzes, Platz gemacht. Diese Säure ist wahrscheinlich Aethylsulfo- 
säure. Durch diese Theorie der Säure- und Salzwirkung gelangt 
man leicht dazu, verschiedene Symptome zu erklären, die man 
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klinisch beobachtet hatte, nnd deren Entstehungsmechanismns 
bisher noch nicht klar war; Buck erwähnt hier hauptsächlich den 
antihydrotischen Einfluss und die Hämatoporphyrinurie. Wie Käst 
bereits angenommen, wirkt das Sulfonal (ebenso wie Trional und 
Tetronal) hauptsächlich, indem es den physiologischen Schlaf be¬ 
günstigt. Buck stellt sich diese Wirkung folgendermassen vor: 
Die in W asser wenig löslichen und sehr beständigen Aethyldisul- 
fone werden langsam resoibirt und zesetzen sich ebenso langsam, 
aber beständig im Innern des Organismus. Es bildet sich so 
permanent Aetbylsulfosäure, aus der das Salz entsteht. Indem die 
Säure nun das Alkali neutralisirt (Verminderung der Alkalescenz 
d« s Blutes), vermindert sie die Ausscheidung der Kohlensäure und 
der übrigen Ansscheidungsproducte, die sich in den Geweben an¬ 
häufen nnd den Schlaf begünstigen, das Müdigkeits- und Er¬ 
mattungsgefühl und die Erniedrigung der Temperatur, die bei 
manchen Theilen ziemlich stark ist, hervorrufen. 

Dieses Phänomen stimmt mit dem physiologischen Schlafe 
überein. Die Salzwirkung, die der Säurewirkung folgt und ihr pa¬ 
rallel gebt, erklärt die Drainage der Gewebsflüssigkeit zum Blut, 
die Anhydrose, die Diurese und im Falle einer verlängerten An¬ 
wendung und vielleicht der Anhäufung des Disulfon, in Folge 
seiner langsamen Elimination, die ausgesprochene Hypoisotonie des 
Blutserums und der Veränderungen der Blutkörperchen, die 
durch das Erscheinen des Hämatoporphyrins im Urin charak- 
terisirt wird. 

Um sich zu überzeugen, dass die dauernde Verminderung der 
Alkalescenz der Gewebssäfte den Schlaf zu begünstigen im Stande 
ist, braucht man nur an das tiefe Coma zu denken, das gewisse 
Ernährungsstörungen und Intoxicationen begleiten kann, bei denen 
die Blutalkalescenz bis zu einem relativ geringen Grade ge¬ 
sunken ist. 

Was nun bei den Disulfonen besonders auffällt, ist die ge¬ 
ringe Entwicklung morphologischer Störungen der verschiedenen 
Organe im Vergleiche zu denjenigen, die durch andere Hypnotica, 
besonders das Chloral, hervorgerufen werden. 

Die physikalischen Eigenschaften des Trionals bestimmen es 
unter den gleichartigen Körpern den ersten Platz einzunehmen; es 
ist am meisten löslich, was eine Garantie seiner schnelleren und 
nicht zu prolongirten Wirksamkeit bietet. Durch zahlreiche klinische 
Beobachtungen wird bestätigt, dass es das wirksamste Hypno- 
ticum ist. 

Buck führt zum Schluss noch, gewissermassen als Bestätigung 
seiner Theorie, die kürzlich rein empirisch gemachte Entdeckung 
an, dass das Natrumbicarbonat das beste Antidot des Sulfonals 
ist. Buck verweist dann noch auf eine demnächst erscheinende 
Arbeit des Dr. Claus, die die ausgezeichneten hypnotischen 
Eigenschaften des Trionals des Näheren darthun wird. 

(La Flandre mddicale, VIII, 1894.) 


X. Archiv- und Journal-Revue. 

Prof. Georg Lewin und Dr. Julius Heller. Die glatte 
Atrophie der Zungenwurzel und ihr Verhältniss zur Syphilis. 
Schon vor Decennien hat Virchow den Werth der Atrophie 
der Zungenbalgdrüsen für die Diagnose der Syphilis hervorgehoben. 
Nichtsdestoweniger wurde dieses Symptom seither nicht gebührend 
berücksichtigt. Die Verfasser haben nun die Sectionsprotokolle von 
sieben Jahrgängen der Charitö mit Bezug auf diesen Befund studirt 
und kamen zu folgenden Resultaten: Unter allen Sectionen wurde 
Syphilis in drei Percent anatomisch constatirt; in 73 Percent dieser 
Fälle handelte es sich um erworbene constitutionello Syphilis. Bei 
diesen Fällen fand sich Zungengrundatrophie in circa der Hälfte 
der Fälle. In über zwei Drittel der Fälle mit glatter Atrophie be¬ 
standen gleichzeitig unzweifelhafte Symptome von Syphilis. Die sehr 
interessanten statistischen, klinischen und histologischen Details 
eigener Untersuchung müssen im Original eingesehen werden. 
Hervorgehoben sei nur die Beobachtung der Verfasser, dass die 
normale Zunge fünf- bis siebenmal so viel adenoides Gewebe ent¬ 
hält als die atrophische. (Virchow’s Archiv, Bd. 138, Heft 1.) 

R. A. H. Mörner. Einige Beobachtungen über das Ver¬ 
dampfen von Quecksilber in Wohnräumen. Verfasser gelang es, 
in einigen Fällen, in welchen sowohl bei kleinen Kindern als auch 
bei Erwachsenen, die sonst gesund waren, auf sonst unerklär¬ 


liche Art und in sehr hartnäckiger Weise schwere Verdauungs¬ 
störungen, Kopfschmerzen, Abgespanntheit etc. aufgetreten waren, 
diese Erscheinungen auf Quecksilbergehalt der Tapeten und durch 
die Athmungsluft vermittelte chronische Quecksilberintoxication zu¬ 
rückzuführen. Die Untersuchung des Harnes in den betreffenden 
Fällen ergab gleichfalls Quecksilbergehalt desselben. Medicamentöse 
Einverleibung von Quecksilber liess sich mit Sicherheit ausschliessen. 
Die Nachforschungen ergaben in einem Falle, dass vor einiger Zeit 
ein Quecksilberthermometer zerbrochen wurde und Reste des Queck¬ 
silbers zurückgeblieben waren, in einem anderen Falle liess sich 
eine energische vorausgegangene Desinfection mit Sublimat nach- 
weisen. Die Tapeten halten Quecksilberdämpfe mit grosser Hart¬ 
näckigkeit zurück und liess sich nach Verlauf von 2*/* bis 6 Jahren 
Ausdünstung von Hg-Dämpfen aus solchen Tapeten noch nachweisen. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, 1894# S. 251.) 

Avis für die Herren Buchhändler. 

Wir haben das Debit für den gesammten Buchhandel vom 1. Jänner 
1895 ab der 

Verlagsbuchhandlung Josef Safaf in Wien-Leipzig 

übertragen und ersuchen sonach, alle Aufträge und Bestellungen pro 1895 
obiger Firma zu überweisen. Die Administration. 

XI. Notizen. 

Wien, 7. November 1894. 

— Der Kaiser hat den Hofarzt, Stabsarzt in der nichtactiv en 
Landwehr, Dr. Josef Kerzl zum Leibchirurgen ernannt. — Die 
beiden Assistenten am Institute für gerichtliche Medizin in Wien, 
Dr. Albin Hab er da und Dr. Max Richter wurden zu k. k. Landes- 
gerichtsärzten ernannt. 

— Am 3. d. M. feierte Prof. v. B a s c h im Kreise seiner 
Freunde und Schüler sein 25jähriges Doctorjubiläum. Seine Schüler 
überreichten ihm bei der Feier eine Adresse. 

— Wie die „Wiener Zeitung“ meldet, hat Prof. Dr. Johann 
C s o k o r am k. u. k. Militärarznei-Institute, einer Einladung der 
Statthalterei folgend, mit Genehmigung der betreffenden Ministerien 
nebst den Functionen eines veterinären Experten die streng wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen in der k. k. Impfstoffgewinuungs- 
Anstalt übernommen und diese seine Thätigkeit am 9. October d. J. 
begonnen. 

— Gestorben ist Dr. G. Z i z o 1 d, Professor der Bakteriologie 
an der medizinischen Facultät in Guatemala, Dr. Vladimir Al. Betz, 
emerit. Professor der Anatomie an der medizinischen Facultät in 
Kiew, Dr. Rafael C a 1 v a, Professor der Anatomie an der Universität t 
in Carthagena (Columbia). 

— In der Sitzung des österreichischen Abgeord¬ 
netenhauses am 6. d. M. gelangte der Antrag des Budget- 
ausschusses zur Verhandlung, welcher lautet: „Die k. k. Regierung 
wird aufgefordert, zur Gewinnung von Heilserum unter staatlicher 
Aufsicht und Controle die nothwendigen Vorkehrungen zu treffen 
und zu diesem Zwecke die entsprechenden Ciedite im verfassungs¬ 
mässigen Wege zu beanspruchen.“ In der Debatte wurde die Ansicht 
zum Ausdrucke gebracht, man dürfe die Erzeugung des Heilserums 
nicht der Privat-Industrie überlassen. Der Antrag des Badget¬ 
ausschusses wurde angenommen. 

— Die Unsitte, medizinische Streitfragen in politischen Blättern 
zu verhandeln, welche sowohl in Oesterreich als auch im Deutschen 
Reich in letzter Zeit bedenklich eingerissen, trägt bereits ihre 
Früchte. Der jüngst zum Professor in Halle a. S. ernannte Behring 
hat es für richtig befunden, in einem von Selbstachtung strotzenden 
Aufsatz in der von Maximilian v. Harden herausgegebenen „Za- 
kunft“ Rudolf Virchow, den Altmeister der medizinischen Wissen¬ 
schaft, in einer durchaus unpassenden Form anzugreifen, und dies 
geschah, weil Virchow dio Verdienste Behring’s nicht in der 
Weise anerkennt wie es gerade Behring wünscht. Virchow 
hat sich nämlich erkühnt, Arons'on, den Concurrenten Behrin g’s, 
zu loben und anzuerkennen, dass das A r o n s o n’sche, von der 
Fabrik Schering gemachte Präparat gute Dienste leistet. Dieser 
Scandal soll fortgesetzt werden, denn Behring lässt diesen Be¬ 
schimpfungen einen zweiten Aufsatz folgen. Virchow hat nun in 
der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 24. d. M. 
folgende Erklärung verlesen lassen. „Herr Dr. Behring hat am 
Schlüsse eines langen, mit den schwersten Anklagen gegen mich 
erfüllten Artikels in Nr. 3 der „Zukunft“ vom 20. d. M. folgenden 
Satz veröffentlicht: „Der staunenden Welt hat durch einen Zeitungs- 
reportor Virchow verkünden lassen, dass das Heilserum unter 
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seiner Leitung von Herrn Aronson zuerst näher studirt worden 
sei.“ Daran werden weitgehende Vermuthungen über die Grunde 
geknüpft, welche mich bestimmt haben mochten, ein Herrn Doctor 
Behring zukommendes Verdienst für mich in Anspruch zu nehmen. 
Ich glaube es der Medizinischen Gesellschaft schuldig zu sein, das 
Sachverhäl tniss in Kürze klarzulegen, um von Ihrem Vorsitzenden 
eine so schm übliche Anschuldigung abzuweisen. Mit weiteren Erörte¬ 
rungen über diesen, für einen collegialen Kreis unerhörten Vorgang 
gedenke ich die Gesellschaft nicht zu behelligen. Der betreffende 
Reporter liess sich eines Tages im Pathologischen Iostitut bei mir 
melden un d ersuchte mich, im Aufträge der Berliner Zeitung, ihm 
meine Meinung über das Behring’sche Diphtherieserum mitzutheilen 
Ich sagte ihm, dass ich mitten in einer Arbeit begriffen sei und 
mich daher sehr kurz fassen müsse. Auch bes&sse ich zu meinem Be¬ 
dauern eigene Erfahrungen über das B ehr in g’sche Mittel nicht. 
Mein Wissen über' das neue Verfahren basire wesentlich auf Er¬ 
fahrungen, die im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkranken¬ 
hause gemacht seien und bezOge sich nicht auf das Beh rin g’sche 
Mittel sondern auf das A r o n s o n’sche, (Schering’sche). Dieses sei von 
einem früheren Assistenten des Krankenhauses, Dr. Aronson, der 
zuerst in dem dortigen Laboratorium mit TUierversuchen über das 
Diphtheriegift beschäftigt wurde, nach seinem Austritte aus dem 
Krankenhause auf ganz unabhängige Weise hergestellt, und nach¬ 
dem er die weitere Anfertigung an Schering übertragen hatte, in 
ausgiebigen Mengen und höchst uneigennützig dem Krankenhause 
unentgeltlich geliefert worden. Mit diesem Mittel seien sowohl den 
diphtherischen Kindern im Krankenhause als auch ihren noch 
gesunden Geschwistern Einspritzungen gemacht und dadurch nicht 
bloss Immuni8irung der Gesunden, sondern auch eine Senkung der 
Todesfälle erzielt worden. Ich machte zugleich aufmerksam auf die 
Discussionen, die in den letzten Sommermonaten in der Mediz mischen 
Gesellschaft stattgefnnden haben und wobu die Aerzte des Kinder¬ 
krankenhauses die genauen Resultate zahlen m&ssig dargethan haben. 
Die Gegner hoben damals hervor, da*s die diesjährige Epidemie an 
sich keine schwere sei, der gute Verlauf au ch ohne das Heilserum 
eingetreten sein hönne. Ich vermöch‘e das Gewicht dieser Einwen¬ 
dungen nicht zu verkennen. Immerhin war die Zahl der Diphtherie- 
Todesfälle im Krankenhause in der letzten Juliwoche fasst auf Null 
heruntergegangen. Ich reiste am 1. August von Berlin ab. Als ich 
Ende September zurückkehrte und die Wochenrapporte, welche sich 
in meiner Wohnung aufgehäuft hatten, musterte, sah ich zu meinem 
Schrecken, dass in der dritten Augustwoche plötzlich 9, in der 
vierten 8 Todesfälle vorgekommen waren und dass die Mortalität 
sich seitdem in einer vorher ungeahnten Höhe erhalten hatte. Der 
Director des Krankenhauses, den ich sofort befragte, theilte mir 
mit, dass durch verschie dene Unglücksfälle die Herstellung des 
Heilserums bei Schering unterbrochen sei und dass von diesem 
Zeitpunkte an die Zunahme der Todesfälle datire. Wegen des hohen 
Preises des Behr ing’schen Mittels und in Anbetracht des schwin¬ 
denden Mittel des Krankenhauses war kein Ersatz beschafft worden. 
Wenn Herr Behr ing seine Ueberraschung ausspricht, dass ich mich 
an die Spitze eines Aufrufs zur Beschaffung seines Heilmittels ge¬ 
stellt habe und wenn er nach tiefliegenden Gründen für diese 
„Bekehrung“ sucht, so wird die vorstehende Auseinandersetzung 
wohl für jeden verständig und wohlwollend urtheilenden Menschen 
genügen, um es erklärlich zu machen, dass ich sofort Auftrag er- 
tbeilte, dass das B e h r i n g’sch e Mittel trotz seines hohen Preises 
und unserer schwachen Mittel angekauft und angewendet wurde. 
In dem alsbald erlassenen Aufruf an das Publicum ist nicht ge¬ 
sagt, dass es sich um den Ankauf des B e h r i n g’schen (Meister- 
Lucius’schen) Mittels handle, es ist darin nur von Diphtherieserom 
die Rede. Die Aerzte des Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kranken¬ 
hauses hielten das Aron aon’sche Mittel für stärker, aber beide 
waren nicht zu haben. Da jedoch die Scheriug’sche Fabrik die Er¬ 
klärung abgegeben hat, dass sie bald würde liefern können, so 
wird ja auch Gelegenheit geboten sein, weitere vergleichende Be¬ 
obachtungen zu machen. Ich meinerseits worde ganz unparteiisch 
das Schlussergebniss feststellen. Irgend ein persönliches Verdienst 
in dieser Angelegenheit habe ich für mich nicht in Anspruch ge¬ 
nommen und werde es auch nicht in Anspruch nehmen. Rudolf 
Virchow.“ — Inder Berliner medizinischen Gesellschaft (Sitzung 
vom 31. October 1894) nahm nach Verlesung des Protokolls zu 
dem Punkt „Virchow-B ehring* das Wort Herr Richard Rüge: 
Vor acht Tagen seien die meisten der anwesenden Collegen in einer 
gewissen Erregung über den Artikel von Behring gegen Virchow 
gewesen, sie hätten sich aber bezwungen und in Abwesenheit 


Yirchow’s nicht weiter über den Gegenstand verhandelt. Heute, 
sei diese Möglichkeit gegeben. Es handelt sich nicht darum, 
Virchow beizustehen oder zu vertheidigen, denn er ist Manns 
genug, um sich zu wehren. Das hat er sofort gezeigt, indem er 
den giftigsten Pfeil, der aus dem Lager des giftfreien Serums 
gegen [ihn abgesandt wurde, mit einer leichten Handbewegung zur 
Seite warf. Immerhin bleibt noch genug übrig; jeder Einzelne von 
uns fühlt: tua res agitur. Behring hat das Glück gehabt, einen 
therapeutischen Fund zu thun, von ,dem er sich Grosses verspricht. 
Er selbst und wir sind nicht der Meinung, dass es sich hier um 
einen blossen Glücksfall handelt, sondern dass es das Resultat 
einer ernsthaften, ausdauernden wissenschaftlichen Arbeit gewesen 
ist. Jeder, der wissenschaftlich arbeitet, kann dies aber nur dann 
mit Erfolg, wenn er auf den Schultern seiner Vorgänger steht, wenn 
er es mit der Wissenschaft hält. Wenn Behrinjg in seinem Aufsatz 
sagt, ein Schüler V i r c h o w’s hätte nicht dieses Heilserum erfinden 
können, so ist er doch, wenn auch unbewusst ein, Schüler Vir- 
chow’s, denn es ist unmöglich, dass jemand heute auf der Höhe 
der Wissenschaften stehen kann, der nicht V,irchow’s Arbeiten 
kennt und verfolgt hat. Die medizinische Wissenschaft hat sich in 
den letzten 50 Jahren in staunenswerther Weise entwickelt und in 
diese Zeit fällt die Lebensarbeit Virchow’s; Niemand wird daher 
zweifeln, dass Virchow einen wesentlichen Antheil an dieser Ent¬ 
wicklung gehabt hat. Nun hat Behring, um Virchow anzugreifen, 
sich an ein Blatt wenden müssen, welches ganz ausserhalb der 
medizinischen Presse st«*ht; es ist wahrscheinlich, dass sein Artikel 
in einer medizinischen Zeitschrift keine Aufnahme gefunden haben 
würde. Er zog daher ein Blatt vor, welches sozialistisch-antisemitisch¬ 
agrarisch schillert und er setzte voraus, dass die Leser dieses 
Blattes Virchow von vornherein nicht grün seien und es ihnen 
daher angenehm sein würde, wenn er ihn wissenschaftlich herunter¬ 
risse. Aber auch unter den Lesern dieser Zeitschrift hat es Be¬ 
fremden und KopfschüHeln erregt, dass ein wissenschaftlicher Pro¬ 
fessor der Medizin in dieser Weise gegen Virchow vorgegangen 
ist. Er hat, fassend auf den Fortschritten der Medizin in den 
letzten 50 Jahren, aus dem II. Band von Virchow’s Archiv ein¬ 
zelne Sätze herausgenommen, um an diesen sein Müthchen zu kühlen, 
und er hat nicht ohne Grund angenommen, dass die Leser der 
„Zukunft“ nicht wüssten, dass diese Arbeiten über 50 Jahre zu¬ 
rückliegen, und dass die Arbeit Behring’s zum Theil zu verdanken 
ist den Arbeiten, welche Virchow in dieser Weise begründet hat. 
Es ist unmöglich, die Entrüstung, welche uns alle ergriffen, ganz 
todtzuschweigen. Es ist uns bei dieser Gelegenheit das Bedürfniss 
gekommen, demonstrativ darzulegen, dass wir eine unvertilgbare 
Dankbarkeit und eine unvertilgbare Verehrung für Rudolf Vircho w 
haben, den wir mit Stolz an unserer Spitze sehen. Um dies zu 
zeigen, fordert Redner die Anwesenden auf, sich von den Sitzen zu 
erheben. (Geschieht unter andauerndem lebhaften Beifall.) 

— Herrn Dr. Sedlitzky, k. u. k. Hofapotheker in Salz¬ 
burg, bekannt als Fabrikant des Halleiner Muiterlaugensalzes wurde 
von der österreichischen Regierung ein ausschliessliches Privilegium 
ertheilt zur Darstellung von Badezusätzen in Tablettenform. 
Dr. Sedlitzky wird für die nächste Badesaison in erster Linie 
Soolebad-Tabletten hersteilen, dann aber auch solche für Fichten- 
nadelextract, Schwefel, Eisen und dergleichen, und wird diese be¬ 
queme, leicht lösliche und wie wir hören billige Form, welche 
Bäder mit stets constanten Gehalt an medizinischen Zusätzen 
liefert, sich gewiss leicht und allgemein einführen. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

CJonours. 

An dem Eisenwerke der Oesterreichischen Alpinen Montan- 
Gesellschaft in Donawitz bei Leoben kommt die Stelle als Werks- 
Assistenzarzt sofort zu besetzen. 

Bezüge: fl. 800 Gehalt, freie Wohnung und Beheizung. Ge¬ 
suche sind an die Hüttenverwaltung in Donawitz zu richten. 

Nr. 18.363. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Bautsch ist die Stelle eines 
Fabriksarztes mit dem Jahreshonorare von 700 fl. und einem jähr¬ 
lichen Fuhrenpauschale von 300 fl. zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung, sowie aus den Amtsblättern der Brünner und 
Troppauer Zeitung zu ersehen. 

Die Kundmachung kann «uch bei der k. k. Generaldireotion 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Seite 680 


»Wiener Medizinische Blätter* 


Nr. 45 


der Tabakregie in Wien, sowie bei sftmmtlicfyen k. k. Tabakfabriken 
eingesehen werden. 

Wien, am 15. October 1894. 

In Tioppau ist die neusystemisirte Stelle des ersten Stadt¬ 
arztes zu besetzen, Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 900 fl., 
ein Quartiergeld von 180 fl. und Anspruch auf zwei Quinquennalzulagen zu 
je 100 fl., sowie auf Ruhe- und Versorgungsgenüsse nach den für die stadt. 
Beamten bestehenden Normen verbunden. Bewerber um diese Stelle haben 
die mit den Nachweisen über das Alter, die Zuständigkeit, über den er¬ 
langten Doctorgrad, die mit gutem Erfolge abgelegte Physikatsprüfung und 
die bisherige praktische Verwendung belegten Gesuche in dem vorgeschriebenen 
Dienstwege oder direct bei dem Bürgermeisteramte in Troppau bis ein¬ 
schliesslich den 20. November 1. J. einzubringen. Die mit dieser Stelle ver¬ 
bundenen Dienstesverpflichtungen sind in der Dienstesvorschrift für die Stadt¬ 
ärzte der Landeshauptstadt Troppau enthalten, welche hieramts eingeselen 
werden kann und auswärtigen Bewerbern über Verlangen zugesandt wird. 

Bei der Stadtgemeinde M ä hr. - 0 s t r au wird die Stelle eines zweiten Stadt¬ 
arztes und gleichzeitig bis zur endgültigen Reorganisation des Spitalpienstes 
die Stelle des Verwalters des Infectionsspitales in provisorischer Eigenschaft 
besetzt. Jahresgehalt fl. 1000. Bewerber um diesen Posten haben ihre eigenhändig 
geschriebenen, mit den Nachweisen über die österreichische Staatsbürger¬ 
schaft, die an einer inländischen Universität absolvirten Studien, sowie über 
ihre bisherige praktische Verwendung belegten Gesuche bis 15. November 
1894 beim Stedtvorstande in Mährisch-Ostrau einzubringen. Bewerber, welche 
den Nachweis über die mit gutem Erfolge abgelegte Physicatsprüfung und 
über die Kenntniss beider Landessprachen erbringen, werden bevorzugt. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsbezirk Eulenberg mit dem Gehalte 
von fl. 600. Die Leitung des mährisch-schlesischen Forstschul verein es würde den 
Bewerber zur unentgeltlichen Behandlung der Zöglinge und Diener der Forstlehr¬ 
anstalt daselbst verpflichten. Gesuche mit Taufschein und Qualificationsausweis 
sind bis Ende November d. J. an den Gemeindevorstand in Zechau, Bezirk 
Römerstadt einzusenden. 

Districtsarztesstelle für den Sanität6ray on H u t i s k o mit den zugewiesenen 
Gemeinden Ober-, Mittel- und Unter-Be6wa, Solanetz, Hutisko und Wigantitz 
mit dem Sitze in Hutisko. Der Gehalt der auf ein Jahr provisorisch zu be- 
setzeoden Stelle beträgt fl. 1000. Die im Sinne des § 11 des Landes-Sanitäts- 
gesetzes vom 10. Februar 1884 belegten Gesuche sind 1. December 1. J. an 
den Vorsitzenden der Sanitäts-Commission Josef Kolaöek in Hutisko bei 
Roznau zu richten. 

Arztenstelle in Franzen, Bezirk Zwettl, mit 1400Einwohnern, Gehalt 
fl. 300, Todtenbeschaugebühr fl. 55, Pauschale von der Bezirkskrankencasse 
fl. 60, freie Wohnung, Berechtigung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche 
sind an das Gemeindeamt in Franzen zu richten. 

Gemeindearztesstelle in Ottenthal, Bezirk Mistelbach, mit den Ge¬ 
meinden Klein-Schwechart, Stätzenhofen, Guttenbrunn, Pottenhofen, Jahres¬ 
subvention aus dem niederösterreichischen Landesfonde fl. 300. von den Ge¬ 
meinden 195, Verpflichtung zur Führung einer Bausapotheke. Bewerber haben 
ihre Getuche an das Bürgermeisteramt in Ottenthal einzusenden. 


Carl Winter*s Universitätsbuchhandivng in Heidelberg. 

Soeben erschienen: 

Crrundziige der chemischen Physiologie von 

Dr. W. D. Halliburton, Professor der Physiologie am King's College in London. Deutsch 
bearb. von Dr. K. Kaiser, Privatdocent an der Universität Heidelberg. Mit 71 Holzschnitten. 
Gr. 8. Brosch. 4 M., in Lwd. geh. 4 M. 80 Pf. 

_ . P a8 entspricht seinem Inhalt nach genau dem, was das Titelblatt verspricht, 

fcs ist einei Einführung in die chemische Physiologie, welche nicht blos alles für den 
Anfänger W issenswertlie in gedrängter, aber übersichtlicher Form bringt, sondern auch durch 
technische Anleitung, die in jedem Capitel an die Spitze gestellt ist, es dem Studircnden 
ermöglicht, sich mit praktischen Uebungen zu befassen. I)a auch das Wichtigste aus der 
patnologischen Chemie gebracht wird, so wird es auch der Vorgeschrittene mit Vortlieil 
verwenden können. (AUg. med. <'entral/.tgi. 

. Der Verfasser des in Deutschland so gut aufgenommenen Lehrbuches der chemischen 
Physiologie und Pathologie hat hier einen kurzen Abriss der chemischen Physiologie ge¬ 
liefert, der dom grossen Werke in nichts nachsteht . . . Jede Seite Theorie uiul Beobach¬ 
tung int durch entsprechende Uebersicht in kleinem Druck kurz und bündig, aber klar in 
?i k*v. l,l ?if ese,z ^ Man belastet sich beim Lesen nicht mit einem, wenn auch interessanten, 
doch bald wieder entschwundenen Gedächtnisskrame, sondern mit jedem einzelnen Punkte 
weiss man bei eigener Untersuchung thatsächlich etwas anzufangen. Klare Zeichnungen, 
aU if"f»- VOn .■^t , P ara * en » helfen in jeder Weise dem Verständnisse nach, der .Anhang“ be¬ 
schäftigt sich speciell mit letzteren . . . (Reichs-Medieinal-Anzgr.) 

Vorher erschien: „HalUburton-Kalser’s" Mi eil 1*1)11 dl der Cliemi- 

selien Physiologie und Pathologie« ^hniuen 1 ^“ 01 »! 

Brosch. 20 M., in Lwd. geb. 21.60. „Ein bei allen wissenschaftlichen Arbeiten und Studien 
höchst brauchbares Hilfs- und Nachlagebuch.“ (AUgem. Wien. med. Ztg.) 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

Chirurgischen Operationen 

und der 

chirurgischen Verbände 

von 

Prof. Dr. A. von Winiwarter. 

Mit 60 Holzschnitten, gr. 8. 1894. geh. M. 12.— 



SCHLAFLOSIGKEIT 

Auszug aus einem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PRESS and CIRCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY,M.D.,C.M..L.L.D. 

Chevalier de Ja Legion d'Honneur 

« Für die mit dem Gebrauche des Bromidia vertrauten Personen ist eine Anpreisung 
überflüssig, denn es spricht für sich seihst, indem es bei seinen Anwendungen mit solcher 
Sicherheit, Wirksamkeit & Harmlosigkeit wirkt, die gleichzeitig die Bewundetung des 
Kranken als auch das Entzücken des Arztes hervorruft & welche der Medizinischen-Welt 
die Gewissheit gibt, endlich ein Huimittel zu besitzen, welchessichso sehr der Unfehlbarkeit 
nähert, dass es den Titel Spezißcum verdient. » 

GARANTIE. I 

, n«r GROSSE RUF de* BROIMIDIA hat oft billige Nach- 
1 «Innungen hervorgerufen, die ohne Wirksamkeit unter dem Namen 
Brom Id ia verabfolgt wurden, einige dieser Nachahmungen sind nicht 
allein nur ohne Jeglichen Werth, sondern auch absolut schädlich. 

*ur Vorsicht ist es nicht allein nothwendig, ausdrücklich 
“ BATTLE’S BROMIDIA ” zu verordnen, sondern es muss 
. auch darauf genau geachtet werden, dass der Kranke wirklich das 
1 echte Produkt erbau. 

Ein Muster-Flacon nebst Broschüre wirddtn Herren Aerzten auf Verlangen gratis zugesandt roo: 

F. W I8INOBR 

Xlrnthnar Ring, 18, Wien. 

I General Depot für Oesterreich-Ungarn 

SATTLE und C°, St Louis, Vor.-Staaten. 


Die Ci «"Seilschaft für chemische 
Industrie in Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlichst ihr 

MALAKIN 

als wirksames Antirheumati- 
cum, Antipyreticum und 
Anodynum« 

Zn beziehen dnreh alle grösseren Drognenhänser. 



□ igitized by Go« >gle 


Original fru-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 
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in 3er neimbaöten, mit. allein Comfort und den. neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ahsgesfaiteton 


PRIV AT-HEILAN 8 TALT 


ßie chemische Fabrik 
ActieiigesfiiiselsaH in Kölln (Böhmen) 

offerlrl Ihr rv.tn«» K'/.rnKuj*,;» von 


Dr. Wilhelm Swtlin. 


Ten, ITT.., T^eonliardgasse 3 und 

finden Gemöihskranke Aufnahme^ 


»»elf Hngotvihtun^ 'uii iäa<;R , p*'*ts.tälHiig<in (1()0 An- 
fOrrtl<whingi>ri *h‘r PUnrhrRifilpftc , «ÜWlaui* 

»npÜinae v. J. tH«S9, ,il«r Uiijrarfin'Ii. lMiurtuunnpiOT 
(l'hariiunyu»a '(hmgarira). t^r SlAVorilsch' 
Cr.pf.liM hi-o l'haririiti'-ii.iij-f l'Jinnuu'.'OiWJi t'iittuldo 
Hp'wlc «luf. pli^rniatnpiji*' licnnäoiptfC; 
edUfanKJ p 4i tt, Av«iieiR,»i.bIi 'ffir <la> lltyitacb'i* 
Ki.irli, (Vrillit lltirUn jijihj, «<uV (U'r 

iavifWPiWri«?h>ri f*lairi»£a<<>pii^ t>|>vA 

IMvotiViO voitkoionlon 

Es wird gebeten, btets dleHarM „KbliWzu verlängert 


» a dl a lWe & nHnnnrin 

Muiduei b ÄiuiuciKiii 

:*H«p KSUen **lme *eb£<UloU«r Kebeimiikiintf'n 1 «mi-wödiredftfcbwvifteji-yfirftlg« von einer 
■:■ Kri>sst;n K*>>I*e mvrtiit.iiiisiiiter AntonWt*n; köölglv^RHreit mui Kra«k*Jtihüu4e«i «ugcwtifijVt 

(in IndurnM, Rrlppe, Asthma, lli^rine, !.ii«|fsntilliertijiwej typlsrliiMv 
Flehe«« &eienktliemi»Hti<<tiuuf». Rirbt «- ^roitlyk. JL Usf hiillgex als Ar.ti- 
pvrln. tted* 0 6, 4 - tt Mul I<» g<*. - Itfl Kr. 

r. ji ln 1 ft'« Ui liftdHlirrr Ferm, fla* irlrVi*ln«t* unti 

nÜn QTinr 0 VAirma aasulipilinw^ Sehlawnwttk »litte klijiti 
llUUialiui y L/Uiul ui Urtir> N»*>(Wiwi/htiii^ »Klhkt **c» Ibw^rem tu- 

* v RritHclv .1« • Mflct». IU*r. 

Br). »nhlreirlMia In Kreml»und Kgl. Kliniken Kr- 

rolKeir Qhertriin RadMner'* heinnal li» der SflinetUjheH de» EflfetH und 
der .X»fQrli«hk«»fr de« a»» Ofiiorai.uml Oiw Srttfunai. Kein« 

N.-!-.rtinirV;m^<,M |*>ö Cf. - <1. U. 

Dr. Friedlaeßder’s Pepsin-Salzsäure-Dessert-Drag6es ?!IS 

bu r*, Prof. Irr. ifV.rfc»«* Hk JPrufi f»r. s tru v‘k, .Prof’ Mr.üe n.» tr. f. de.te A'We vnlttftlk 
D’l riru*« Pr-'p-ttn iw t hnipfru r.-iu.» h»l«>t&ti«n. ^ Met Ufch £-3 Filiert; fl . 1 V« 

Apotbeler Radlaaer’s Hamamelis-Sitppositoria, gegen Hasmorrboiden, 

Schachtel H; 1 Et».pfi»i»f)U tu »li>tr uifdiimijolittt V’l&M'.rii, 

Badlaner’s BaadvonsmiUei, «ÄtTtSTJÄ 

Bicher# Wirkung ln Ui Stoo-le. 8vt.ttf.nui fl S. -Vor >’A»-luU»nin««ou- wird .«.»warnt, 

Nof «‘rix* durch die ailemige Fabrik llftiUftwer si Kroueo-Apnlheke 
Berlin W, 

rrUroUrt mit »leien goldenen ÜJedaiUru und KhrendlifUmen. 

Ha«}4-r>ci).it io WIEN bei. Apwtfoflkipr Max Solle],■ Mekerstrasfre 20« 

K. k. Fpldaptjstiipk?, 'f| “ n »*»■ :n 


AVansoi'l u?i 1; Vri^tiUt 


P{ö‘.Sftdbabo «im» Stunde von iJmujßlitig: gc^ilfnpt. Elektrische Be- 

iuutvllfnig, Massage, s»lnvtwtsubc i.lymyaatik ettV Mmjhaiin-thempmifiirtchcH 
lusiiluT nat'Ji l»r. liftmler. - l’rospeeu* dtn’cb dou EigcntliUmer Und iintlieben 
Leiter: Dr. Th. Kriedniftfitt^ VVkn. L. riperoguyst: tfb. und TOsisu-Gtiinfarn. 


.IdSP.f von Türük, 


ia##*trbiie*4v> *n/ 


1#eUMKSteihincea »fit Jfc#?. 


Neueste pharmaceütisclie Präparate 

’ .•' y y^Vff- ■ sJ er 

fErbwerke vorm, Meistef Lucius & 8r&oiö^ f HöcHöt a 


TUBERCUUNUM 

KOCH» 


Tubhroulfnum Köobii ia 

ri 4 »ch<ili/'a v«n i A 
M., in Flifst'hebMi #oa 
5 errn & 36 .M. 


Tuliercalfl»#« 


“tlltil aalaotTvisSiTTHOaA 


LUaratar fiter dl« vorstehenden Präoarate steht aa( Wunsuh gratis jnrTerfrigßng 


Miau« juw 


Go gle 


Uf'wSRrn’j AnupyrMi- 
cmji. Au*g:p*ifii«thr)öl-'A MH- 
tpl, frgim Ki»pf*cl;rraX!iT., 
Kanoithw^luti, 

Migräoe, InOncncd' #Ic. 

t*i'. JfrWrtTt* 

ANTIPTRIN 

imt0jnii.it 

in Tolver n. KrystaHcn. Auch 
in Drops a ’ 9 iltramm leicht 
löslich hi Wttssur. Wein etc 

Re##r. 

ftheumatuer.« »n« aeural- 

#itöh# Affeolioft*«. 

Nervöse Affectlouen. 

Jodprüfamt Uef Chlnw- 
iiqpeilip. V»n T'ruf. t«r. 
Suhinzitißrtr in lUo r.hiru« 
ßtsebe Praxi» als F,tt»aU <tc« 
.ludotonni oinfefitiirt mul 
pinrifublen öeruohlos, an- 
giftlg und ohne Reit auf 
di# Haut! 

«15. VersamniUm? ilaut- 
niter Na(urfnn*fb(*r Juni 
-Vetele aa Nürnbers lROÖ- 

LORETXK 

patentirt 

(Prot Dr. Claus). 

Ai* Pulver verband hei ellori» - 
üon Wunden eesohwdre* 

Brandwunden eto. 

Aorelln-CeHodiuw «1* Doo*- 
verband hei alle« öper*- 
Uanswunden. 

Uretln-fiaze 4 le Tambonadn 
bei HÖhlenwunden. 

Mit ErfolR »nfewamll 
mehre rur prakt. 
Arrak» und Sn SpUllRrn 
gi'Ken S'eornjyle, Isrhims, 
rheilraat. Erkmukunffen, 

16ÄTSI1 

patentirt 

(Dr. isrccel Itoos)> 

Rheumatische Krankheiten 
tioblai. 
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Stirn in-Ta iiloid§ 


zu*nmmen%es$UA AiisV'nc&tD i:hlm'f>uu!t*öi Karinru nttd Borax» 
?vioht wenige K^blkuj-rferanklnUttln sind mit wehr oder . minder 
heffigofo tfcbmcrx Veffcrin&Wk Ute Mw/gö vpn Cocain in den Sthutn- 
Tabloids ist gutade genügend, um den: Schmerz za unterdrücken, 
uhue Ui<*)»ei '^tjenwirkunifen zu entfalten. Man kann «n- 

yemchtlnh sagen, dass die IStirmrt-Tablöidä ungeCulirUeh ond oft- &>-. 
brmiehf werden khaoen.'-»Une irgend einen Schaden zu bewirken. 5 iv 
Einwirkung m( di« Mi m ine ist •nmmttdbar, und Personen. 'wfcfe*' 
Öffentlich sprechen oder Hugen,. findo» ms: van. gr warn Nutzen. Ym 
eine, freie mul klare Stimme. *u Vkwbym/n. Ihr Werth ist auifoer 
Borrot?Qha üfetl«ont« 1 Comp. London« 

. *h«fl!Srf«9e SW'avullo IWeii, r. Tör3t 8ue»|rd« 

PMiäm h Apotheke, VI ieii, t. Stephanspf. (Alte Feldapotheke.) 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 




Pliarra. Aa.tr. £4. VII. J 

Einzige vollkommen antiseptisch« Salbonhasi», d«rm Baazigwerd«»! 
nicht unterworfen. Vollkommen mit Wämser und wässerigen Saiz- f 
lOgangen mischbar. | 

%n bei »ilü?n ! Benno .laffd & Barmstaedter /& 

Drogisten Gestern * tngaraa«: .steninikcafeide bei B^t*. | j 

Sine aüaammensLeU'ung der Literatu* Über .Lanolin ffi 


Kindernäbrmittel 


u ^w**T.' c. H. KNORR, 

GwtriRsmßftfl i ö jwWtofeoi C* Bereit, m, U Wolüelic % 

Kt l'$U »ft*»41 aaifffft» t>rt,£a*r*e n. 

, ***** o*«ueht. t 


(♦«sie und flaesi^e.) 

P «»OseuWöK verhriiliBtoo Qlya*>rfn^a,fc*, C^me «J« wuröexi 
. von F. A S«rg l«i J*hw m. Sk 
lljrer ■«{8»tat 4er KtlMtrht ßft*l sntUiTttr Mitglieder de» Alke- 
o KAwerboaov». »wj«. *iek r frornder Pfimiichkeiten. 

rof. Baron Lißblg, Pmf. *. Hsbm, v.jtetasl, Hofratt» y. Sobftrm ttc- 

ffcYl *4" ^^^ktsbetibrdlichgepriifteGIj 
■w c^rio*Zahn-Creme,erfandeitl8b?. 

U ab er all zu haben. - 

W*m A. mm**&*s Soiui dfe W**» 

k. n. 4. Hoflieferanten t» Wie«; 


JYtffeffl ein bewährtes Äntiseptißum, fiörychlöB und 

W llttlilfjl. nicht giftig; D. E>F, 35. m. 

Orexfn liydrcghloricnny «£» echtes Sioiunehlcunt. 
Orextn 11 Ml B* .8.-P. 

Die fast voUatfihdig gcschmRckloec B^e hat dl« gleiche Wirkung wie du* 
HydrocWoricuio und wird «poeiell gegen Erne*i* grayldaram empfohlen. 

Hydrarayröffi peptoaatQBi Paal (salzsaarea GlttünpeptonauMira&t), 

Äntilößticum von «loherer und rasoher Wirksamkeit hei geringer 
Rmuiflg der InjectieTisirfccUe. D. R*P. 64-,587 and 1>. E.-P. 6i»rAf, 

U tietleMt 4sfft ille mssss DroeoeiUeser uns ipoiwei n örffieai-Temitlmä. 


j Das leichtverdaulichste 


aller argsen- u. ei^enhaJti&en Minex-al wä?ser 

Sadö 


. ... der. Analyse 
•ltw Herrn TiufrAth Dt- 
Ertnit dnidWf^, Je. k. o 
o. ProI#sor Her mediz. 
Ciicmiu in W‘ü?n. c*ut- 
liälk die; Öu|i*irque]ie 
in lO.OOC» sjewiebtathfilen r 

Arnenik%kttreanbvdrid 

ö 061 

Schwefelsäure» Eise»' 
öxydul .... 3734 

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest 




\j,v Zrtjf eiitüisfl’figt» 

Pk^MtneraSi^ibW'. 
SB EJBKE^I CA i » Bt'j 


w.a^s^osM.db ? 0»üaijM?tf 5 Bytjpnsrttjbi 

-*&, jji-, *. ^1^-3 Jahrrjtt & > 0,1 gr. a# 

■ ?..-4 •' ts -B^>-'d,SiSrB,4giV .J&f- . 

v , > 6 -fififuo 3 , dii^her \ unij 
.X%. Und t|jph»'.0 % h' £T. 


hiMi'f fjanxeo r.Tevfg ,k.. stoir 


>'c<*».ä«Miryn vicu'.♦n^fir'nnj *>.i 

.. C’kUf'lvvfi’C a> <H 

Aiahltelith toüttar: Wiener Verbandgtoff-Fabrik KAHNEMANN & KRAUS E. Hoflieferanten, Wien, 1X 3. Sarnisensg, 24. 

Herättngcher: 3>r, Sig:muud FrSökel. Verfudwortlkher ItedAetear: Au$u$t Buriofc, 


«at pineru t-viiurfeu Mmwj <ir 4 i iuomeBUn J|bS« Bfiioi 


Druck u Verlag von t». Bergmijui & Oomp, in Wiem 
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Donnerstag, den 15. November 1894. 


Nr. 46. 


Redaotion: 

IX/ 3 , Unlversltitsstr. 6 . 

Prlnumerationspreiae: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande gmnx- 
„tährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ansland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 80 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
per gspaltige Nonpareillezelle 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Begründet »on Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ertckelatjedea Donientag. 

Mkn pränumerlrt io Wien» 
im Bnreau der 

„Wieier Medmain&ei ßlilter“ 
IX., Universitätsstr. 6 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
vonW. BraumUller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 

Oheok-Conto Nr. 881.189. 


Die Wiener Medizinischen IBI&tter 6 * erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Orlginalartlkel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, fflospitalslierlcllte^ Mittheilungen aus der Prlvatpraxis 
und Uebersiclltsartlfeel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten VatlirwIssenschafYeUa 
Die Herlchterstattiing aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen lilteratlir anerkanntermassen 
die rasöheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Votlzen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


Hazeiine. 

Zu den echten Fortschritten der modernen Medizin gehört der 
Gebrauch der Hexenhasel, welche viel bei Erkrankungen der Nase, des 
Mundes und des Kehlkopfes gegeben wird. Man kann sie benützen 
zum Gurgeln oder in Form von Spray. Hei dem letzteren Verfahren 
werden die inneren Resp rationsschieimhäute erfolgreich behandelt. 
Wenn intensive Trockenheit und Sehmerz bei geringer Secretion, wenn 
Tonsilitis oder Katarrh vorhanden ist, haben Dampf-Inhalationen mit 
Hexenhasel grossen Erfolg. Wie durch ein Wunder benimmt sie den 
Schmerz der wunden Kehle, des Geschwüres, der Bräune und acuten 
Bronchitis, und wird mit viel Nutzen gebraucht in vielen Fällen von 
Epistaxis und Hiimorrhagien des Larvnx und der Lungen. 

Borroughs Wellcome & Comp. London. 

kiederlaQe bei: Seravallo Triest, v. Török Budapest. 

Pleban s Apotheke, Wien, 1. Stephanspl. (Alte Feldapotheke.) 


KALLE & Co., c&em. Fabrik, Bibrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

TT***!#*! ein bewährtes Antiseptioum, geruchlos und 
li OUIIlj nicht giftig. D. B.-P. 35.130. 

Orexin hydrochloricnm, ein echtes Stomachieiim. 
Orexin base D. E.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie daa 
Hydrochloricnm und wird speciell gegen Emesis gravidaram empfohlen. 

Hydftffffnm ffptsutii Fssl (salxsaures (Hütinpepton«nbHin*t), 

Antilueticum von aioherer and rasoher Wirksamkeit bei geringer 
Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.687 und D. R.-P. 64.747. 

Zu hezlehen durch alle grossen Drognenhlnser and Apotheken 1s onglial-Verpactnni. 


G. F. Boehringer & 


Für Blutarihe und Rec onyalescenten! 



Die Eisenverbindung der Nahrungs¬ 
mittel. 

Nur in Original-Flacons k 25 Gramm. 


ä 0*5 Gramm Ferratingehalt. 

N u r i n Oriednal-Cartons a 50 Pastillen. 


D. IR. HP. 
Nr. 70250. 


La,ctophexiixi 


D. IR. IP. 
Nr. 70250. 


»inptt neues Antipjretlcum und Antineuralglcum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

Specifloum bewährt bei Typhus abdominalis etc. — 


Ausführliche Literatur über unsere neuen Präparate „Ferratln“ und „Laotophenin“, sowie Qratisproben zu Versuchszwecken, stehen auf Wunsch den Herren Aerzten zur Verfüoung. 


Digitized by t^ouQie 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 
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,§) ft) IKÄ) Ä Ä Jl f 5 .9 ist nach Dr. Mosengeil ein Speelfleum gegen Influenza, 

A 1. B. JÄl ’ ' Ä Mras¥■ #» ** **' * '* das abs °l®t sicher und nervenberuhigend wirkt, völlig frei von 

Jp jT Mt f f Nebenerscheinungen ist und seit lange bei Erkältung und Schnupfen 

mit grösstem Erfolge angewendet wird. Bewährtes, von Autoritäten 
dem Antipyrin vorgezogenes Mittel gegen Neuralgie und Gelenksrhenmatismns. Bei zu reichlicher Menstruation über¬ 
trifft Salipyrin weitaus Secale- und Hydrastispräparate. 

Empfohlen von: Argo, Biegelow, Dornblüth, Gogrewe, Guttmann, Hennig, Hirschler, Kayser (Löhlein’sche Klinik), Klein¬ 
wächter, Kollraann, Moncorvo, von Mosengeil, Fr. Müller, Schreiner, Frachtenberg, Zurhelle u. s. w. 


Äli, I ^ ist wirksamer i unschädlicher und billiger als Antipyrin. 

'MÖH) Ml ^ JI) ^ 11,1,2 bestes, unschädliches Antirheumatieum und Antineuralgicum. 

JMl ’üiW'Pferalwl .« «JpMV Mllrv-Wf ' » Empfohlen von: Anjedszky (Kelli’sche Klinik), Dornblüth, Guttmann, 

« 1 Hennig, Klein (Stolnikow'sche Klinik), Körner, Zurhelle u. s. w. 

WW A <« Ä ^ (sicc. pulv. = zum Streuen, liquid — Consistenz wie Ichthyol), enthält die tHera- 

IRj If! { ä, 1; MJFB' A rfl .#1 1 4 6 |»eutl»eh wertliwollen Bestandteile des Ichthyol» in reiner, daher 

JL, f.f llL; ly 1.1. w% M " wirksamster Form, ist gernchlo «, in Wasser völlig löslich, 

hinterlässt in der Wäsche keine Flecke und kostet nur halb so viel wie Ichthyol. 
Empfohlen von : Baehr, Bidder, Buzzi, Gottschalk, Mc. Langhlin, Matschke, Nageote-Wilbouchewitch, Neisser, Reeps, Rudnew, 
Schweninger, Schwimmer, Stepp u. s. w. 

Gegründet 1812. literatnr zu Diensten« Gegründet 1812. 

Chemische Fabrik von J. D. Riedel, Berlin hl. 39. 




Neuigkeiten aus dem Verlage von JOSEF §AFÄft in Wien und Leipzig. 


Ueber subphrenische Abscesse. 

Von Prof. Dr. Karl May dl, 

Vorstand der böhm. cliirurg. Klinik in Prag. 

Mit 8 Tafeln in Heliogravüre und 12 Figuren im Texte. 

1894. Preis fl. 9.— = M. 16.—. 


In Anschluss auf desselben Verfassers frühere Monographie: 

Ueber Echinococcus der Pleura ! 

und die ihn vortäuschenden | 

Eocalisationen der Echinococcenkrankheit. 

Mit 3 Lichtdrucktafeln und 1 Abbildung im Texte. 

1891. — Preis fl. 2 — = M: 3.60. 

Ueber Lithiasis der Harnblase in Böhmen. 

Verfasst nnd ans dem BimiseM in’s Deutsche übertragen 

von MUDr. Ottokar Kukula, | 

klinischer Assistent. 

Mit 50 Abbild, auf 15 Tafeln in Lichtdruck, 1 Kärtchen u. 1 Figur im Texte. 
1891. — Preis fl. 7.50 = M. 13.50. 

Die chirurgische Nachbehandlung. 

Nach klinischen Erfahrungen für praktische Aerzte und Studlrende 

zusammeugestellt von 

Dr. «J. Mathon, 

em. Operateur an der I. chir. Klinik des Hofrathes Prof. E. Albert in Wien. 

Mit 3 Figuren im Texte. — 1894 — Preis fl. 1.20 = M. 2.20. 

Die Behandlung der Gelenkstuberculose 

und ihre Endresultate aus der Klinik Albert. 
Von Dr. Josef Preindlsberger. 

Mit einer Vorrede von H o fr a t li P r o f. Dr. E. Alb e r t. 

1894. —^Preis fl. 3.80 = M. 6.80. 

Anleitung zur Untersuchung und Wahl der Imme. 

* Von Dr. Felix Schlichter, j 

5 <•*“• l - Secundararzt der niederöstcrrci.-hischen Landes-Findelanstalt. I 

•*] Mit 5 Abbildungen. — 1S94. — Preis fl. 1 40 = M 2 50 ' 


i Das Kleinkaliber und die Behandlung der Schusswunden im Felde. 

j Eine kriegsehirurgisehe Skizze. 

| Von Docent Dr. Johann Habart, 

, k. und k. Regimentsaret und Gardearzt der kbnigl. ungar. Leibgarde, o. Mitglied dea 1 
| k. und k. Militär-Sau Itäts-Comitfs in Wien. 

! 1894. Preis fl. —.80 = M. 1.50. 

Ueber Uterusruptur. 

j Von Dr. Richard Braun v. Fernwald, 

: Assistent an der geburtsh. Klinik des Hofrathes Prof. Gustav Braun in Wien. 

1894. — Preis fl. 1.20 = M. 2.20. 

Der Kaiserschnitt bei engem Becken. 

Von demselben. 

1894 — Preis fl. 1.60 = M. 3.—. 

Ueber Tussis uterina 

nnd 

Neurosen bei gynäkologischen Erkrankungen überhaupt. 

Von X>r. Paul Profanter 

in Franzensbad. 

1894. — Preis fl. —.90 = M. 1.60. 

Klinische Vorlesungen 

über 

Diagnostik und Therapie der Darmkatarrhe der Kinder 

mit Besonderer Berücksichtigung des Säugiingsalters. 

Von Nil Filatow, 

a. o. Professor der Kinderheilkunde an der kaiserlichen Universität zu Moskau und 
Director des Chludow'schen Kinderspitals. 

Nach der dritten russischen Auflage übersetzt von 1^* Polonsky, 
Kinderarzt in Schitomir (Russland). 

1893. — Preis fl. 1.10 = M. 2.-. 

M” Soeben erschienen. 

Vorlesungen über acute Infections-Krankheiten im Kindesalter. 

Von demselben. 

j Autorisirte, vom Verfasser ergänzte deutsche Ausgabe. Lieferung 1. 
In ungefähr zehn Lieferungen ä fl — .60 — M, 1.—. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





















XVII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 15. November 1894. 


Nr. 46 


Redaotion: 

IX/3, Unlversltätsstr. 6. 


Wiener 


Pränumeratlonsprelae: 

Mit difecter Zusendung durch 
die Post im Inlande gans- 
lährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
perSspalÜge Nonparelllezeile 
berechnet. 

Cheok-Conto Nr. 833.169. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Begründet von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privaldocent an der Wiener Universität. 


MteimjeMoDoerslag. 


Man prfinumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
IX., Universitätsstr. 6 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
vonW. Branmilllei* & Sohn 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 

Cheok-Conto Nr. 888.189. 


Inh 

I. Prof- G. Gärtner: Die Fettrailch — eine neue Säuglingsnahrung. 

II. Prof. G. Hayem in Paris: Ueber den klinischen Werth des 
Magenchemismus. 

III. R. L e p i n e : Aetiologie und Pathogenese des Diabetes mellitus. 
(Schluss.) 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Wiener Medizinischer Club. Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 
(Originalberichte der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

V. Aus den Sectionen der 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte: Section für Augenheilkunde: Dr. Uhthoff (Marburg): Zur 
Bakteriologie der äusseren Augenerkrankungen, — Dr. Hernheisser: 
Ueber die Veränderungen der inneren Augenhäute bei kleineren experi- 


al t: 

mentellen Verwundungen. — Dr. Goldzieher; Ueber die Quelle der 
schweren intraoeulären Blutungen nach Operationen. — Dr. Birnbach er: 
Beiträge zum Chemismus der Netzhaut. 

VI. Literatur: Oscar Liebreich: Phaneroskopic und Glasdruck 
für die Diagnose des Lupus vulgaris. — J. Neudörfer: Entstehung und 
Behandlung der Aneurysmen. — Prof. Busch: Die Extraction der Zähne. 

VII. Achter französischer Chirurgen-Congress. (Fortsetzung.) 

VIII. Therapeutica: Neue Indicationen des Salipyrins. —Thiol. 
— Ferratin. 

IX. Archiv- und Journalrevue. 

X. Notizen. — Inserate. 


I. Die Fettmilch — eine neue Säuglings¬ 
nahrung. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des medizinischen Doctoren-Collegiums 
vom 12. November 1894. 

Von Prof. G. GÄRTNER in Wien. 

Wenn wir darangehen ein künstliches Nahrungsmittel 
für Säuglinge zu schaffen, so müssen wir als ideales Vor¬ 
bild, welches wir wahrscheinlich niemals erreichen werden, 
die Muttermilch in’s Auge fassen, und es wird unsere Auf¬ 
gabe sein, so nahe als möglich diesem Vorbild nachzu¬ 
streben, also eine Nahrung herzustellen, die der Muttermiloh 
so ähnlich als möglich ist. 

Sie ersehen daraus, wie wichtig es ist, uns vor Allem 
über die chemische Beschaffenheit derselben zu orientiren. 

Dankbar müssen wir daher jenen Forschern sein, die 
uns in diesem Punkte vorgearbeitet haben; insbesonders 
gilt dies von den umfassenden Arbeiten Pfeifer’s, der 100 
vollständige und 160 Partialanalysen in Bezug auf Casein 
und Fett gemacht und auf der letzten Naturvorscher-Ver¬ 
sammlung publicirt hat. Ich glaube, dass wir gerade diese 
Arbeit als Ausgangspunkt unserer Betrachtung wählen 
können, zumal ja im Grossen und Ganzen die Analysen 
Pfeifers von denen Anderer nicht wesentlich abweichen. 
Sie wissen, meine Herren, dass in der Muttermilch die in 
Betracht kommenden Bestandtheile das Casein, das Fett 
und der Zucker bilden. Nun, wenn wir die Analysen von 
Pfeifer heranziehen, so finden wir, dass in der Mutter¬ 
milch ungefähr 1*8 Casein, 31 Fett und 6*0 Zucker ent¬ 
halten sind. Wir müssen also darnach streben, eine Flüssig¬ 
keit zu bekommen, welche dieser in Bezug auf den Percent¬ 
satz der genannten Bestandtheile am nächsten kommt. Von 
den Milcharten kommt bei uns nur die Kuhmilch in Be¬ 
tracht, denn Ziegenmilch, welche in Italien, Spanien und 
Nordafrika sehr stark benützt wird, kommt bei uns ver- 
hältnissmässig wenig in Verwendung. Kuhmilch dagegen 
ist in unseren Ländern überall in genügender Quantität und 
Qualität zu haben. Wenn wir die Mengeverhältnisse der 
Kuhmilch an Casein, Fett und Zucker denen der Mutter¬ 
milch gegenüberstellen, so erhalten wir die Zahlen 3 6, 3-0, 
40. Und das Problem, das wir uns jetzt stellen, lautet: 
Wie sollen wir aus einer Milch, die so zusammengesetzt 
ist, eine Milch darstellen, die den erstgenannten Verhält¬ 
nissen entspricht. Vorausschicken will ich noch, dass ich 
die bakteriologische Seite dieser Angelegenheit, die Frage 
des Keimgehaltes der Milch, der Sterilisirung etc. heute 
nicht weiter in Betracht ziehen will. i 


Sie wissen, meine Herren, dass unverdünnte Kuhmilch 
für ein neugeborenes Kind absolut unverdaulich ist. Ueber 
den Grad der Verdünnung gehen aber die Ansichten weit 
auseinander. Biedert verdünnt die Kuhmilch für den 
Neugeborenen mit drei bis vier Th eilen Wasser. Das an¬ 
dere Extrem vertritt Prof. H e u b n e r, der zur Hälfte Milch 
und zur Hälfte Wasser, ja sogar auf zweiTheile Mich nur 
einen Theil Wasser nimmt. Dass aber eine Verdünnung 
nothwendig ist, wird allgemein zugegeben. 

Warum aber ist eine Verdünnung der Milch noth¬ 
wendig ? Wenn die Muttermilch in den Magen des Kindes 
gelangt, gerinnt sie zu äusserst feinen Flocken. Die unver¬ 
dünnte Kuhmilch aber gerinnt zu einem Klumpen, den man 
zerschneiden muss, wenn man ihn theilen will. 

Der Magen des neugeborenen Kindes ist nicht im 
Stande, diesen Klumpen zu verarbeiten. Je verdünnter die 
Milch ist, desto lockerer werden die Gerinnsel, desto ge¬ 
ringer ist der Casei'ngehalt. 

Es ist ein Verdienst Biedert’s, gefunden zu haben, 
dass die Gerinnsel wesentlich lockerer werden, wenn man 
der verdünnten Milch Kahm zusetzt und so ihren Fett¬ 
gehalt erhöht. 

Wenn wir einem Kinde einen Liter Muttermilch geben, 
so bekommt es damit 30 Gramm Fett, wenn wir ihm aber 
1 : 1 verdünnte Kuhmilch geben, so hat es nur 15 Gramm 
Fett. Bei einer Verdünnung von 1 : 3 erhält es gar nur 7-5. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieses Minus bei der 
Frage der künstlichen Ernährung sehr schwer in die Waag¬ 
schale fallt und dass es eine sehr wichtige Sache ist, diesem 
Uebelstande zu begegnen. Nun, meine Herren, ist schon 
seit vielen Jahren an dieser Aufgabe gearbeitet worden. 
Der Engländer Cumming hat schon im Jahre 1860 vor¬ 
geschlagen, der verdünnten Milch Rahm hinzuzusetzen, um 
einen grösseren Fettgehalt zu erzielen. 

Am eifrigsten hat sich seit vielen Jahren Biedert für 
die Sache eingesetzt. Mit seinem Rahmgeme^ge wurden 
allenthalben günstige Resultate erzielt, und nur die Umständ¬ 
lichkeit der Zubereitung trägt die Schuld daran, dass sein 
Verfahren nicht die verdiente grosse Verbreitung gefunden hat. 

Andere Vorschläge, wie Zusatz von Milchzucker in 
Ueberschuss /n Stelle des fehlenden Fettes (Soxhlet) 
oder vegetajilisehen Fettes (Lehmann), werden hinfällig, 
so wie es gelingt, das Problem direct zu lösen. 

Im September dieses Jahres, auf dem hygienischen 
Congresse zu Budapest, hat einer der ersten Kenner dieser 
j Frage, Heubner, erklärt, dass die Versuche, das Fettdeficit 
I in der Kuhmilch zu decken, noch nicht gelungen seien. 
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Schon im April aber habe ich zum erstenmal die Methode, 
die ich jetzt zeige, versucht, und aus dieser Zeit besitze 
ich auch Analysen. Bald darauf begannen die Versuche 
Escherich’s mit meiner Milch, und am 19. September 
habe ich darüber den ersten Vortrag gehalten. 

Diese chronologischen Daten theile ich nur mit, um 
meine Priorität gegenüber Hempel nach jeder Richtung 
hin festzustellen. 

Nun, meine Herren, die Lösung dieser Aufgabe, die 
merkwürdigerweise Anderen nicht gelungen ist, ist thatsächlich 
sehr einfach. Sie beruht auf einem Verfahren, das in gut 
eingerichteten Molkereien thatsächlich schon lange geübt 
wird, nämlich auf dem Princip des Centrifugirens. Gestatten 
Sie mir, das Wesen der Milch-Centrifuge (erfunden von 
Lefeldt im Jahre 1876) in wenigen Worten zu erklären. 
Während sich in Folge der geringen Differenz des specifischen 
Gewichtes, der Kleinheit der Fettkügelchen, der Zähigkeit 
der Milchflüssigkeit, die Milch oft erst nach ‘24 Stunden 
aufrahmt, kann man dies beschleunigen, indem man an 
Stelle der langsam wirkenden Gravitation die Centrifugal- 
kraft setzt. Wenn man in eine Eprouvette Milch bringt und 
sie rasch in Rotation versetzt, so werden wir in wenigen 
Secunden das erreichen, was wir mit Hilfe der Gravitation 
erst nach Stunden erzielen. Es wird das Wasser nach aussen, 
das Fett nach innen gedrängt. 

Nun wird aber in jeder Molkerei die Centrifugalkraft 
zum Erzeugen des Rahmes verwendet. Sie wissen ja, wie 
die Butter gewonnen wird. Früher liess jeder Landwirth 
die Milch stehen, bis sie aufrahmte, sodann wurde der 
Rahm, der inzwischen sauer geworden war, abgeschöpft 
tagelang gesammelt und daraus die Butter gemacht. Heut¬ 
zutage kommt die Milch aller Genossenschafts-Mitglieder 
in die Centrale, wird centrifugirt, und die Rahmmenge ist 
so gross, dass man sie täglich zu der sogenannten Thee- 
butter verarbeiten kann, die viel besser und werthvoller ist 
als die saure Butter der Landwirthe. 

Wie ist die Milchcentrifuge construirt? Den Haupt¬ 
bestandteil bildet die sogenannte Trommel, d. i. ein Ge¬ 
lass, ähnlich einer Suppenterrine. Es ruht auf einer Kugel, 
auf der es balancirt. Das wird nun in Rotation versetzt 
mit einer Umdrehungszahl von 4000 bis 8000 in der Minute. 
Die Milch wird durch die Flugkraft in die Ausbauchung 
des Gefasses gedrängt und schichtet sich dort. Der Apparat 
hat zwei Abflüsse. Der eine ist ein Röhrchen, welches die Wand 
durchbohrt und in das Lumen hineinragt. Durch dieses 
Röhrchen gelangt der Rahm nach aussen. An der Peripherie 
der Trommel befindet sich ein zweiter Weg, wo die magere 
Mich herausspritzt. Nun, meine Herren, kann man sich 
durch Verstellung des Pistons Rahm von beliebigem Fett¬ 
gehalte verschaffen. Je weniger er liervorragt, desto grössere 
Quantitäten Rahm werden gewannen, desto geringer ist 
aber der Fettgehalt desselben. 

Nun können wir den Piston z. B. so einstellen, dass 
aus den beiden Abflussöffnungen in der Zeiteinheit gleich 
viel Milch abfliesst. Wir können denselben aber auch so 
einstellen, dass aus der ganzen Flüssigkeit ein Drittel 
Rahm, zwei Drittel Magenmilch abfliesst. 

Betrachten wir den ersten Fall. Ich nehme fünf Liter 
Vollmilch und verdünne dieselbe mit der gleichen Quantität 
Wasser. Die Centrifuge wird in Bewegung gesetzt, und Sie 
werden sehen, dass aus beiden Oeifnungen gleich viel 
Flüssigkeit in der Zeiteinheit ausrinnt. 

Das Casein und der Zucker wurden durch die Centri¬ 
fuge nicht beeinflusst, es sind also in beiden aus derselben 
austretenden Flüssigkeiten diese Bestand theile in gleicher 
Coneentration enthalten, das Fett aber ist ungleich ver¬ 
theilt. Die Fettmilch enthält, wie durch wiederholte Ver¬ 
suche nachgewiesen wurde, fast das gcsamnito Fett, die 
Magermilch hingegen nur O l Percent. Ich kann also mit 
diesem Verfahren eine Milch hersteilen von beliebigem 
Casein- und beliebigem Fettgehalte. Sie sehen, dass wir 
durch dieses ganz einfache Verfahren in kurzer Zeit, und 
zwar fast kostenlos, die gewöhnliche Kuhmilch in eine der 
Muttermilch ganz ähnlich zusammengesetzte Flüssigkeit 
verwandeln können. Diese von Esche rieh als „FettmilclC 


bezeichnete Milch hat ein geringeres specifisches Gewicht 
als die gewöhnliche Vollmilch und natürlich nur die Hälfte 
des Zuckergehaltes. Sie muss deshalb vor dem Genüsse 
mit 4 Percent Zucker versetzt werden. 

Die Milch kann natürlich auch sterilisirt werden wie 
jede andere. Jede Kuhmilch, auch die peinlichst gemolkene, 
enthält Fremdkörper, deren Anwesenheit nicht gleichgiltig 
ist, wie Kuhmist, Kuhhaare etc. Diese werden durch die 
Centrifuge an die Wand geworfen, wo sie sich als soge¬ 
nannter Centrifugenschlamm ansetzen. Die Entfernung dieser 
Stoffe macht die Milch dauerhafter und leichter sterilisirbar. 

Ich habe nur noch einige Worte über die bisherige 
Verwendung der Fettmilch zu sprechen. 

Herr Prof. Escherich hat einige Kinder in Graz 
mit derselben ernährt und ausserordentlich günstige Re¬ 
sultate erzielt; die Versuche werden in Graz fortgesetzt. 
Auch Herr Hofrath Widerhofer, Prof. M o n t i stellen 
Versuche an, deren Resultate natürlich noch ausstehen. 
Aber eine Erfahrung möchte ich Ihnen noch mittheilen. 
Ich hatte eine 40jährige Dame zur Patientin, die seit drei 
Wochen an heftigem, täglich wiederkehrenden, ein bis zwei 
Stunden andauernden Magenkrämpfen litt. Sie konnte absolut 
keine Nahrung vertragen, auch Milch nicht. Ich wusste mir 
nicht zu helfen und machte einen Versuch mit Fettmilch; 
seit dieser Zeit hörten das Erbrechen und die Krämpfe auf, 
Patientin verträgt die Fettmilch, von der sie täglich zwei 
bis drei Liter consumirt, prächtig. Darüber kann man sich, 
meine Herren, nicht wundern, wenn wir bedenken, dass 
der kranke Magen auch gegen Milch sehr empfindlich ist, 
die ja nur so lange flüssige Nahrung bleibt, als sie nicht 
im Magen ist. Da ist sie fester als jede andere Nahrung, 
besonders die süsse Milch bildet dort ziemlich feste Klumpen. 
Die Fettmilch aber gerinnt flockig, weil der Fettgehalt 
gross, der Caseingehalt klein ist. 

Ich liess die Fettmilch sauer werden, und sie gab eine 
sehr gute saure Milch. Ich erlaube mir nur noch auf einen 
Fingerzeig aufmerksam zu machen, den ich der Güte des 
Herrn Prof. Widerhofer verdanke. 

Derselbe schlug vor, diese Milch in Kefir zu ver¬ 
wandeln. Der Versuch, von Herrn Lehmann in Wien aus¬ 
geführt, gelang vollkommen. Es wurde ein Präparat ge¬ 
wonnen, welches sehr wohlschmeckend ist und in Bezug 
auf leichte Verdaulichkeit dem Kumis, der gegohrenen Stuten¬ 
milch, nahe stehen dürfte. 

Nur noch einige Worte über die Anwendungsweise der 
Fettmilch. Da nach den Analysen P f e i f e r’s die Milch der 
säugenden Frau sich während der ganzen Lactationszeit 
nicht wesentlich ändert (die ersten Tage bleiben aus¬ 
genommen), so wird auch die Fettmilch Säuglingen jeden 
Alters unverdünnt gereicht. Nur in den ersten vierzehn 
Lebenstagen empfiehlt sich eine Verdünnung von ein 
Theil Wasser auf zwei Theile Milch. Dann erhalten Kinder 
im ersten Lebensmonate 8 Flaschen ä 75 Gramm, im zweiten 
bis dritten Lebensmonate 7 Flaschen a 120 Gramm, später 
6 bis 8 Flaschen ä 150 Gramm. Durch Abänderung der 
Grösse der einzelnen Gaben und der Zahl derselben vermag 
der Arzt in jedem Falle die dem betreffenden Kinde am 
besten zusagende Nahrung herauszufinden. 


II. lieber den klinischen Werth des 
Magenchemismus. 

Von Prof. G. HAYEM im Paris.*) 

Ich betrachte es als erste Pflicht, dem Organisations- 
Comite des Congresses meine Glückwünsche und meinen 
Dank auszusprechen. Ich beglückwünsche es ob der Walil 
einer Frage, welche, wenn sie auch, wie alle gegenwärtig 
schwebenden wissenschaftlichen Fragen, international ist, 
in der letzten Zeit besonders in Frankreich ventilirt wurde, 
wobei die Arbeiten der Lyoner Schule einen hervorragenden 
Rang einnehmen. 

*> Narb dom auf den I. medizinischen Congress zu Lyon am 26. Oc- 
toloT 1S1 >4 gehaltenen Vortrag. 
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Ich danke dafür, dass man meine Untersuchungen 
unterstützte, indem man mir die ehrenvolle Stelle des Re¬ 
ferenten übertrug, wenn es auch leicht gewesen wäre, unter 
meinen Lyoner Collegen höchst competente Referenten 
aufzufinden. Ich kann daher nur mit einer gewissen Be¬ 
fangenheit an die Erfüllung der von mir übernommenen 
Aufgabe gehen. 

Obwohl noch jung, hat die Frage des Magenchemismus 
schon viele Arbeiten in’s Leben gerufen; diese wurden in 
verschiedenen Richtungen weiter verfolgt. 

Die chemische Untersuchung des Magensaftes bildet 
eine eigene Technik und setzt derartige Specialkenntnisse 
voraus, dass, wenn ich auch zu einem über die neuen 
Untersuchungen wohlunterrichteten Auditorium spreche, 
es mir erlaubt sei, bei vielen von Ihnen weniger Vertraut¬ 
heit mit dem Vorgänge bei der chemischen Untersuchung 
des Magensaftes und den daraus erhaltenen praktischen 
Resultaten vorauszusetzen. 

Ich halte es für nützlich, meine Auseinandersetzungen 
mit der Beschreibung der chemischen Untersuchung und 
der kritischen Prüfung ihres Werthes zu beginnen und mit 
der Deutung der gewonnenen Resultate zu beschliessen. 
Mit Ihrer Erlaubniss werde ich die vorliegende Frage von 
allgemeinen Gesichtspunkten aus beleuchten, wobei ich 
technische Details bei Seite lasse. Ich werde mich be¬ 
sonders bemühen, das Ziel und den weiteren, vom klinischen 
Gesichtspunkte vortheilhaftesten Weg zu kennzeichnen. 

I. 

Jeglicher Fortschritt in der Semiologie und folglich in 
der Kunst der Diagnose ist in der Medizin an die Ver¬ 
vollkommnung der Untersuchungsmethoden geknüpft. Wer 
einmal die verworrene und complicirte Geschichte der 
Magenkrankheiten durchgegangen ist, muss Bedenken hegen 
über die Verfahren, die uns über den statischen und 
functionellen Zustand des Magens informiren sollen. Die Pal¬ 
pation und Percussion des Magens liefert uns Erkenntnisse, 
welche unter Berücksichtigung der durch das mündliche 
Krankenexamen erhobenen subjectiven Symptome von 
grosser Wichtigkeit, aber auch manchmal ganz ungenügend 
sind. Man hat daher auf Mittel gesonnen, die Unter¬ 
suchungsmethoden zu vermehren und demgemäss in den 
letzten Jahren in die Praxis neue Verfahren eingeführt, von 
welchen die chemische Untersuchung des Mageninhaltes 
mir das beiweitem wichtigste zu sein scheint. 

Da die Magenhöhle mit der Aussenwelt durch einen 
genügend breiten und wenig empfindlichen Canal communi- 
cirt, war es rationell, durch diesen in den Magen ein¬ 
zudringen und seine Secretionsproducte herauszuschöpfen. 
In dieser Erwägung haben schon Reaumur und Spallanzani 
am Ende des vorigen Jahrhunderts ihre denkwürdigen Ver¬ 
suche angestellt, welche uns die ersten Belehrungen über 
die digestiven Eigenschaften des Magensaftes brachten. Es 
mussten aber fast hundert Jahre vergehen, bis die geist¬ 
volle Methode dieser Gelehrten wieder aufgenommen, ver- 
vollkommt und zur Lösung verschiedener Probleme auf 
dem Gebiete der Physiologie und Pathologie verwendet 
wurde. 

Von Kussmaul ging die Anwendung der Magen¬ 
pumpe zu therapeutischen Zwecken aus, während Leute 
auf den Gedanken kam, den Magenschlauch und Kautschuk¬ 
ballons, die den ersteren vortheilhaft ersetzen, zum Studium 
der functionellen Störungen des Magens zu verwenden. 

Vor Allem machte er sich daran, auf diese Weise die 
Diagnose der motorischen Insufficienz zu stellen. Er Hess 
seine Kranken ein reichHches Mahl einnehmen, welches 
aus einer Suppe, einem Beefsteak und einem Stück weissen 
Brotes zusammengesetzt war. Nach sieben Stunden brachte 
er die Sonde in Anwendung. Praktische Erfahrungen an 
gesunden Menschen lehren, dass in diesem Zeiträume die 
Verdauung eines solchen Mahles sich abspiele. 

Wenn er nun bei einem Patienten, der über Magen¬ 
beschwerden klagte, unter den angeführten Bedingungen 
die Magenspülung mit zwei Trichtern ausführte und Ueber- 
reste der Nahrung vorfand, machte er die Diagnose eines 
Magenkatarrhs; wenn hingegen die Flüssigkeit klar blieb, 


nahm er nach dem speciellen Falle Gastralgie, Ulcus oder 
Dyspepsia nervosa an. 

Aber L e u b e beschränkte sich nicht auf diese Unter¬ 
suchungsmethode. Er bediente sich auch eines Verfahrens, 
welches er geeignet hielt, uns über die Qualitäten des 
Magensaftes aufzuklären. Er führte auf nüchternem Magen 
mittelst der Sonde 100 Kubikcentimeter Eiswasser ein; 
nach zehn Minuten wurde der Mageninhalt herausgeschafit 
und der Magen mit 300 Kubikcentimeter destillirten Wassers 
ausgewaschen. Die auf diese Weise gewonnene Flüssigkeit 
wurde auf ihre Reaction geprüft und zur künstlichen Ver¬ 
dauung benützt. 

Dies war der erste Schritt zum Studium des Magen¬ 
saftes. Der Weg stand nun oifen, und man wusste, dass es 
dem Kliniker ermöglicht sei, sich über die chemische 
Function des Magensaftes Rechenschaft zu geben. 

Seitdem wurde die Technik der Untersuchung des 
während der Verdauung gewonnenen Mageninhaltes immer 
mehr erweitert. 

Es handelte sich nun darum, den Magen in voller 
Arbeit zu überraschen und mehr oder weniger genaue 
Kenntnisse über die Natur dieser Arbeit zu erlangen durch 
Bestimmung mehrerer physikalischer, chemischer und physio¬ 
logischer Eigenschaften des in einem bestimmten Momente 
des Verdauungsactes mechanisch entnommenen Chymus. 
Diese Untersuchungsmethode wurde von den Aerzten zur 
Erleichterung der Diagnose verschiedener Magenafiectionen 
benützt, und ihre Förderer haben sich bemüht, dabei rasch 
und einfach vorzugehen. 

Wie fielen nun die ersten Versuche aus? 

Die deutschen Aerzte, welche sich um die Einführung 
dieser neuen Untersuchungsmittel verdient gemacht haben, 
stellten als Ausgangspunkt ihrer Experimente eine Theorie 
der Magenverdauung auf, welche zwar noch von vielen 
Autoren acceptirt wird, aber sicherlich unrichtig oder 
wenigstens höchst unvollständig ist. Sie nahmen an, dass 
die Magendrüsen dem Blute die Salzsäure entziehen und 
durch ihre Drüsenthätigkeit in Freiheit setzen. Diese Salz¬ 
säure bilde mit dem Pepsin das active Element des Magen¬ 
saftes und den Hauptfactor, um nicht zu sagen den einzigen 
Factor der sauren Reaction des Magensaftes. 

Diese Theorie wurde von Ewald deutlich in folgender 
Form ausgedrückt: „Der Gehalt des Magensaftes an freier 
Salzsäure ist der Massstab der functionellen Kraft des 
Magens“. Es handelte sich also für die ersten Beobachter 
ganz einfach darum, die Gesammtacidität zu messen und 
dann die freie Salzsäure qualitativ zu besiimmen. 

Um diese qualitativ nachzuweisen, bediente man sich 
färbender Reagentien, auf welche zwei französische Forscher, 
Labord e und Dusar t aufmerksam gemacht haben, indem 
sie zuerst auf die starke Reaction des Methylviolett bei 
Gegenwart von freier Salzsäure hinwiesen. 

Wenn die qualitativen Reactionen deutHch positiv 
ausfielen, schloss man, dass die saure Reaction der Salz¬ 
säure zuzuschreiben sei, und fasste den durch die Acidi- 
metrie gefundenen Gesammtwerth als den der im Magen¬ 
inhalt enthaltenen Salzsäure auf. Wenn die Reaction zweifel¬ 
haft oder schwach ausfiel, schrieben sie die Acidität sauren 
Salzen zu, und bestimmten dann den Gehalt an freier Salz¬ 
säure, indem sie einerseits sich colorimetrische Lösungen, 
welche bekannte Mengen von Salzsäure enthielten, herstellten 
und damit Magensaft verglichen, dem dieselben färbenden 
Reagentien zugesetzt waren. 

Wenn ich hinzufüge, dass das Studium des Magen¬ 
saftes durch den Nachweis der fetten Säuren, durch die 
Prüfung der digestiven Kraft mit Hilfe der künstlichen Ver¬ 
dauung, durch die Bestimmung der Peptone und der Re- 
ductionskraft vervollständigt wurde, habe ich die durch 
lange Zeit übHchen Verfahren genugsam angedeutet. 

Heute wissen wir, dass sie zu Irrthümern führen und 
eine unzureichende Methode darstellen. Von einer grossen 
Zahl von Forschern in Anwendung gebracht, besonders von 
Ewald und Boas, hat diese Methode vom physiologischen 
Standpunkte aus kein Licht über die Vorgänge bei der 
Magenverdauung verbreitet, andererseits bei der Diagno¬ 
stik der Magenkrankheiten nur zu verworrenen und wider- 


Digitized b) 


Go*, igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Seit© 688 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 46 


sprechenden Resultaten geführt, welche das Princip der 
neuen Untersuchungsmethode in Misscredit brachten und 
ihre Zukunft gefährdeten. 

Glücklicherweise sollte das Problem der chemischen 
Magenfunction bald eine wissenschaftlichere Lösung finden. 

Obwohl die Anwendung der Farbstoffe. vervollkommt 
wurde und man es durch gewisse Mischungsverhältnisse 
dahin brachte, sie auch zu quantitativen Bestimmungen zu 
benützen, will ich mich über diesen Gegenstand nicht länger 
ausbreiten und werde sofort die Gründe angeben, die mich 
bestimmten, für meine eigenen Untersuchungen die quan¬ 
titativ-analytischen Bestimmungen der verschiedenen Chlor¬ 
verbindungen zu benützen. 

Als ich im Jahre 1888 meine Studien über die Anä¬ 
mien fortsetzte und eine Arbeit über die Dyspepsien der 
Chlorotischen aufnehmen wollte, hatte ich das Glück, Herrn 
Winter, einen sehr bedeutenden Chemiker, zum Mitarbeiter 
zu gewinnen. Wir waren uns bald klar über die Nothwendig- 
keit genauerer analytischer Verfahren als die, welche bis 
dahin in Anwendung standen. 

Die chemische Arbeit der Verdauung ist ein compli- 
cirterer Vorgang, als allem Anscheine nach die Mehrzahl 
der Aerzte bis nun sich vdrgestellt hat. Man durfte nicht 
daran denken, mit den kleinen Quantitäten von Magen¬ 
flüssigkeit, welche man während des Ablaufes der Ver¬ 
dauung gewann, eine complete chemische Untersuchung des 
Magensaftes anstellen zu können, die verschiedenen Agentien, 
welche an dieser Arbeit theilnehmen und die Producte, die 
dabei entstehen, nachzuweisen und quantitativ zu bestimmen. 
Aber wir wussten, dank der Untersuchungen unserer Vor¬ 
gänger, dass das Chlor eine Hauptrolle bei der Fermentation 
im Magen zu spielen scheint. Nun ist aber Chlor unter allen 
chemischen Elementen, die wir im Magen vorfinden, am 
genauesten zu bestimmen. 

Es war daher angezeigt, nach einer analytischen Me¬ 
thode zu suchen, welche geeignet erschien, die Verände¬ 
rungen der verschiedenen Chlorverbindungen während des 
Verdauungsvorganges zur Anschauung zu bringen. 

Dieser Gedanke wurde von Winter verwirklicht mit 
Hilfe eines Verfahrens, das man das „chlorometrische“ 
nennen kann. 

Zu derselben Zeit waren bezüglich der sauren Ursache 
der Reaction des Magensaftes zwei gleich annehmbare Mei¬ 
nungen verbreitet: die von B i d d e r und Schmidt, welche 
diese Acidität auf die Secretion und die Anwesenheit freie Salz¬ 
säure im Magensafte bezog, und die von Ch. R i c h e t, 
welche die deutschen Beobachter gar nicht berücksichtigten. 
Richet nahm die Anwesenheit von an organische Ver¬ 
bindungen von der Natur der Leucine gebundener Salz¬ 
säure im Magensaft an. 

Gleichwohl schienen die neuen Untersuchungen, welche 
mit Hilfe des vorher erwähnten Verfahrens erst jüngst durch¬ 
geführt wurden, zu Gunsten der Annahme von Bidder 
und Schmidt zu entscheiden. 

Man hat wohl bezüglich der möglichen Bindung der 
Salzsäure an Nahrungssubstanzen eingeräumt, dass dieser 
Körper trotz Beibehaltung seiner sauren Eigenschaften beim 
Gebrauche der gewöhnlichen Reagentien dem Nachweise ent¬ 
gehen kann. Aber bisjetzthat dieKenntniss vonCombinationen 
der Salzsäure mit albuminoiden Substanzen nur wenig Stütze 
erfahren. Niemand hat daran gedacht, diesen Verbindungen 
eine Rolle zuzuschreiben oder ihre Anwesenheit beim Pro- 
eesse der Peptonisation für begründet zu halten. Niemand 
hat im Magensafte ihre Existenz im Zustande fixer, das ist 
bestimmter und dauerhafter Bindung, bewiesen. 

Die Untersuchungen nun, welche wir gemeinschaftlich, 
Winter und ich, mit Hilfe des chlorometrischen Ver¬ 
fahrens unternommen, und die anfangs den Zweck hatten, 
die klinische Prüfung des Magensaftes zu vervollkommnen, 
haben uns veranlasst, die Richtigkeit mehrerer altherge¬ 
brachter B«‘griffe über die chemische Function des Magens 
in Zweifel zu ziehen. 

Es würde zu weit führen, Ihnen eine selbst noch so 
bündige Uebersicht über die von uns angestellten Studien 
vorzuführen. Ich halte, es indess für unerlässlich. Ihnen 
einige unserer Schlussfolgerungen in Erinnerung zu bringen. 


Der Ausdruck „Magenchemismus“, „chemisme stomacal“, 
den wir in Anwendung gebracht haben und der seitdem 
angenommen worden zu sein scheint, bezieht sich auf das 
Studium der Chlorverbindungen und ihre Veränderungen 
I während des Verdauungsactes. 

Das unter ganz normalen Verhältnissen darchgeführte 
Studium dieses Magen Chemismus enthüllt uns eine Reihe 
von Thatsachen, welche — unter vollständiger Reserve ihrer 
theoretischen Deutung — in folgender Art zusammengefasst 
werden können. Die Magensecretion, welche unter dem Ein¬ 
flüsse des von der Nahrung ausgeübten Reizes ihre Ent¬ 
stehung nimmt, ist eine Secretion von Chlorsalzen. 

Wenn die Nahrung keine albuminoiden Substanzen 
enthält, in anderen Worten, wenn sie keine verdauungs¬ 
fähigen Substanzen einschliesst, stellt sich das Chlor des 
Magensaftes fast ausschliesslich in Form von mineralischer 
Chlorverbindung dar. Indessen»findet man im Magensafte 
immer Chlor in organischer Verbindung, die auf den ein¬ 
fachen Reiz destillirten Wassers oder auf eine mechanische 
Action hin auftreten kann und mit der Anwesenheit von 
Nahrungsresten oder besonders Zellendetritus im Zusammen¬ 
hänge zu stehen scheint. Sobald im Verlaufe der normalen 
Verdauung einer gemischten Mahlzeit die zur Verdauung 
und Umwandlung in Pepton geeigneten Substanzen in den 
Magen gekommen sind, werden die fixen Chlorverbindungen 
nach Massgabe ihrer Secretion zur Bildung von organischen 
Chlorverbindungen verwendet. Was die freie Salzsäure be¬ 
trifft, so scheint sie ein accessorisches und in gewisser Be¬ 
ziehung zufälliges Product des Verdauungsactes zu sein. 

So findet sich also im Gegensätze zur alten Anschau¬ 
ung die Salzsäure besonders im normalen Magensäfte im 
Zustand einer organischen Verbindung. Unter ganz physio¬ 
logischen Bedingungen haben diese Verbindungen den¬ 
selben Säurenwerth wie die in ihnen enthaltene Salzsäure¬ 
menge, und sie stellen in allen Fällen den weitaus wich¬ 
tigsten Factor der Gesammtacidität dar. 

Diese Thatsache, welche heutzutage endgiltig acceptirt 
wird, hat einen unbestreitbaren physiologischen Werth. 
Sie werden wohl merken, dass sie eben die Unzugänglich¬ 
keit sowohl der colorimetrischen als auch chemischen 
Methoden, welche auf einer Bestimmung des freien Salz¬ 
säuregehaltes beruhen, gezeigt hat. Von dem Moment 
an, wo Winter uns sein Verfahren zur Ausübung über¬ 
geben hat, mussten wir die alten Beobachtungen als un¬ 
vollständig ansehen. Es war unerlässlich, neue Versuche 
aufzunehmen, unter Berücksichtigung der verschiedenen 
Chlorverbindungen, besonders der mit organischen Sub¬ 
stanzen. Von der Einführung dieses neuen Verfahrens in 
die Wissenschaft datirt also eine neue Aera im Studium 
der pathologischen Chemie des Magensaftes. 

Die Chlorometrie schliesst andere Verfahren bezüglich 
des Nachweises der Fettsäuren oder der Verdauungs- 
producte nicht aus. Aber wir haben im Verlaufe unserer 
Arbeiten gesehen, dass die Methode der künstlichen Ver¬ 
dauung, die man bis jetzt für geeignet hielt, wichtige Auf¬ 
klärungen über den VerdauungsVorgang zu liefern, zu Irr- 
thümern führen kann, und wir haben deshalb auf ihre An¬ 
wendung verzichtet. Bei der grösseren Vollständigkeit 
unseres Verfahrens haben wir viel mehr krankhafte chemische 
Zustände erhoben als bis jetzt beschrieben wurden. Die 
verschiedenen Verbindungen, die wir bestimmten, können 
eben derart combinirt sein, dass sie ziemlich verschiedene 
chemische Zustände des Magens herbeiführen. 

Unter diesen typischenZuständen, welche nothwendiger- 
weise der Beobachtung entgangen sind, ist einer charakteri- 
sirt durch mehr oder weniger beträchtliche Vermehrung 
der organischen Chlorverbindungen des Mageninhaltes. 

Die genaue Aufstellung selbstständiger Gruppen ist 
mit einigen Schwierigkeiten verbunden, die ich unmöglich 
übergehen kann. 

Um auf genauem analytischen Wege das chemisch 
abnormale Verhalten des Verdauungsvorganges zu bestimmen, 
ist man auf die Weise vorgegangen, dass man die Kranken 
eine gewisse Probemahlzeit einnehmen liess und in der 
Regel nach einer Stunde den Mageninhalt herausholte. 

Bei ein und derselben Probemahlzeit nun ist der 
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Ablauf der Verdauung unter pathologischen Verhältnissen 
ein äusserst variabler. Während im normalen Zustande die 
Verdauung der Probemahlzeit nach einer Stunde ihren 
Höhepunkt erreicht hat, ist sie bei Kranken am Ende der 
ersten Stunde bald in ihrer ersten Phase oder in Zunahme 
begriffen, bald ist die Verdauung bereits in ihre letzte 
Phase getreten oder schon in Abnahme begriffen, 

Diese Abweichungen machen es erklärlich, dass man 
analytische Resultate erhält, welche nicht demselben 
Stadium der Verdauung entsprechen und folglich nicht 
unter einander verglichen werden können. Ich musste daher 
das Studium der quantitativen und qualitativen Ab¬ 
weichungen des Verdauungsprocesses durch das der 
Störungen in der Entwicklung der Verdauung (troubles 
ävolutils ) vervollständigen. 

Um von einer wissenschaftlichen Bestimmung einer 
Verdauung reden zu können, muss man sich über den Ver¬ 
lauf ihrer zeitlichen Abwicklung Rechenschaft geben. Zu 
diesem Zwecke ist es aber nothwendig, in gewissen Fällen 
wiederholte Analysen zu machen, die man auf 
längere Zeit ausdehnt oder bald unterbricht, 
um dabei die Verdauungstörungen zu studiren. Auf diese 
Weise lernt man den wahren Typus des Magenchemismus 
kennen, bringt in Erfahrung, dass eine einmalige Unter¬ 
suchung gar keine Klarheit schafft und erhält genauen 
Aufschluss über die Dauer des Verdauungsvorganges. Von 
letzterem Gesichtspunkte aus kann man die pathologischen 
Zustände des Magens in zwei Hauptkategorien eintheilen : 
Bei der einen ist dieEntleerurg desMageninhaltes mehr weniger 
retardirt, bei der anderen ist sie im Gegentheil besclileunigt 
und tritt gewissermassen zu frühzeitig ein. Diese Scheidung 
hat einen eminent praktischen Werth. 

Ich beschränke mich auf diese allgemeinen Bemer¬ 
kungen über den-technischen Theil der Frage und glaube 
nun in einer Art Schlussfolgerung den Magenchemismus 
vom klinischen Standpunkte erklären zu können. Der 
Magenchemismus ist die Gesammtheit der Aufschlüsse über 
die chemische Function des Magens, zu denen wir durch 
die Untersuchung eines während der Verdauung erhaltenen 
Mageninhaltes gelangen. 

(Schluss folgt.) 


III. Aetiologie und Pathogenese des 
Diabetes mellitus. 

Vortrag, gehalten am internationalen medizinischen Congress zu Lyon am 
25. October 1894. 

Von R. LUPINE. 

(Schluss.) 

VI. 

Man hat mir vorgeworfen, dass die Verminderung der 
„glycolytischen“ Fähigkeit des Blutes keine Bedeutung be¬ 
sitze, nachdem der Zucker nicht im Blute, sondern in den 
Geweben zerstört werde. Demgegenüber nehme ich an, 
dass, wenn die Zerstörung des Zuckers in den Geweben 
erfolgt, sie durch das in den weissen Blutkörperchen ent¬ 
haltene Ferment mächtig gefördert wird. J ) 

Die Versuche über künstliche Cireulation, die ich mit 
B a r r a 1 gemacht habe, zeigen deutlich den Einfluss des 
Ferments auf die Zerstörung des Zuckers. Bei einem 
durch Verblutung getödteten Hunde Hessen wir durch eine 
Extremität eine an Ferment arme Blutmenge (diabetisches 
Blut), durch die andere normales Blut circuliren. In letzterer 
Extremität wurde mehr Zucker zerstört. 2 ) 

Barral und ich haben auch eine Methode aus¬ 
gearbeitet, eine Serie von Aufschwemmungen von Blut¬ 
körperchen zu erhalten, die im selben Massstabe als sie an 
albuminoiden Substanzen ärmer waren einen reicheren 
Fermentgehalt zeigten. 3 ) 

Die Meinung von Arthus, dass das Ferment während 

') Zu den Beweisen über die Existenz des Ferments in den weissen 
Blutkörperchen, siehe Revue de medecine, 1892, p. 487. 

a ) Revue de medecine, 1892, p. 481. 

3 ) Revue de medecine, 1892, p. 485. 


des Lebens nicht existire, sondern hauptsächlich eine Coa- 
gulationserscheinung sei, ist nicht zutreffend. 

Arthus hat in einer beiderseits Hgirten Vene des 
Pferdes- nach sechs Stunden denselben Zuckergehalt finden 
können. Durch eine kleine Modification, indem wir die Vene 
nicht ruhig beliessen, sondern sie alle fünfMinuten umdrehten, 
also eine leichte Bewegung in die durch den Contact mit 
der Gefässwand flüssig gebliebene Blutmasse brachten, haben 
Barral und ich im Gegensätze zum Venen versuche von 
Arthus gefunden, dass eine kleine Menge Zucker um¬ 
gewandelt wurde, weil wir eben die weissen Blutkörper¬ 
chen sich nicht absetzen Hessen, sondern immer wieder mit 
frischem Blutserum in Berührung brachten. 

In einem anderen Versuche hat Arthus gelunden, 
dass wenn man an die Ausflussöffnung des Blutgefässes 
eine ganz kleine Menge von Fluomatrium hinzubringt, die 
„Glyeolyse“ unterbleibt, während nach der Coagulation eine 
viel beträchtlichere Fluornatriummenge diesen Vorgang nicht 
hindert; daraus schHesst Arthus, dass das Fluornatrium 
nicht durch chemische Einwirkung die Glyeolyse stört, 
denn, sie findet später auch nach Hinzufügung einer 
grösseren Menge von Fluornatrium statt, sondern dass im 
Momente des Austrittes des Blutes aus den Gefässen das 
Fluornatrium die Bildung des Fermentes hindere. In einer 
neuen Publication betont Arthus, dass die Glyeolyse in 
der ersten Viertelstunde schwach sei und erst später sich 
verstärke, dass sie deshalb nicht vom Leben der Blut¬ 
körperchen abhängig sei. 4 ) 

Um das fluorirte und nichtfluorirte Blut mikro¬ 
skopisch zu prüfen, nahm ich zwei Portionen Blut und 
setzte der einen etwas Fluornatrium zu und verdünnte beide 
mit der gleichen Menge Wassers. In dem mit Fluor be¬ 
handelten Blute waren die weissen Blutkörperchen zerstört, 
im anderen nicht. 

„Das Ferment findet sich in den weissen Blutkörper¬ 
chen, der ZerfaU derselben macht das Ferment frei und 
gestattet die Glyeolyse.“ 

Aber daraus ist noch nicht zu schliessen, dass das 
Ferment eine Cadavererscheinung sei. Ich halte vielmehr 
das Freiwerden des Ferments für eine vitale Erscheinung 
und werde es sofort beweisen. So lange es eben in den 
weissen Blutkörperchen eingeschlossen ist, kann es den 
Zucker nicht umwandeln, da es durch eine Protoplasma¬ 
schichte vom Blutplasma getrennt ist. In dem sich selbst 
überlassenen, in einem Gefässe auf bewahrten Blute geht 
der Zerfall der weissen Blutzellen mehr oder weniger rapid 
vor sich. 

Ich habe ja selbst gesagt, dass die glycolytische Kraft 
des Blutes abhängen kann von der Menge des Ferments 
(Hauptbedingung), aber auch von der grösseren oder ge¬ 
ringeren Schnelligkeit, mit der es in’s Plasma diffundirt 
(accessorische Bedingung). Abwohl B a r r a 1 und ich das 
Gegentheil gesehen haben, kann Arthus Recht haben 
mit der Behauptung, dass während der ersten Viertelstunde 
die Glyeolyse schwächer sei; ich lege dieser Beobachtung 
keine Bedeutung bei. 5 ) 

VH. 

Welche Beweise haben wir nun dafür, dass das Ferment 
schon im lebenden Blute existirt und nicht seine Thätigkeit 
erst nach dem Zerfalle der weissen Blutkörperchen entfaltet ? 

In Ermanglung eines directen Beweises haben wir 
wenigstens indirecte anzuführen. 

Wenn das Ferment eine Cadavererscheinung wäre, 


4 ) Archives de Physiologie 1891, p. 495 u. f. 

Wir haben früher Arthus gegenüber bemerkt, dass, wenn er in 
der ersten Viertelstunde keine Glyeolyse findet, das hauptsächlich davon ab¬ 
hängt, weil sie durch die Zuckerproduction verdeckt wird, welche in der 
ersten Viertelstunde nach dem Austritt des Blutes aus dem Blutgefässe 
stattfindet und in gewissen Fällen reclit ausgiebig sein kann (0*2 Gramm per 
Liter, ja */* der Totalmenge). Arthus entgegnet (Arch. de physiol. 1892, 
p. 851), dass er Zuckerbildung in vitro nicht hat constatircn können. Da 
fast jedes Blut dieses Ergebniss liefert, glaube ich. dass der Irrthum 
Arthus’ zurückzuführen sei auf den Umstand, dass er mit vorher defibri- 
nirtem Blute arbeitete. Die Zuckerbildung gellt rasch vor sich, und zwar 
während der zur Defibrination nöthigen Zeit. Es ist klar, dass wenn man eine 
Erscheinung eine Viertelstunde zu spät sucht, man sie nicht mehr 
vorfindet. 
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wie wäre es dann zu begreifen, dass es nach der Ein¬ 
führung unter dem Drucke einiger Kubikcentimeter steri- 
lisirten Oeles in den Wi rs u n g’sehen Canal sich vermehrte ? fi ) 
Diese wenigen Kubikcentimeter Oel treten ja nicht in’s Blut 
über und können es in keiner Weise verändern. Wie wäre 
ferner sein reichliches Auftreten nach Durchschneidung 7 ) 
und besonders nach elektrischer Reizung s ) der Pankreas¬ 
nerven, welche gleichfalls mit dem Blute in keiner Be¬ 
ziehung stehen, zu begreifen. Diese durch zahlreiche Ver¬ 
suche bestätigten unumstösslichen Thatsachen — im Vereine 
mit der Verminderung des glycolytischen Ferments nach 
Pankreasexstirpation — lassen nur die eine Deutung zu, 
dass das Pancreas das glycolytische Ferment producire und 
auf die weissen Zellen des Blutes und der Lymphe übertrage. 

Das Blut der Vena pancreatica besitzt eine energische 
glycolytische Kraft, !l ) wenigstens in gewissen Fällen. Es 
ist wichtig, hier hervorzuheben, dass nur die positiven 
Resultate zählen, denn es ist nicht bewiesen, dass die gly¬ 
colytische Function des Pankreas immer in Thätigkeit sei. 

Bekanntlich haben Pawlow, dann erst neulich Pro¬ 
fessor Morat im Vereine mit Dufourt gezeigt, dass 
elektrische Reizung eines peripheren Vagusendes die Se- 
cretion desSuccus pancreaticus erhöht. 

Ich habe jüngst mit Metroz gefunden, dass diese 
Reizung auch Erhöhung der glycolytischen Kraft des 
Blutes der Vena pancreatica und der ganzen Circulation 
bewirkt, sowohl bei einem gesunden Hunde ,0 ) als bei 
einem Hunde, dessen Leber eine nur geringe Glycogen- 
menge enthält, ll ) dass das letzte Experiment abei fehl¬ 
schlägt, wenn man vorher dem Thiere das Pankreas ent¬ 
nommen oder wenn das Pankreas durch eine vorhergehende 
Injection irgend einer reizenden Substanz in den can. 
Wirsung. in seiner Fimction alterirt wurde. 

Diese Versuche erheben nach meiner Meinung die 
Existenz von Beziehungen zwischen Pankreas und glyeo- 
ly tisch er Fähigkeit des Blutes über jeden Zweifel. 

Ist diese Eigenschaft des Blutes ausschliesslich vom 
Pankreas abhängig? Gewiss nicht. Ich glaube, dass die 
Duodenaldrüsen wenigstens theilweise das Pankreas ver¬ 
treten können, was mit den Ergebnissen von de Dome- 
nicis, sowie von Reale und de Renzi überein stimmt, 
welche fanden, dass die Ablation des Duodenums, wenigstens 
vorübergehend, Glycosurie zu erzeugen im Stande ist. ,2 ) 
Für die Annahme, dass möglicherweise noch andere Organe 
eine vicariirende Thätigkeit enfalten können, fehlt jeder 
präcise Anhaltspunkt. 

Ist beim diabetischen Menschen die glycolytische 
Fähigkeit des Blutes immer vermindert? 

Ich habe sie thatsächlich mehr oder weniger vermin¬ 
dert gefunden, manchmal in ausserordentlichem Masse, 
aber es scheint mir verfrüht, diesen Befund zu verall¬ 
gemeinern 


“j L o p i n e, Revue de medecine 1892, p. 487. 

') Lepine et Barral, Comptesrenducs de l'Acad. des ciences, No¬ 
vember 1891. Möglicherweise wirkt die Durchschneidung hauptsächlich durch 
die Reizung der pankreatischen Nerven. 

8 ) L 6 p i n et Barral. Experiences inedites. 

9 ) Lepine et Barral Congres de Marseille pour l’avancement des 
Sciences Sep. 1891. 

>") Wenn vor der elektrischen Reizung das Blut schon eine starke 
glycolytische Kraft besessen hat, kann die Reizung ausnahmsweise eine Ver¬ 
minderung herbeiführen. Dies ist analog der Erfahrung, die ich vor Zeiten 
gemacht habe, dass nach Reizung des Ischiadicus die Pfote desThieres warm 
wird, wenn sie vorher kalt war, ur.d kalt, wenn sie vorher warm war, und 
dass die Reizung des Vagus einer Schildkröte nur dann den Herzschlag auf¬ 
hält, wenn die Temperatur des Herzens niedrig ist, während sonst der Puls 
accelerirt wird. (Memoires de la Societe de Biologie, p. 876 und im Vereine 
mit T ri d o n gemachte Ver-uche.) 

") Um die I.eber des Glycogens zu entledigen, habe ich den von 
I) e n y s und Stubbe vorgeseMagenen Weg eingehalten (auch von Pick, 
Archiv f. experiment. Path.. XXX. p. 906). Ich lasse das Thier vorher drei 
bis vier Tage hungern und giesse dann unter dem Drucke von 2’/, Meter 
eine sehr schwache Lösung von Schwefelsäure von 40 oder 50 Grad Tempe¬ 
ratur in das centrale Ende des Lucius choledochus ein. Es genügt nach 
meinen Erfahrungen eine Lösung von 2:1000. Nach 1 , oder 1 Stunde ist 
ungefähr 2'> Kubikcentimeter per Kilo <h s Thieres eingeflossen. Bei Anwen¬ 
dung einer grösseren Menge ist das l.’eberlebm des Thieres durch 6 oder 
7 Stunden in Eng,- gestellt, welche Zeit nothwendig ist. um aus der Leber 
den grössten Tlieil seines Glyeegens zu entfernen. 

,,J ) Wiener med. Wochensehr.. 1S92, Nr. 90. 


Es spielen sicher mehrere pathogenetische Momente 
beim Diabetes mit. Die Verminderung der glycolytischen 
Krafb ist gewiss eines dieser Momente, es kann aber in 
gewissen Fällen fehlen. Bei der seltsamen Form von Glycos¬ 
urie, welche v. Me ring durch Phloridzin erzeugt hat, 
schien mir die glycolytische Kraft des Blutes nicht ver¬ 
mindert, ,3 ) ebenso wie bei der Hyperglykämie nach Veratrin- 
vergiftung etc. u ) 

vin. 

Gehen wir in Kürze die anderen Momente durch, die 
Diabetes erzeugen können: 

a ) Eines von ihnen ist die Unfähigkeit der Leber¬ 
zellen, den im Blute circulirenden und in übermässiger 
Menge angehäuften Zucker durch Synthese in Glycogen zu 
überführen. 

Dr. Colrat hat das Verdienst, bei Lebercirrhose nach 
Einführung gewisser Zuckermengen vorübergehende Glycos¬ 
urie gefunden zu haben. 15 ) 

Diese in der letzten Zeit viel behandelte Glycosurie 
wurde als physiologische angesehen und tritt fast regel¬ 
mässig nach Genuss einer genügend grossen Zuckermenge 
auf (mehr als 300 Gramm bei einem gesunden Menschen). l '\) 
Sie ist leichter hervorzurufen bei ausgehungerten Thieren t7 ) 
und bei gewissen nervösen Krankheiten, hauptsächlich bei 
Morbus Basedowii, wo sich auch manchmal spontane Glycos¬ 
urie, ohne Einführung von Zucker, einstellt. ,s ) 

Seegen bringt bekanntlich die benigne Form des 
Diabetes mit dieser Insufficienz der Leberzellen in Ver¬ 
bindung, und Pavy scheint in einer neuen, wichtigen 
Arbeit die alimentäre Glycosurie als charakteristisch für 
Diabetes anzusehen. ,! ‘) 

Die Unfähigkeit der Leber, Glycogen aufzuspeichern, 
sieht man auch bei Hunden, denen das Pancreas entnommen 
wurde. Auf diesen Punkt haben besonders Minkowski 
und Hedon aufmerksam gemacht. Man kann die Thiere 
noch so gut nähren, ihre Leber enthält nur Spuren von 
Glycogen. 2ü ) Dass diese Anomalie mit Diabetes zusammen- 
hängt, beweist der Umstand, dass sie bei Vögeln nach Ex¬ 
stirpation des Pankreas nicht auf tritt, wonach sich auch 
bekanntlich keine Glycosurie einstellt. 

b) Ein anderes pathogenetisches Moment, das bei der 
Entstehung des Diabetes mitspielt, ist die grosse Leichtigkeit, 
mit welcher die Leberzelle das Glycogen in Zucker um¬ 
wandelt und dem Venenblute abgibt. Der berühmte Versuch der 
Durchstechung des vierten Ventrikels beweist die Wichtig¬ 
keit der Vermittlung des Nervensystems bei diesem Vorgang. 
Nach Morat lässt sich dieser Umwandlungsprocess nicht 
durch die Thätigkeit der Vasodilatatoren erklären. 2I ) Hin¬ 
gegen habe ich, wie Arthaud und Butte, 22 ) sowie 
neulich Butte 2:1 ) allein, nach Reizung des peripheren Vagus¬ 
endes den Zuckergehalt des Blutes steigen gesehen, während 
Morat, der mit durch Curare hyperglykämisch ge¬ 
machten Hunden arbeitete, das entgegengesetzte Resultat, 
erzielte. 

Bezüglich des Einflusses des Nervensystems auf die 
zuckerbildende Thätigkeit der Leber muss hier erinnert 
werden, dass er nach Durchschneidung des oberen Hals¬ 
markes ausgesehaltet wird (Chauv eau und Kauffmann). 

,3 ) Lepine und Barral, Comptes rendus de l’Academie des Sciences. 
28. Dec. 1891. 

14 ) L e p i n e, Soc. de Biologie, 1892, 18. Juni. 

15 ) C o 1 r a t, Lyon medical, 1875. 

*°) Arch. de med, exper., 1892, p. 148 u. f. — M a g i n e 11 e, These 
de Lyon'. 1892. 

17 ) Hofmeister, Arch. f. exp. Path., XXV. 

|H ) Chwostek, Wiener klin. Wochenschr., 1892. — Bloch, Zeit- 
schr. f. klin. Med, XXII. — S t r a s s e r, Wiener med. Presse, 1894. Nr. 28 
und 29. 

,9 ) The physiology of the Carbohydrates, London 1894, p. 227. Siehe 
eine schon ältere Publication von Tscherinow, Virchow’s Archiv. 
Bd. XLVII. 

*°) Ausgenommen die Fütterung mit Laevulose. Merkwürdiger- und un¬ 
aufgeklärterweise kann dieser linksdrehende Zucker in der Leber als rechts- 
drehendes Glycogen deponirt werden. Minkowski, dem wir diese inter¬ 
essante Thatsache verdanken, berichtet diesbezüglich über einen sehr be¬ 
weisenden Versuch. (Exp. 17.) (Archiv f. exp. Path., p. 165.) 

*>) Archive« de Physiologie. 1894. April und Juli. 

- 2 ) Archives de physiologie. 1888, I. Semester, p. 844. 

-L Societe de Biologie, 1894. p. 166. 
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Wir haben oben gesehen, dass nach Kauffmann die in¬ 
terne Secretion des Pankreas direct die zuckerbildende 
Thätigkeit der Leberzellen mässigt, ob durch Einwirkung 
der nervösen Elemente, oder direct auf die Zellen der Leber, 
-ist unmöglich zu sagen. Jedenfalls bildet sich auch nach 
dem Tode, also nach Ausfall jeder Nerventätigkeit, Zucker, 
ein Beweis, dass die Intervention des Nervensystems nicht 
unerlässlich ist. 

Muss man mit oder ohne Vermittlung eines nervösen 
Einflusses die Einwirkung eines diastatischen Ferments 
auf das Glycogen der Leberzellen annehmen? Diese Frage 
ist noch sehr dunkel. Bekanntlich hat D a s t r e kein dia- 
statisches Ferment in der Leber gefunden. 24 ) Auch ich habe 
nach Injection von 100 Kubikcentimeter menschlichen 
Speichels in die Vena meseraica eines gesunden Hundes 
keine merkliche Hyperglykämie auftreten gesehen. Ich habe 
ferner im Vereine mit B arral gefunden, dass das diastatische 
Ferment des Blutes nach Pankreasexstirpation beim Hunde 
vermindert ist, was übrigens nicht zu verwundern ist, 25 ) 
und dass, was mir wichtiger scheint, der Urin diabetischer 
Kranker keine grosse Menge dieses Ferments enthält. 2,i ) 

c) Mehrere der bedeutendsten Chemiker haben an¬ 
genommen, dass der Zucker an dem Aufbau des Eiweiss¬ 
moleküls betheiligt sei. Ich begnüge mich, Schützen¬ 
berger 27 ) anzuführen. Pavy hält es für absolut bewiesen, 
dass Zucker auf Kosten der Eiweisssubstanzen erzeugt 
werden könne. Ich selbst habe mit Metroz zur Stütze der 
beweisenden Erfahrungen einen Beitrag geliefert . 2> ) Darnach 
begreift man, dass die Fragilität, wenn ich mich so aus¬ 
brücken soll, der Eiweissmoleküle möglicherweise beim 
Diabetes eine Rolle spielt. Gewisse klinische Formen des 
Diabetes, in denen die Consumtion in den Vordergrund 
tritt, stünden in Uebereinstimmung mit dieser Pathogenese, 
die auch Seege n zur Erklärung dns Diabetes gravis herbei¬ 
gezogen hat. Vielleicht hat Hedon Recht mit der An¬ 
nahme, dass die Secretio interna des Pankreas auf die all¬ 
gemeine Ernährung einen Einfluss ausübe. Thatsächlich 
sieht man diese Form des Diabetes in Fällen schwerer Ver¬ 
letzung des Pankreas. 

Dass man bei makroskopisch und histologisch nor¬ 
malem Pankreas dieselbe Form von Diabetes beob¬ 
achten kann, wie ich zu wiederholten Malen, erklärt 
sich ungezwungen durch den grossen Einfluss der 
Vasomotoren auf die Secretio interna des Pankreas. 

Von diesen pathogenetischen Elementen des Diabetes, 
neben welchen es gewiss noch viele andere gibt, herrschen 
immer ein oder zwei vor und geben dem Krankheitsbilde 
ein immer verschiedenes Gepräge. 

Wieman sieht, ist trotz bedeutender Arbeiten das Dunkel, 
welches die Frage über die Pathogenese des Diabetes ein¬ 
hüllt, noch nicht erhellt, und es ist möglich, dass diese 
Sphynx noch durch viele Generationen die Forscher ver¬ 
schlingen wird. Ich habe in diesem Referate versucht, un¬ 
parteiisch über die neuen Arbeiten, welche die Pathogenese 
des Diabetes behandeln, zu resumiren. Aber wie gross auch 
ihr Interesse sei, wir dürfen dabei nicht der Meister ver¬ 
gessen, welche schon früher in so grossem Masse unsere 
wissenschaftlichen und klinischen Kenntnisse über diese 
Krankheit vermehrt haben, wie CI. Bernard, Chauveau, 
Bouchardat, Pavy, Külz, Seegen und Lan- 
ceraux. 

Ergänzung zum § 5. 

Die glycolytische Fähigkeit eines gegebenen Blutes zu 
bestimmen ist schwerer als man glauben sollte. Man kann 

Archives de physiologie, 1888, I. Semester, p. 69. D a s t r e meint, 
dass die postmortale Zuckerbildung in der Leber das Resultat der vitalen 
Energie der Zellen ist. Er zeigt dass eine ausgewaschene, bei niedriger Tem¬ 
peratur aufbewahrte Leber keinen Zucker bildet, während ein diastatisches 
Ferment selbst bei niedriger Temperatur wenigstens einen Theil des Gly- 
cogens in Zucker umzuwandeln im Stande wäre. 

2 *) L e p i n e et B a r r a 1, Soc. des Sciences mcd. de Lyon, 1890. — 
Kauffmann hat neuerdings diese Thatsache bestätigt. (Societc de Bio¬ 
logie, 1894, p. 180.) 

Revue de medecine, 1892, p. 488. 

2T ) Comptes rendus, 25. Juli 1892. 

28 ) L e p i n e, Comptes rendus, 8. August 1892, 23. Jänner 1893, L e- 
p i n e et M e troz, 27. Februar. 


1. unsicher sein über die Menge des Zuckers, auf den die 
Glycolyse einwirken soll, 2. kann manchmal die genaue 
quantitative Bestimmung der Zuckermenge nach der Ein¬ 
wirkung von 38 bis 39 Grad durch eine Stunde Schwierig¬ 
keiten bereiten. 

a) Ich habe mit Barral 2!t ) gefunden, dass, wenn man 
Blut sofort in kochende Lösung von schwefelsaurem Natron 
auffangt und den Zucker darin quantitativ bestimmt, anderer¬ 
seits Blut bei 55 Grad durch Rühren defibrinirt, um die 
Coagulation zu verhindern, und 20 Minuten später auf 
Zucker quantitativ prüft, in der zweiten Probe sich eine 
viel grössere Zuckermenge findet, besonders wenn an dem 
Thiere schon früher experimentirt wurde, zur Ader ge¬ 
lassen etc. So kann man in der ersten Probe 1*2 Gramm 
Zucker per Liter, in der zweiten 1*3, 1*4 Gramm oder mehr 
finden. :i0 ) Diese Zuckerbildung scheint wenigstens zum 
grossen Theile auf Kosten der Eiweisssubstanzen vor sich 
zu gehen. 

Wenn sie mit der Erwärmung auf 55 Grad zusammen¬ 
hinge, würde sie kein physiologisches Interesse für uns 
besitzen, auch nicht in Bezug auf den Fall, der uns inter- 
essirt, die Zuckerbildung bei 38 bis 39 Grad. Aber sie 
findet auch bei dieser Temperatur statt und kann nur 
deshalb nicht nachgewiesen werden, weil sie von der viel 
intensiveren, gleichzeitig stattfindenden Glycolyse voll¬ 
ständig verdeckt wird. Sie tritt erst dann in den Vorder¬ 
grund, wenn man ein Percent Fluornatriumlösung dem 
Blute zusetzt, dadurch die Glycolyse aufhält und nun einer 
Temperatur ven 38 bis 39 Grad aussetzt. 

Um den wirklichen Verlust an Zucker zu bestimmen, 
den ein gegebenes Blut während einer Stunde erleidet, ge¬ 
nügt es also nicht, die Menge des Zuckers im Blute bei 
seinem Austritte aus dem Blutgefässe quantitativ zu be¬ 
stimmen, sondern man muss die Zuckermenge kennen, auf 
welche die Glycolyse einwirkt, die wieder die Summe ist 
aus: 1. dem ursprünglichen Gehalt des Blutes an Zucker, 

2. der Menge des im Gefässe gebildeten Zuckers. Man muss 
daher entweder die Glycolyse künstlich aufhalten, zum 
Beispiel indem man beim Austritt des Blutes aus den Blut¬ 
gefässen Fluornatrium hinzufügt oder es sofort einer Tempe¬ 
ratur von 55 bis 57 Grad aussetzt. Wenn man zum Beispiel 
in diesem Blute 1*25 Gramm Zucker findet und in dem 
Kolben, der, ohne Fluornatrium hinzugefügt zu haben, 
eine Stunde der Temperatur von 39 Grad ausgesetzt war, 
0*9 Gramm, so beträgt der wirkliche Verlust an Zucker 
oder die glycolytische Kraft 0*35 Gramm. 3I ) 

b) Bei dem verhältnissmässig viel zuckerreicheren 
diabetischen Blut ist die quantitative Bestimmung leichter, 
während, wenn es sich, wie in unserem Falle, wenn der 
Zuckerverlust nach der Glycolyse gross ist, um Bestimmung 
minimaler Zuckermengen handelt, die Schwierigkeiten um¬ 
so grössere sind, wobei auch die durch die Einwirkung der 
Temperatur von 39 Grad alterirten Eiweisskörper das Re¬ 
sultat beeinflussen. 

Um die Bestimmung zu erleichtern, ist es zweckmässig, 
dem Blute eine bestimmte Menge reinen Zuckers zuzu¬ 
setzen. Ich und Metroz setzen gewöhnlich 0*09 Gramm 
Zucker zu 30 Gramm Blut 3 Gramm auf einen Liter). 

Wenn zum Beispiel Probe A nach einer Stunde 1*3 
Gramm Zucker enthält und wir annehmen, dass sich in 
Probe B dieselbe Menge Zucker gebildet hat als in Probe A, 
so werden wir sagen, dass 4*3 Gramm Zucker der Glyco¬ 
lyse ausgesetzt waren; wenn wir davon nur 3*8 Gramm zum 
Beispiel finden, so beträgt der Zuckerverlust 0 5 Gramm. 

Man kann aber nicht, wie man glauben dürfte, den 
Zuckerverlust durch Zusetzen grosser Zuckermengen er- 


* 9 ) L e p i n e et B a r l* a 1, Comptes rendus de l’Academic des Sciences, 
22. Juni 1891. 

,0 ) Nach der ersten halben Stunde (bei 58 Grad) haben wir keino 
erhebliche Zuckerbildung gefunden. 

S1 ) Es ist nicht bewiesen, dass Fluornatrium die Zuckerbildung nicht 
stört. Andererseits glaube ich, dass bei einer Temperatur von 55 bis 57 Grad 
eine grössere Zuckerbildung erfolge als bei physiologischer Temperatur. Die 
Zuckerbildung bei Körpertemperatur auf 1 Centigramm genau zu bestimmen 
ist daher unmöglich. Es ist für unsere Zwecke aber genügend, dass die Be¬ 
stimmungen bis auf 5 Centigramm genau gemacht werden können. . 
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hebiieh vergrössern; denn der im Biute schon vorhanden 
gewesene Zucker zersetzt sich leichter als der hinzugefügte. 

Der Zuckerzusatz verleiht der Bestimmung also nur 
einen höheren Grad von Genauigkeit. 

Die quantitativen Bestimmungen wurden von Metroz 
ausgefuhrt, 3 ‘ 2 ) u. zw. so aus dem Trockenrückstand bestimmt. 


IY. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 9. November 1894. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Uli mann stellt einen 24jährigen Mann vor, der sich 
mit einem Taschenmesser am linken Oberarm verletzt hatte. Dem¬ 
selben worden zuerst circoläre Compressenverbände angelegt; die 
Geschwulst am Arme — ein Aneurysma spurium — hinderte ihn, 
den Arm zu strecken und machte ihn arbeitsunfähig. Patient ver¬ 
mag auch den linken Zeigefinger und den linken Daumen nicht 
vollkommen zu strecken. Die Vermuthung, dass der Nervus meclianus 
direct lädirt sei, bestätigte sich nicht, weil Patient angab, er habe 
die Finger eine Woche nach der Verletzung noch strecken können. 
Vielleicht druckt das Aneurysma auf den Medianus. Der Vortragende 
wird nach der Operation das Präparat vorlegen. 

Dr. Weiss demonstrirte einen Fall’ bei dem sich allmälig 
die completen Symptome des Tabes dorsalis einstellten. Es wurde 
Therapie mit Elektricität, Wassercur und alle jene Proceduren an- 
gewendet, die in einem solchen Falle indicirt sind, aber Alles ohne 
jeglichen Erfolg. Patient konnte schliesslich weder gehen noch 
stehen, sondern musste geradezu getragen werden. Erst als die 
blutige Dehnung beider Ischiadici gemacht wurde, konnto Patient 
allmälig wieder gehen und steben und fühlte überhaupt keinerlei 
Schmerzen. Vortragender stellt den Patienten deshalb vor, um auf 
die besondere Wichtigkeit der blutigen Dehnung der Ischiadici bei 
bei ataktischen Symptomen der Tabes hinzuweisen. 

Prof. Benedict bemerkt hiezu, dass nur therapeutische 
Desperation zur blutigen Dehnung führte, aber dafür lasse sich 
fast mit Bestimmtheit Voraussagen, dass auch bei diesem Patienten 
die Nervendehnung wohlthätig wirken werde, trotzdem der Fall 
nicht zu den benignen gehöre. Auch soll man sich durch Recidiven, 
die nur kurz dauern, nicht erschrecken lassen. 

Dr. Schnitzler führt einen jungen Mann vor, dessen linke 
untere Extremität bedeutende Deformitäten aufweist. Anfangs klagte 
Patient über Schmerzen in der linken Hüfte und im linken Knie, 
ßpäter fing er sogar an zu hinken. Bei der Untersuchung zeigte 
es sich, dass die linke untere Extremität atrophisch sei und dass 
eine Verkürzung, gemessen von der Spina zum Malleolus, bestehe, 
ferner zeigte sich eine Bewegungseinschränkung im Sinne der 
Abduction in der linken Hüfte. 

Es bandelte sich also, da jede pathologische Luxation aus- 
zuschliessen war, um die am letzten Chirurgencongress besprochene 
Coxa rara. Was die Aetiologie betrifft, so ist von Hoffmeister 
betont worden, dass es sich um statische Verhältnisse handle. Die 
Beschwerden sind typisch ähnlich denen der Coxitis. Die Therapie 
war stets auf Grund falscher Diagnose Resection, nach der richtigen 
aber ist Bettruhe und Extension anzuwenden. Die Besserung geht 
dann nach Angaben der Autoren prompt vor sich. 

Prof. Albert bemerkt hiezu, dass diese Fälle ziemlich häufig 
sind. Schon im Jahre 1866 machte er in einer Schrift auf zwei 
derartige Fälle aufmerksam und betonte, dass sie besonders im 
Pubertätsalter auftreten. 

Prof. Hochenegg bemerkt, dass bei Genu valgum der 
Winkel zwischen Schenkelhals und Schenkelkopf bedeutend spitzer 
sei als bei Coxa rara. 

Prof. Csokor demonstrirt ein Präparat von Lungenwurm- 
seucho der Hasen und schlosst aus den Absccssen, die sich ge¬ 
bildet haben, auf i*in Ausklingen der Seuche. 

Prof. Dr. J. Englisch: Hebe r doppelte Harn¬ 
röhre. Zu den Seltenheiten gehört als Abnormität am Glied«; ein 
Canal, welcher in verschiedener Entfernung von der äusseren Harn¬ 
röhrenöffnung am Rücken der Eichel oder d«*s Gliedes beginnt, 

a ") ^ieho Das t re. Aivhives de physiob^^. 1891. 


genau in der Mittellinie unter der Haut nach hinten verläuft, in 
der Gegend der Schambeinfuge in die Tiefe dringt und daselbst 
blind endigt. Dieser Gang war bis jetzt seinem Wesen nach nicht 
vollständig erklärt (ange borene Penisfistel, doppelte Harnröhre). 

Die vorliegenden Beobachtungen sind: Marshai (1852), 
Verneuil (1852), Picardat (1858), Luschka (1865), Pri- 
bram (1867), Perkowsky (1883), Englisch (1888), Ell¬ 
bogen (1888), Lejars (1888), Fr i ge r i o - T am ffi (1891), 
Englisch (zweite Beobachtung, 1889) Me i s e 1 s (1893), P o s n er- 
Swyzer (1893). 

Die Mehrzahl der Beobachtungen geschah in Folge blenor- 
rhagischer Infection des Ganges, und zwar war entweder der Gang 
allein erkrankt oder auch zugleich die Harnröhre. Das Interessanteste 
ist, dass die Entzündung in der Harnröhre rascher schwand als 
im abnormen Canale. 

Die Mündung des Canales liegt in verschiedener Entfernung 
von der äusseren Harnröhrenöffnung; das blindsackförmige Ende 
* in der Gegend der Schambeinfuge. Bei der Ejaculation entleert 
sich eine fadenziehende, schleimartige Flüssigkeit aus dem Canale. 

Bisherige Annahmen: 

1. Lymphfistel nach Lymphangoitis (V e r n e u il). 

2. Abnorm gelagerter Prostatalappen (Luschka, Pribram- 
Eppin g er). 

3. Geheilte Epispadie (Klebs). 

'4. Ausführungsgang der Cowper’schen Drüse (Englisch). 

5. Doppelte Harnröhre (M e i s e 1 s). 

Die bis jetzt beobachteten anatomischen Verhältnisse sind : 

1. Der Gang beginnt in verschiedener Entfernung von der 
äusseren Harnröhrenöffnung und endet blindsackförmig in der 
Gegend der Schambeinfuge. (Befund am Lebenden.) 

2. Dieselbe Form. Von dem blind sackförmigen Ende 
geht ein bindegewebiger Faden zur vorderen Blasen wapd. 
(L u s c h k a.) 

3. Von der abnormen Oeffnung zieht der Gang bis zur 
Schambeinfuge, um daselbst blindsackförmig zu endigen. Von 
diesem Ende zieht weiter nach einwärts ein bindegewebiger Faser¬ 
strang bis in einige Entfernung von der vorderen Blasenwand, um 
daselbst eine Schleimhautausstülpung der Harnblase, welche mit 
dieser frei communicirt, zu erreichen und mit ihr zu verschmelzen. 
(Pribram-Eppinger.) 

4. Es zieht ein Gang von der abnormen Oeffnung bis in die 
Blase. Einspritzung von Kali hypermanganicum in den Canal 
fliesst nur in geringer Menge zurück, während der darauf entleerte 
Harn von diesem Mittel gefärbt ist. Oder während der Cystoskopie 
in den Canal dieselbe Flüssigkeit eingespritzt, färbt den früher 
klaren Inhalt der Blase und macht die Untersuchung der Blase 
unmöglich. (M e i s e 1 s.) 

5. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen von einer 
gefalteten, mit Plattenepithel versehenen Schleimhaut ausgekleideten 
Gang, der in einer bindegewebigen Hülle eingebettet ist, welche 
zahlreiche organische Muskelfasern und Gefässe enthält, wodurch 
das Ganze einem cavernösen Gewebe gleicht, ähnlich einer embryo¬ 
nalen Harnröhre. 

6. Ist diese Anomalie angeboren und findet sich mit an¬ 
deren Anomalien des Penis, wie bei der Epispadis oder Hypospadis. 

Es unterliegt daher keinem Zweifel, dass wir es hier mit einer 
doppelten Harnröhre zu thun haben. 

Da die klinische Erfahrung ergeben hat, dass die Schleim¬ 
haut des kleineren Canals entweder allein oder früher nach einer 
venerischen Infection erkrankt als die Harnröhre, und diese Er¬ 
krankung schwerer zu beheben ist als in der Harnröhre und 
neuerlich Infectionen leichter erfolgen, so hat die Behandlung des 
erkrankten Canals eine besondere Bedeutung. 

Dieselbe ist mit den gewöhnlichen antiblenorrhoischen Mitteln 
eine sehr langsame und unzulängliche, da die acute Entzündung 
meist in die chronische übergeht. Selbst Aetzmittel haben nur 
einen geringen Erfolg und bedingen höchstens eine Umwandlung 
des Epithels des abnormen Canals, wie sie in den mikroskopischen 
Bildern zum Ausdrucke kommt. 

Eine Radiealheilung lässt sich daher nur von einer Entfer¬ 
nung des Canals erwarten. Dieselbe besteht entweder in der Spal¬ 
tung des Ganges und nachfolgender Cauterisation oder in der 
Exstirpation. 

Die Spaltung des Ganges allein (Perkowsky) genügt nicht, 
da sich immer eine Narbe längs des Rückens des Gliedes bildet, 
welche zu Störungen bei der Ereetion Veranlassung gibt. Die 
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Narbenbildung ist, wie die vorliegende Beobachtung ergibt, eine 
stärkere, wenn der offene Canal cautensirt wird. Meis eis spaltete 
den Gang bis zur Schambeinfuge, exstirpirte dieses Stück und 
ätzte den hinteren Theil. Posner-Swyze|r spaltete den mittleren 
Theil und exstirpirte denselben, während der vordere Theil des 
Canals stehen blieb und der hintere geätzt wurde. Die günstigsten 
Resultate gibt die Exstirpation mit folgender Naht. Dieselbe wird 
in der Weise gemacht (Englisch), dass ein Hautschnitt von der 
unteren Haargrenze an der Schambeinfuge bis nahe an die abnorme 
Oeffnung des Canals geführt und diese selbst mit zwei elliptischen 
Schnitten umschrieben wird. Das Äuspräpariren beginnt an der 
abnormen Oeffnung und schreitet mit Vermeidung der dorsalen 
Gefüsse des Gliedes nach hinten weiter bis zum hinteren Wund¬ 
winkel. Ergibt sich hier das En.de des Canals, der immer durch 
Einführen einer Meisseisonde deutlich gemacht sein soll, so wird 
derselbe abgetragen. Senkt er sich jedoch in die Tiefe, so muss 
der Hautschnitt oft auf die vordere Fläche der Schambeinfuge ver¬ 
längert werden. Die Fettschichte dieser Stelle wird durchtrennt, 
bis man zur Fascia perinei propria gekommen. Hier tritt der Canal 
oder Strang durch eine runde Oeffnung. Derselbe muss von jetzt 
an stumpf aus der Umgebung gelöst werden, was leicht gelingt. 
Sollte die Fascie die Lösung erschweren, so wird selbe mit einem 
Knopfbistourie durchtrennt. Die weitere Ausschälung erfolgt unter 
Zug an dem bereits ausgelösten Stücke, und ist es auf diese Weise 
möglich, den Strang bis in das Zellgewebe innerhalb des Fascia 
p«rinei propria zu verfolgen. Hierauf folgt die Unterbindung mit 
Catgut, in der Voraussetzung, dass der Canal, wenn auch äusserst 
enge, bis in das Zellgewebe in der Umgebung der Blase reichen 
kann. Abtrennung des Ausgeschälten vollendet die Operation. 
Anlegung einer Naht in der ganzen Ausdehnung der Wunde. Nur 
bei sehr tiefen Wunden in der Gegend der Schambeinfuge kann 
diese Stelle drainirt werden. 

Bei der angewandten Vorsicht wird die Blutung eine geringe 
sein, und kann eine reichlichere Blutung nur bei Verletzung d«*r 
Gefässe erfolgen. Diese Vorsicht ist umso mehr geboten, je mehr 
die Schnitte in das perivesicale Zellgewebe dringen. Eine eingreifendere 
Operation, z. B. Resection der Symphyse, um den Gang soweit als 
möglich nach einwärts zu verfolgen, erscheint im Vergleich zur 
Erkrankung überflüssig. 

Leider bieten die exstirpirten Stücke nur einen entzündlich 
veränderten Gang dar, daher die mikroskopische Untersuchung 
bezüglich der Feststellung der Diagnose bis jetzt nur geringen 
Werth hat, und die anatomische Untersuchung Neugeborener oder 
unveränderte Gänge muss uns den histologischen Charakter des 
Ganges darlegen. 

Prof. Hacker spricht über Elektroendoskopie der Speiseröhre 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Bedeutung für die Entfernung 
von Fremdkörpern. Vortragender bemerkt, dass er seine Erfahrungen 
hauptsächlich aus chirurgischen Störungen in der Speiseröhre, 
Careinom derselben und des Magens, Compression des Oesophagus 
durch Struma schöpfe. Vor der Untersuchung mit dem Oesophago- 
skop gebe er eine 20percentige Cocain-Injeetion. Morphium- 
Injectionen hat Vortragender aufgegeben. Er demonstrirt zuerst 
an Abbildungen die Beobachtungen, die mittelst des Oesophago- 
sköps an der gesunden Speiseröhre gemacht wurden, und zwar 
sowohl die Befunde der respiratorischen als auch der pulsatorischen 
und peristaltischen Bewegungen derselben. Mit Hilfe des Oeso- 
phagoskops konnten auch acute Entzündungserscheinungen, welche 
sich bei längerem Aufenthalt von Fremdkörpern manifestirten, 
ebenso wie Einrisse der Schleimhaut diagnosticirt werden. In 
einzelnen Fällen konnte mit Hilfe des Instruments Zerfall der Ring¬ 
muskulatur am Grunde des Oesophagus gesehen werden. 

Bei Fremdkörpern, die sich in die Schleimhaut des Oesophagus 
einbohrten oder denselben gar.z ausfüllten, konnte die früher in 
solchen Fällen meist vorgenommene Oesophagotomie oder selbst 
Gastrotomie durch die Endoskopie ganz erspart werden, da man 
sich durch eine blosse Drehung des Instruments orientiren kann. 
Oft gleiten auch die Fremdkörper durch Einführung des Oesophago- 
skops durch die dadurch hervorgerufene Peristaltik und Dilatation 
des Oesophagus von selbst hinunter. Bei tiefer gelegenen Stricturen 
wird durch Gastrotomie nur erreicht, dass man dem Operations¬ 
terrain näher kommt. In solchen Fällen werden durch die Oeso- 
pliagoskopie günstige Resultate erzielt und die Operation ganz erspart. 
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Sitzung vom 7. November 1894. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Obersteiner. 

Docent Dr. Redlich demonstrirt einen Fall von infantil 
erworbener Kleinhirnatrophie aus der Abtheilung des 
Primarius I)r. Linsmayer im städtischen Versorgungshause. 
Patient, jetzt 52 Jahre alt, hereditär nicht belastet, soll mit zwei 
Jahren „vom Schlage“ getroffen worden sein. Seit dieser Zeit Hat 
er sich geistig und körperlich schlecht entwickelt und bis zum 
12. Lebensjahre auf allen Vieren kriechen müssen. Später hat er 
in noch zu erwähnender Weise gelernt aufrecht zu gehen, sprechen 
hat er erst mit 16 Jahren gelernt. Jetzt sieht man an dem Kranken 
einen hydrocephalischen Schädel mit einem Umfange von 58 Centi- 
metern, einen beträchtlichen Grad von Imbecillitas (Patient onanirt 
viel), Strabismus convergens am linken Auge, horizontalen Nystagmus 
bei Augenbewegungen, Myopie, normale Pupillenreaction. Die Sprech¬ 
weise ist kindisch mit leichtem Stammeln, die Sprache ist nicht 
explosiv. Ferper* Tremor dos Kopfes und Stammes bei Bewegungen, 
Tremor der Hände, bei Bewegungen sich steigernd. Eigentliche Ataxie 
der Hände ist nicht vorhanden, ebenso nicht sensible Störungen. 
Sehnenreflexe vorhanden. Leichte Skoliose der unteren Brustwirbel¬ 
säule. B*im Stehen besteht starkes Schwanken, der Gang zeigt 
deutlich den Charakter der cerebellaren Ataxie. Spinale Ataxie, 
Seusibilitätsstörungen fehlen. Patellarreflex gesteigert. Differential- 
diagnostisch schliesst Vortragender, besonders mit Rücksicht auf 
den ganzen Verlauf die F ci e d r e i c h’sche Krankkeit und die Herelo- 
ataxie cercbelleuse (Marie), gleichwie die multiple Sklerose aus. Er 
nimmt an, dass sich im zweiten Lebensjahre eine acute Ent¬ 
zündung des Centralnervensystems, besonders des 
Kjl e i n h i r n s entwickelte, die zur Atrophie und wahrscheinlich 
Sklerose des ganzen Organes führte, vielleicht auch das Gross¬ 
hirn mitbetheiligte. Vortragender stellt diese Diagnose mit Rücksicht 
auf einige in der Literatur beschriebene Fälle von orworbener 
Kieinhirnatrophio und bespricht kurz die Bedeutung der einzelnen 
beim demonstrirten Kranken vorhandenen Symptome. 

Docent Dr. Pollak berichtet über einen Fall von rechts¬ 
seitiger chronischer Otitis m e d i a, bei welchem er wegen 
c o ns ecutiver Erkrankung des Warzenfortsatzes die 
operative Eröffnung desselben machte. Der Patient hatte 
nach der Operation durch 14 Tage hindurch Fieber, doch überc 
stiegen die Abendtemperaturen niemals 38'4 Grad, klagte über 
ständigen Kopfschmerz, Appetitlosigkeit und allgemeine Hyper¬ 
ästhesie. Die Pulsfrequenz war normal, eher etwas vermehrt. Plötz* 
lieh traten, nachdem tagsüber Erbrechen und Ueblichkeiten vorher¬ 
gegangen waren, Lähmung der gekreuzten Extremitäten, Facialis- 
lähmung, leichte Ptosis, Mydriasis, Besinnungslosigkeit, Coma, 
Chey n e - S t o k es’sches Athmen ein, so dass die Diagnose auf 
Hirnabscess gemacht wuide. Dieser Zustand dauerte 3G Stunden, 
worauf Nachts spontan der Durchbruch des im rechten Schläfe¬ 
lappen gelegenen Abscesses eintrat. Sofort kehrte das Sensorium 
wieder, und auch die Lähmung der linken' oberen Extremität ging 
noch in derselben Nacht zurück. Bei Eröffnung des Verbandes am 
nächsten Tage fand sich derselbe mit einer grossen Menge 
höchst fötiden E i t e r s durchtränkt, nach dessen Wegspritzung 
sich im 'IVgmentum mastoideum eine hellergrosse Oeffnung 
im Knochen zeigte. Der Vortragende spritzte nun mit 7*%o 
Sublimatlösung aus, wobei sich Eiter und nekrotische Hirn¬ 
fetzen entleerten, führte etwa 5 Centimeter hoch ein Drainrohr 
ein und tamponirte die Wunde mit Jodoformgaze. Am zweiten Tage 
gingen auch die anderen Symptome des Hirndruckes wie die 
Mydriasis, Ptosis und die gekreuzte Facialislähmung zurück,'bis 
auf eine leichte Pes equinus-Stellung des linken Fusses, die noch 
durch acht Tage andauerte. Der Ausfluss wurde immer geringer, 
und trotzdem sich am zehnten Tage nach dem Durchbrüche des 
Abscesses ein Prolapsus cerebri eingestellt hatte, wurde der 
Patient endlich zwei Monate nach stattgehabter Operation geheilt 
entlassen. Das Hörvermögen war nahezu normal, die geistigen 
Thätigkeiten vollständig erhalten bis auf das, dass die Er¬ 
innerungsbilder bis zum Zeitpunkte des Durchbruches des 
Hirnabscesses dem Patienten vollständig verschwunden sind. 
I)r. Pollak empfiehlt in jenen Fällen, wo Verdachtssymptome auf 
Hirnabscess vorhanden sind, von dem Operationsfelde im Warzen - 
fortsatze aus nach Roser’s Vorschlag gleich die Eröffaung der 
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Schädelhöhle vorzanehmen und mit einem Explorativtroieart auf 
einen etwa vorhandenen Hirnabscess zu fahnden. Der Vortragende 
betont nochmals die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen 
Hirn- und extraduralen Abscessen einerseits und Leptomeningitis 
und Hirntumoren andererseits, da die Symptome inconstant und 
mehrdeutig sind. 

Discuss ion. 

Dr. Schlesinger bemerkt, dass der Vortragende nicht ein¬ 
gehend genug die Schwierigkeiten hervorgehoben hat, die sich bei 
der Stellung der Diagnose auf Hirnabscess ergeben. Namentlich 
bei der Stellung der Differentialdiagnose auf Hirnabscess oder 
Meningitis erlebt man sehr oft Enttäuschungen. Für die Therapie 
ist es allerdings gleichgiltig, weil die Operation auch bei Verdacht 
auf Hirnabscess vorzunehmen ist. Der Kranke kann da gerettet 
werden, während man bei Meningitis nicht schadet. Ein weiteres 
Moment, welches die Diagnose erschweren kann, ist die Multiplicität 
der Hirnabscesse. 

Docent Dr. Pollak meint, dass gerade die Multiplicität der 
Hirnabscesse selten angegeben wird und dass sie in der Literatur 
nicht bekannt sind. 

Dr. Schlesinger: Dieser Satz müsste dann jedenfalls 
modificirt werden, nachdem Redner selbst mehrere Male multiple 
Hirnabscesse gesehen hat. Durch die Multiplicität wird das Bild 
ausserordentlich getrübt. Was die Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen 
des Schädels endlich betrifft, so ergibt diese keinen Rückschluss 
anf den Sitz des Abscesses. 

Dr. Müller fragt, ob Docent Dr. Pollak die pneumato- 
skopische Untersuchung vorgenommen hat. Redner verfügt über 
eine ziemliche Erfahrung über die Resultate der pneumatoskopischeu 
Untersuchung und hat es zweimal erlebt,* dass Patienten, die weder 
durch Percussion noch sonst erkennbare Abscesse hatten, die Ver¬ 
weigerung der Operation mit dem Tode büssen mussten. 

Docent Dr. Pollak meint, dass diepneumatoskopische Unter¬ 
suchung in seinem Falle überflüssig war, da die ganzen Symptome 
es sicher gemacht hatten, dass eine Entzündung im Warzenfortsatze 
da ist. Ausserdem war die Pnenmatoskopie auch nicht nöthig, da 
die Operation nicht abgewiesen wurde. 

Dr. Müller stellt sich den Nutzen der pneumatoskopischen 
Untersuchung so vor, dass man gleich im Anfänge der Erkrankung 
hätte nachweisen können, dass es sich um eine Eiterung handle 
und ferner dass es sich um einen grossen Herd handeln müsse. 
Man hätte dann gleich die Operation derart anlegen können. Redner 
glaubt, dass es wichtig ist, in solchen Fällen auf das Plötzliche 
des Eintretens ein Gewicht zu legen. Es tritt ganz plötzlich ein 
comatöser Zustand ein und dann die Lähmungen. In den meisten 
Fällen handelt es sich dann um Hirnabscess. Was endlich die 
Frage der Multiplicität betrifft, so verfügt der Redner selbst über 
einige Seetionsbefunde mit multiplen Hirnabscessen. 

Docent Dr. Pollak bemerkt, dass er erst später zu seinem 
Falle als Consiliarius gerufen wurde. Zu jener Zeit, als die Mastoid- 
operation gemacht wurde, konnte die Diagnose auf Hirnabscess, 
wegen Fehlens jeglicher Symptome, nicht gestellt werden. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 12. November 1894. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter.“) 


Prof. Gärtner hält, einen Vortrag über: Die Fettmilch 
— eine neue Säuglingsnahrung. (Erscheint ausführlich 
an erster Stelle.) 

Dr. Weiss begrübst die Idee, aus Fettmilch Kefir zu bereiten, 
da dasselbe, viel billiger als Stutenkumis, weiteren Schichten zu¬ 
gänglich wird. 

Dr. Ei bensch itz hält es für wünschonswerthor, wenn der 
Arzt die Vollmilch in rohem Zustande erhielte und es ihm über¬ 
lassen bliebe, den gerade gewünschten Fett-, respective (Jas ei'ngehalt 
der Milch selbst zu erlangen. 

Dr. Ho ch singer begrüsst das vorgelührte Milchpräparat 
als eine Milchart, b»*i welcher sich Bakteriologen und Chemiker die 
Hand reichen. Denn nicht nur in chemischer Beziehung komme es 
dein vorgesteckten Ziele näher, sondern es sei in dieser Methode 
der Centrifuge. ein ganz ausgezeichnetes präparatorisch e.s Mittel für 
die nachmalige Storilisinnig gefunden. 


Dr. Teleky stellt zwei Fragen; 1. Wie lange hält sich die 
Milch? 2. Bilden sich auf der Fettmilch auch bei längerem Stehen 
Fettklümpchen, welche das äussere Bild der Milch beeinträchtigen ? 

Prof. Gärtner erklärt diese Fettklümpchen als Butter oder 
durch das Albumin entstanden. Die Fettmilch hält sich mindestens 
ebenso lange als die gewöhnliche Milch. Was den Einwurf des 
Dr. Eibenschitz betreffe, müsse er bemerken, dass es nach 
mehreren Untersuchungen keinem Zweifel unterliege, dass man 
normalerweise einen gebildeten Rahm nicht mehr gleichmässig mit 
Wasser mischen kann, weil die Fettklümpchen sehr Zusammen¬ 
halten. 

Zum Schlüsse trägt Redner noch Einiges nach, was er im 
Vortrage vergessen hatte. 

Gerade das Bider’sche Verfahren hat sich nicht bewährt, 
weil man den Müttern zumuthete, selbst die verschiedensten Ab¬ 
wägungen bei der Herstellung der Milch vorzunehmen, während 
man bei der Fettmilch nur noch Zucker hinzmzusetzen hat. Ferner 
wird noch erwähnt, dass man Kinder in verschiedenem Alter auch 
mit Milch von verschiedenem Fettgehalt nähren müsse. 

Es unterliegt aber gar keinem Zweifel, dass für den Durch¬ 
schnitt der Kinder eine Milch von 3 Percent Fett- und l*/y Percent 
Caseingehalt brauchbar ist. Schliesslich bittet der Vortragende die 
Herren Doctoren, selbst Versuche mit dieser Milch zu machen; 
ob man an dem Fett- oder CaseJngehalt doch etwas werde ändern 
müssen, wird sich dann wohl zeigen. 

Dr. Hochsinger meint, dass diese von Dr. Teleky hervor¬ 
gehobene Decantirung durch Schütteln leicht behoben werden kann 
und theilt die Ansicht Prof. G ä r t n e r’s, dass der Fettgehalt con- 
stant bleibe, da ja auch bei der Muttermilch mit Ausnahme der 
Zeit der Lactation sich derselbe fast nicht ändere. 

Prof. Gärtner demonstrirt ferner ein neues Phosphor¬ 
präparat; der Phosphor wird nach ihm in Cacaobutter gelöst, 
wodurch der unangenehme Geschmack desselben behoben wird. 
Der Phosphor ist flüchtig, und darum ist es schwer, denselben 
gleichmässig vertheilt in einem Präparate zu erhalten. Bei dem 
neuen Präparate aber wurde in demselben nach fünf Monaten fast 
dieselbe Menge vorgefunden, die anfangs vorhanden war. Säug¬ 
lingen kann man dieses Präparat in Milch gelöst verabreichen. 


V. Aus denSectionen der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Section für Augenheilkunde. 

Dr. Uhthoff (Marburg): 

Zur Bakteriologie der äusseren Augenerkrankungen. 

A. Zur Conjunctivitis d i p h th e r i t i ca. 

Uhthoff hat fünf Fälle von sogenannter Conj. crouposa mit 
relativ gutartigem Verlauf in zwei bis drei Wochen heilend, ohne Narben 
in der Conjunctiva und ohne Hornh autcomplicationen zu hinterlasaen, 
beobachtet. Die bakteriologische Untersuchung ergab in vier von 
diesen Fällen den Befund der virulenten Kleb s-L öff ler’schen 
Diphtheriebacilien, wie namentlich auch durch das Thierexperiment 
nach den verschiedenen Richtungen festgestellt wurde. In einem 
Falle, wo keine bakteriologische Untersuchung gemacht wurde, trat 
tödtliche Halsdiphtherie ein. Es waren stets Kinder in relativ 
jugendlichem Alter befallen, das Allgemeinbefinden war nicht we¬ 
sentlich alterirt. In einem dieser Fälle fanden sich virulente Diph- 
theriebacillen auch auf der äusseren Haut des Gesichtes, welche 
Sitz eines Ekzems war. Die Diphtheriebacillen waren fast regel¬ 
mässig mit Streptococcen und auch Staphylococcen combinirt, 
trotzdem aber war der Verlauf ein relativ milder und uncomplicirter. 
Im Anschlüsse an diese Fälle erörtert U hthoff noch verschiedene 
Fragen, so die von der Dauer der Virulenz und ihrem Verhältnis 
zur Mc-mbranbildung, von der Natur der Hornhauterkrankung bei 
Diphtherie der Conjunctiva, von analogen Erscheinungen auf dem 
Gebiete der Hals- und Nasendiphtherie, von der Prädisposition schon 
vorher entzündeter Augen zu diphtherischer Infection u. s. w. Zum 
Schlüsse gibt Uhthoff noch einen kurzen Ueberblick über die 
Geschichte der einschlägigen Fragen und die Untersuchungen über 
denselben Gegenstand von anderer Seite. Hieran schliesst Vor¬ 
tragender dann noch die Demonstration von Präparaten einer 
Scharlach-Diphtherie der Conjunctiva von einem 3jährigen Kind 
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und weist kurz auf die Unterschiede von der wirklichen Diphtherie 
hin und ebenso auf den abweichenden bakteriologischen Befund 
(fast nur Streptococcen). 

B. Bakteriologischer Befund bei eiteriger Kera¬ 
titis. 

Die Untersuchungen hat U h t h o f f gemeinsam mit Auenfeld 
angestellt. Nach kurzem historischen Rückblick berichtet Uhthoff 
über die bakteriologischen Befunde von 25 Füllen eiteriger Keratitis, 
besonders des Ulcus corneae serpens. Die Untersuchungen reichen 
bis Anfangs 1892 zurück. Folgendes Resultat: 

I. Nur F r ä nkel - Wei c h selb au ni’sche Diplococcen elf¬ 
mal. (Nur Fälle von typischem Ulcus cornea serpens.) 

II. Fränkel - W ei ch s el b au m’sche Diplococcen gleich¬ 
zeitig mit anderen Mikroorganismen dreimal. (In diesen Fällen 
waren sicher auch die ersteren das eigentlich wirksame Agens für 
das Zustandekommen dos eiterigen Processes der Cornea.) 

IIJ. Negativer bakteriologischer Befand dreimal. (Hierunter 
zweimal Processe, die erst relativ spät zur Untersuchung kämmen 
[2 bis 3 Wochen nach Beginn.]) 

IV. Andere Mikroorganismen ohne Diplococcen (Staphylococcen, 
Streptococcen u. a.) achtmal. (Hievon vier Fälle von Ulcus cornea 
serpens ; die anderen vier FäUe betrafen andere eiterige Horuhaut- 
processe. 

Zum Schlüsse geht Uhth o ff noch kurz auf die Untersucliungs- 
methoden, die Prüfung der Virulenz der Diplococcen am Thiere 
u. s. w. ein und gibt einen kurzen Ueberblick über die neuesten 
ähnlichen Befunde. (Gasparrini, Basso u. A.). Die Hauptrolle 
spielen jedenfalls bei der Pathogenese des eigentlichen Ulcus cor¬ 
nea serpens die F rän kel • W ei ch 8 e 1 baum’schen Diplococcen. 

Dr. Herrnheiser (Prag): 

Ueber die Veränderungen der inneren Augenhäute bei 
kleineren experimentellen Verwundungen. 

Die Versuche wurden in Gemeinschaft mit Prof. A. Pick zu¬ 
nächst zu dem Zweck angestellt, um den Faserverlauf in den Seh¬ 
bahnen zu studiren. Als Versuchsthiere wurden Hunde, Katzen, 
Ratten, Kaninchen verwendet. Die Verletzungen bestanden in Stichen 
mit einer feinen Nadel oder in Cauterisation mit einer sehr feinen 
Glühschlinge. Es stellten sich nun hierauf häufig ausgebreitere 
Veränderungen in der Retina und Chorioidea ein. In einer Anzahl 
von Fällen traten zwischen der Stelle der Verletzung und der Pa¬ 
pille weisse Flecke in der Netzhaut auf oder es bildeten sich atro¬ 
phische Plaques. In einem Falle stellte sich Atrophie der Chorioidea 
und Retina in einem Quadranten des Augenhintergrundes eih. Die 
mikroskopische Untersuchung der Bulbi zeigte, dass die Vernarbung 
der Skleralwunde hauptsächlich durch eine Wucherung des episkle- 
ralen Bindegewebes unter Mitwirkung der Chorioidea gebildet wird. 
Aehnlich waren die Befunde bei Versuchen mittelst directen Sonnen¬ 
lichtes in ähnlicher Weise wie dies bereits von Czerny und 
Deutschmann gemacht worden ist. Einmal trat dabei eine aus¬ 
gedehnte acute Chorioiditis auf. Das Ergebniss der erstgenannten 
Experimente weist darauf hin, dass kleine chirurgische Eingriffe, 
als: Punction der Sklera — durchaus nicht so unschuldig sind 
als man gewöhnlich annimmt. Herrnheiser erwähnt auch klinisch 
beobachtete Fälle, wo nach Verletzungen oder Operationen behufs 
Extraction von Fremdkörpern in grosser Entfernung von der 
Skleralwunde Veränderungen am Augenhintergrundegefunden wurden. 

Dr. Herrnheis er zeigt ferner Präparate von Erkrankungen 
der Augen bei septischen Allgemeinleiden. 

Es geht aus denselben hervor, dass die metastatische Oph¬ 
thalmie eine schwerere acute Entzündung ist, während bei Retinitis 
septica nur degenerative Veränderungen, durch die allgemeinen 
Ernährungsstörungen bedingt, vorliegon. 

Dr. Goldzieher (Budapest): 

Ueber die Quelle der sohweren intraoculären Blutungen 
naoh Operationen. 

Goldzieher knüpft an einen von ihm beobachteten Fall 
an, wo b'ei einer Glaukomiridectomie unter Austreten der Linse 
eine schwere Blutung erfolgte, welche das Auge zerstörte. Das 
Charakteristische für diese Blutungen ist, dass der Glaskörper¬ 
verlust vor der Blutung erfolgt, so dass diese [nicht durch den 
ersteren bedingt sein kann. Wichtig ist ferner die ungeheuere 
Schmerzhaftigkeit. Derselbe weist ferner darauf hin, dass die 
Ursache der Blutung retrochorioideal sein müsse, was auch dadurch 


bestätigt wird, dass in allen jenen Fällen, welche bis jetzt anatomisch 
untersucht wurden, die Chorioidea selbst intact gefunden wurde. 
Es kann sich nur um eine Blutung aus den beiden Arteriae ciliares 
posticae longae handeln. Diese sind die einzigen Gefässe, welche 
in ihrem intrabulbären Verlaufe in ganzer Ausdehnung retrocho¬ 
rioideal liegen, während alle anderen Gefässe sich gleich nach 
ihrem Durchtritte durch die Sklera in der Choriodea verzweigen. 
Auch kann die Blutung nach ihrem ganzen Auftreten und nach der 
starken Spannung der Augen, die dabei auftritt, nur eine artrielle 
sein. Glaukoraatöse Augen sind jedenfalls mehr für diese Blutungen 
disponiit und nach Becker auch myopische. Es wäre wünschens- 
werth, bei alten Leuten anatomisch nach atheromatösen Verände¬ 
rungen der langen hinteren Ciliaraterien zu suchen. 

In der auf diesen Vortrag folgenden Discussion citirt Herr 
Wicherkiewicz (Posen) noch einen Fall, wo nach Extraction 
eine Blutung bei Glaskörpervorfall auftrat und wo später noch 
lange Zeit gute Lichtempfindung vorhanden war. Herr El sehnig 
beobachtete einen Fall, wo eine heftige intraoculäre Blutung nach 
einer Kataraktoperation das eine Auge zerstörte, während die 
Operation auf dem anderen Auge kurz vorher mit Glück ausgeführt 
worden war. 

Dr. Purtscher (Klagenfurt) berichtet über einen Fall von 
intraoeulärer Blutung nach Perforation eines Cornealgeschwürs, bei 
dem nicht nur die gesammte Retina und Chorioidea, sondern auch 
ein grosser Theil des Strahlenkörpers vorgefallen war. 

Dr. Birnbacher (Graz): 

Beiträge zum Chemismus der Netzbaut 

Birnbacher hat durch Versuche an Perca fluviatilis nach¬ 
gewiesen, dass sich belichtete und nichtbelichtete Netzhäute gegen 
Farhstoffe verschieden verhalten. Färbt man mit sauren Farb¬ 
stoffen, wie Eosin, Säurefuchsin, Aurantia, so zeigt sich nur an 
den nichtbeliehteten Netzhäuten eine Färbung des Zapfenellipsoids 
vor, während .die belichtete Retina diffus schmutzig gefärbt ist. 
Verwendet man das Biondi-Heidenhai n’sche Farbengemisch, 
so erscheint schon makroskopisch der Schnitt von der unbelichteten 
Retina gelb, jener von der belichteten Retina grün. In der ersteren 
sind die Zapfenellipsoide gelb gefärbt, in der letzteren schön grün. 
Die belichtete Retina hat den alkalischen Farbstoff aufgenommen, 
die unbelichtete den sauren. Birnbacher zeigt die betreffenden 
Präparate und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Es spielt sich in den Zapfenellipsioden bei der Belichtung 
ein optochemischor Process ab. 

2. Ein und dasselbe Gewebselement kann sowohl acidophil 
sein als nicht acidophil, je nachdem es sich in Function befindet 
oder nicht. 


VI. Literatur. 

Dr. J. Heudörfer: 

Entstehung und Behandlung der Aneurysmen. 

Klinische Zeit- und Streitfragen. VIII. Band. 3. und 4. Heft. — Verlag von 
Alfred Holder, Wien 1894. 

Als leitenden Gedanken zur Erklärung der Entstehung der 
Aneurysmen stellt Neudörfer die biologische Eigenschaft der 
Arterien hin, dass die rhythmischen Bewegungen derselben — das 
ist die Pulsation — eine Folge der Zusammenziehung des mäch¬ 
tigen Muskellagers der Arterienwand sind und dass diese Zusammen¬ 
ziehungen durch die dynamischen Reize der die Arterie umspin¬ 
nenden sympathischen Nervenfasern hervorgerufen werden, dass 
ferner diese Bewegungen so wie im Herzen auch in den Arterien 
selbstständig und bis zu einem gewissen Grade von anderen Or¬ 
ganen unabhängig sind. 

Neudörfer fasst demnach das Aneurysma als eine Neu¬ 
bildung, als ein Angioma pulsans auf, entstanden durch Neu* 
bildung von elastischen und glatten Muskelfasern in der Arterien¬ 
wand, und stellt als zweites Hauptcriterium des Aneurysma das 
Pulsiren der nengebildeten Wandelemente hin; „wo eine dieser 
zwei Bedingungen fehlt, da gibt es kein Aneurysma“. 

Auf Grundlage dieser Auffassung widerspricht Neudörfer 
der bisher üblichen, dass das Aneurysma durch Dehnung der 
Arterienwand entsteht. 

Als Prototyp des Aneurysma stellt der Verfasser das Ranken¬ 
aneurysma — Aneurysma racemosum — auf und behauptet, dass 
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Aneurysma und Krankheiten der Artericnwaud in keinem causalen 
Zusammenhänge stehen, indem sowohl gesunde als kranke Arterien 
von einer excessiven Neubildung (Hyperplasie) der Wandelemente 
befallen werden können. 

Bezüglich der Behandlung der Aneurysmen trennt Neudörfer 
die Aneurysmen der Aorta von den Aneurysmen der anderen Ar¬ 
terien. Die Betrachtung, dass ein Aneurysma, in welchem die 
Pulsation sistirt und längere Zeit andauert, spontan heilt, lässt 
dem Autor den Gedanken naheliegend erscheinen, eine neu« Be¬ 
handlungsmethode der Aneurysmen durch Tetanisirung der Ar¬ 
terienwand zu versuchen. 

Bei der Behandlung des Aneurysma mittelst Compression, 
welche eine directe Compression des Aneurysmasackes oder eine 
indirecte, nämlich der zu- und abführenden Arterie, sein kann, ist 
Neudörfer für eine solche, wo auf das Aneurysma nur ein 
massiger und nachgiebiger Druck ausgeübt wird; er wendet hiezu 
kleine Luftpolster, die eine elastische Compression zulassen, an. 
Bei der Behandlung mittelst indirecter Compression kann nur von 
einer solchen, welche sowohl die zu- als auch die abführende Ar¬ 
terie gleichzeitig trifft, voller Erfolg erwartet werden; auch hier 
spricht Neudörfer der Instrumentalcompression mittelst elastisch 
wirkenden Peloten das Wort. 

Die V al s al v a’sche Methode hält Verfasser für verwerflich. 

Von den operativen Behandlungsmethoden der Aneurysmen 
ist nach Neudörfer die Unterbindung nach Antylius die 
rationellste und sicherste, da durch diese eine Coagulation des 
Blutes im Aneurysmasacke am sichersten bewerkstelligt wird; die 
nacbherige Exstirpation des Aneurysmasackes hält Neudörfer 
für unzweckmässig. Die B r a s d o r - W a r d o r p’sehe Methode, das 
ist die Unterbindung der abführenden Arterie in Combinatiuu mit 
der indirecten Compression der zuführenden Arterie, dürfte nach 
Ansicht des Verfassers, mit Rücksicht auf den Erfolg, der Methode 
nach Antylius und Hunter kaum nachstehen. 

Das Büchlein liefert einen beachtenswerthen Beitrag zur 
mannigfach discutablen Frage der Aneurysmen, bietet viel An¬ 
regendes dem Pathologen und wird durch die in demselben ent¬ 
haltenen praktischen Winke auch vom ausübenden Arzte mit 
Freude begrüsst werden. Dr. Dietrich st ein. 

Oao&r Liebreich: 

Phaneroskopie und Glasdruck flir die Diagnose des 
Lupus vulg*aris. 

. Verlag von Aug. Hirschwald in Berlin. 

Den Grund, welcher den Autor bewog, die mitgetheilten Ver¬ 
suche anzustellen, gibt er in Folgendem an: „Die bisherigen 
Methoden, das Betasten mit dem Fingor, um die Knötchen zu 
fühlen, das Auseinanderzerren der Haut, um bei Spannung der¬ 
selben besser die Erhebungen zu erkennen, sind viel zu roh und 
primitiv, als dass man damit die geringeren Grade der Erkrankung 
entdecken könnte“. Ob die Dermatologen wirklich so Vorgehen, 
wollen wir später besprechen, und wenn L i e b r e i ch als Gewährs¬ 
mann hiefür den Chirurgen v. Bergmann citirt, so kann 
man noch immer sagen : Dormitat interdum etiam Homorus. 

Unter Phaneroskopie versteht Liebreich eine Durchleuch¬ 
tung in der Art, „dass die Lichtstrahlen die Hautdecke nur an einer, 
und zwar an der zu beleuchtenden Stelle passiren®. Liebreich 
theilt eine ganze Menge interessanter Experimente für die phanero- 
skopische Beobachtung der Haut in ihren oberflächlicheren und 
tieferen Schichten mit, die anzuführen hier zu viel Raum einnehmen 
würde und die in der That sehr beachtenswert.!) sind. 

Als Glasdruck bezeichnet der Autor ein Verfahren, entsprechend 
hergerichtete Glasplatten auf die Haut aufzudrücken, dadurch die 
Hyperämie zu verdrücken und so infiltrirte Stellen deutlicher her¬ 
vortreten zu lassen. Sehr interessant ist auch der Vorschlag, beide 
Methoden zu combiniren, und wir sind überzeugt, dass sie für 
theoretische, besonders pathologische Untersuchungen von grossem 
Werthe sein werden. Für die Diagnostik spedell des Lupus aber 
in der Praxis ist der Glasdruck zum Mindesten entbehrlich, ja bis 
zu einem gewissen Grade sogar hinderlich. Denn das supponirte 
bisherige Verfahren der Dermatologen bei der Untersuchung gestaltet 
sich doch einigermassen anders, üb prominirende Knötchen vor¬ 
handen sind, wird der erfahrene Dermatologe kaum jemals durch 
Betasten mit dem Finger untersuchen; das muss ihm bei ent¬ 
sprechend einfallendem Tageslicht das blosse Ansehen d<\s Haut¬ 
reliefs entscheiden lassen. Auch das „Auseinanderzerren“ der Haut 


ist als solches nicht die richtige Methode. Das Verfahren ist viel¬ 
mehr das, dass die Haut durch Druck eines Fingers fixirt, die 
Hyperämie durch Verstreichen mit dem zweiten Finger zum Ver¬ 
schwinden gebracht und durch eine Anspannung der Haut mit 
diesem Finger die Hyperämie für eine kurze Zeit hintangehalten 
wird. Während dieser Zeit treten nicht nur grössere, sondern 
ganz kleine, selbst stecknadelkopfgrosse Lupuskuötchen deutlich 
hervor. Dabei hat man noch den Vortheil, dass man zu gleicher 
Zeit das Hautrelief beobachten kann, welches bei Anwendung des 
Glasdruckes einfach platt gedrückt wird. 

Von den beiden Methoden stellen wir der Phaneroskopie eine 
viel grössere Zukunft in Aussicht als dem Glasdruck, und wegen 
dieser allein ist die Arbeit L i e b r ei c h’s eine sehr dankenswerthe, 
und das Ganze sei dem Studium der Dermatologen und Nicht¬ 
dermatologen bestens empfohlen. Ehrmann. 

Prof. Busoh: 

„Die Extraction der Zähne.“ 

Verlag von August Hirse liwald in Berlin. 

Der Verfasser gibt zunächst eine geschichtliche Darstellung 
die Zahnextractionen. Es wird an der Hand der alten Schriftsteller 
die Entwicklung der zum Zahnziehen gebräuchlichen Instrumente 
verfolgt. Nach einem kurzen Ueberblick über die mo¬ 
derne Fabrikation der Zangen geht der Verfasser auf die an der 
zahnärztlichen Schule in Berlin üblichen Zahnzangen über und 
beschreibt die Indicationen derselben. Nachdem die wenigen ge¬ 
bräuchlichen Instrumente und deren Indicationen erwähnt worden sind, 
folgt das schönste Capitel: die Narkose. Dieses ist mit grosser 
Sorgfalt ausgearbeit**t: Instrumente, Herstellung des Gases, In- 
dication und Contraindication der Narkose sind glänzend be¬ 
schrieben. 

Der Zweck des Buchos scheint wohl der zu sein, die Siu- 
direnden rasch in die Klinik einzuführen; .denn für den Fach¬ 
mann ist das Buch doch zu kurz. Neu ist die Reclame des Ver¬ 
fassers für den Inhaber eines zahnärztlichen Depots, dessen 
genaue Adresse im Buche sogar angeführt ist. 

Dr. E. Endlicher. 

.Sämmtliche hier lu-tsproi-lieiien Mürber liegen in der Verlagsbuchhandlung .loaef Safar 
in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen. 

Achter französischer CKirurgeii-Congress. 

Lyon, 9. bis 13. October 1894. 

(Fortsetzung) 

Vom klinischen Standpunkte aus hat man seit Langem beob¬ 
achtet, dass die Leukoplakie eine Prädisposition für das Epi¬ 
theliom abgibt. Man muss bemerken, dass in den Fällen von gleich¬ 
zeitiger Zungen- und Wangenleukoplakie die Plaques der Zung» 
allein von Krebs ergriffen werden, dagegen nicht die der Wangen- 
Schleimhaut und der Lippen. 

In Bezug auf Recidiven sah Denta extreme Fälle und 
alle Mittelstufen; solche, die schon nach drei Monaton und solche, 
die nach 14 Jahren erst recidivirten, trotz sicheren Vorhandenseins 
von Epitheliom. 

Im Ganzen scheint es, dass das auf dem Boden der Leuko¬ 
plakie gewachsene Epitheliom minder bösartig ist als das primär 
entstandene, doch gibt es traurige Ausnahmen. In therapeutischer 
Hinsicht ist rasches und radicales Operiren nicht genug zu 
empfehlen. 

Guelliot (Reims): 1. Krebserkrankungen kommen in be¬ 
nachbarten Gegenden ungleichmässig vertheilt vor, in einer Weise, 
dass weder Heredität noch verwandtschaftliche Beziehungen eine 
Aufklärung geben können. 

2. Es existiren Häuser, deren Bewohner, obwohl nicht mit 
einander verwandt, auffallend häufig hinter einander oder zn gleicher 
Zeit an malignen Tnmoren erkranken. 

3. Relativ häufig sind Fälle, in denen Ehepaare oder sonst 
in inniger Gemeinschaft lebende Personen von Carcinomen ergriffen 
werden ; in hundert Fällen von solchen „Cancer ä -deux“ handelt 
es sich in 85 Fällen um Ehepaare, in acht Fällen um Aerzte, 
welche speciell mit der Pflege von Krebskranken beschäftigt 
waren. 

Alle diese Beobachtungen drängen zn der Idee einer directen 
oder indirecten Uebertragbarkeit der Carcinome. Diese Ansicht hat 
nichts Erschreckendes. Sic setzt an Stelle des Unbekannten oder 
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des hereditären Veihäugnisses die Kenntniss einer bestimmten 
Gefahr nnd lässt an prophylaktische Massregeln denken. 

Fahre: Krebsmortalität in Lyon. In Lyon hat im Gegensätze 
za Paris die Krebsst«rblichkeit nicht zugenomm<*n. In Paris ist di«* 
Zunahme eine unb«*t ächtliche. 

Endlich sei noch M oty als Entd«*ck«*r von Mikrococcen d* s 
Sarcoms erwähnt. 

R onx (Lausanne)- Bemerkungen über Kropfoperationen. Keiner 
der Kranken wurde operirt, ohne dass vorher durch Monate ein 
Versuch mit innerlicher oder äusserlicher Jodtherapie erfolglos an¬ 
gestellt worden wäre. Die parenchymatösen Injectionen gebt*n das¬ 
selbe Resultat wie die gewöhnliche Bebandlungsweise mit Jod; sie 
he ih n die hypejplastischen und vasculären Formen des Kropfes. 
Es kann auch vorkomm«*n, dass ein grosser, aber weicher Kropf 
weniger Beschwerden verursacht als nachdem er durch Injectionen 
zur Schrumpfung gebracht wurde, indem er dann die Trachea in 
einem kleinen Bereich stärker druckt Roux kam einige Male in die 
Lage, vorher mit parenchymatösen Injectionen behandelte Kröpfe 
operiren zu müssen. Die grossen Mengen von Narbengewebe in 
diesen scheinbar geheilten Strumen macht die Operation zu einer 
weit schwierigeren und gefährlicheren. 

Im Allgemeinen ist die Mortalität der interstitiellen Injectionen 
ebenso gross wie die der Operationen, in der Zahl derer auch di«* 
schwierigsten Operationen Inbegriffen sind. Die Mortalität der von 
Roux operirten 292 Patienten betrug 1*36 Percent. In einem 
Fall war der Tod die Folge eines complicirenden Abscesses, im 
anderen war Pericarditis mit brauner Atrophie des Herzmuskels 
vorhanden. 

Die Statistik der Ihdicationen zur Operation gibt folgende 
Resultate: Unter 292 Operirten verlangten 142 die Operation 
wegen Athembeschwerden, 82 wegen Veränderungen der Stimme, 
36 wegen Stridor, 49 wegen Schluckbeschwerden; 54 hatten aus¬ 
gesprochene Herzsymptome (Arythmie, Palpitationen),' Allo diese 
Störungen verschwanden nach der Operation. 31 Frauen hatten bei 
jeder Menstruation congestivo Anschwellungen des Kropfes, jedesmal 
mit bleibend vergrössertem Volumen. 

In allen Fällen wurde die locale Anästhesirung durch Cocain 
oder selbst durch Injection von blossem destillirten Wasser vor¬ 
gezogen. Bei 30 Operationen wurde aus verschied«*nen Gründen auf 
die locale Anästhesie Verzicht geleistet und Chloroform angewendet. 
In diesen Fällen ist die Operation immer blutiger und complicirter. 
Was die Operationsmethode anbelangt, wurde 73mal die Enucleatiou 
und 103mal die Methode von Ro eher angewendet. In zehn Fällen 
war Sarcom oder Carcinom der Thyreoiden vorhandin, in einigen 
Fällen bandelte es sich um Dermoidcyst«n. Die Resultate der 
Operation waren immer gut; eine einzige Kranke wurde von leichtem 
Myxödem befallen, welches durch geistige Schwäche gekennzeichnet 
war. In diesem Falle war die Exstirpation der ganzen Thyreoiden 
ausgeführt worden, da ein Carcinom der Drüse vorlag. 

Abgesehen von diesen statistischen Erörterungen macht 
Roux Betrachtungen über einige specielle Punkte, insbesondere 
über fibröse und veikalkte Kröpfe und über die Pathogenese der 
Erstickurgsanfälle. Die grössten Kröpfe sind nicht immmer diu 
störendsten ; es genügt das Vorhandensein eines kleinen fibrösen 
oder verkalkten Kropfes an einem ungünstigen Orte, um die be¬ 
denklichsten Erscheinungen der Compression herbeizuführen. So 
geschah es, dass enorme, weiche Kröpf«*, die durch Jodinjectionen 
scheinbar geheilt waren, weil sie klein und hart wurden, exstirpirt 
werden mussten, nachd«m schwere Zufälle eintraten wie nie vor 
der Behandlung. In einem interessanten Falle war der Kropf von 
aussen kaum sichtbar, aber unter dem Stamme fand sich ein grosser 
verkalkter Knoten, der durch Compression Lähmung des linken 
Recurrens bewirkte; di«* Patientin gewann nach der Operation sofort 
wieder ihre Stimme. - 

Was die Erstickungsanfälle anbelangt, so sind sie zumeist 
der Verziehung der Trachea zuzuschreiben. Es fanden sich Tracheen, 
die nach Art einer Säbelscheide vollkommen plattgedrückt waren, 
seltener andere in stumpfem Winkel geknickt.; dann ist die Atrophie 
und Erweichung der Trachealknorpel in Betracht zu ziehen, welche 
das Einsinken der Trachea nach der Operation erklären. Manche 
Körperstellungen vermehren den Druck, der auf der Trachea lastet, 
und es kommt zur Suffocation; deshalb finden solche Zufälle häufig 
in der Nacht statt. Bei Tage bewahren die Kranken instinctiv die 
passenden Stellungen ; in der Nacht kann eine falsche Bewegung 
das Gleichgewicht stören und zur Suffocation führen. Man wollte 
diese Erstickungsat»fälle durch Contraclionen des Mu. sterno- 


byoideus und sterno-thyreoideus erklären, doch ist es nicht leicht, 
sich vorzustellen, wie diese Musk**ln die Erstickung ihres Besitzers 
herbeiführen sollen. Iu einem Falle, wo der Kranke die Radical- 
operation verweigerte, wurde die Durchschneidung dieser Muskeln 
ohne jedes Resultat ausgeführt; es musste die Tracheotomie nach¬ 
geschickt werden, und trotzdem erlag der Patient. Man muss auch 
die Rolle berücksichtigen, welche die erhöhte Blutzufuhr zum Kropf 
und zur Schleimhaut der comprimirten Trachea selbst spielt. Der 
Hals des Kropfkranken ist einem Schwamme vergleichbar, auf ver¬ 
schiedene Veranlassungen hin füllt er sich mit Blut, und die er¬ 
folgenden Hustenanstrengungen vermehren diesen Effect noch. So 
ist die grosse Zahl der Erstickungsanfälle Kropfkranker während 
der Influenza zu erklären. 

Roux (Lausanne). Experimentelle Perityphlitis. Ich wollte 
einerseits den Effect von Fremdkörpern im Processus vermiformis, 
andererseits den Effect der Obliteration appendiculärer Arterien 
studiren. Als Versuchsobject wurde das Schwein gewählt. Es 
wurden vcrs<*hied<*ne Körper (Bohnen, Dattelkerne, Bleistückchen etc.) 
eingeführt und zugleich zuführende Arterien, theils einzeln, theils 
en bloc unterbunden. In den meisten Fällen blieb die Schleim¬ 
haut intact, und verschiedene Fremdkörper verschwanden rasch. 
Ein einziges Mal wurde eine perforirende Appendicitis erzielt. Es 
geht aus don Versuchen hervor, dass die Anwesenheit eines Fremd¬ 
körpers im Appendix vollständig ertragen werden kann, selbst 
wenn die Lebensfähigkeit der Darmwandung anderweitig beein¬ 
trächtigt wird. Die Appendicitis verhält sich wie eine Phlegmone; 
der Fremdkörper kann wohl die Perforation erleichtern, nicht aber 
die Entzündung provociren. 

Monod (Paris). 22 Fälle von Appendicitis. Bemerkungen 
über d«‘ren Diagnostik und Therapie. 

Aus dem Stud.uai von 22 Fällen von Appendicitis wird der 
Schluss gezogen, dass die chirurgische Intervention sehr häufig 
indicirt ist und dass sie so frühzeitig als möglich geschehen soll. 
Unter diesen 22 Fällen waren 17 Heilungen und 5 Todesfälle. In 
diesen letzteren musste der traurige Ausgang dreimal dem ver¬ 
späteten Eingreifen zur Last gelegt werden. In allen Fällen wurde 
Eiter gefunden; dreimal 48 Stunden nach dem Beginn der 
Symptome, viermal nach zwei Tagen, zweimal am vierten Tage. Die 
Operation muss also frühzeitig stattfinden, und das setzt eine Früh¬ 
diagnose voraus Diese ist möglich, ohne dass man auf das Er¬ 
scheinen eines Tumors, von Oedem oder Röthe warten müsste. Es 
genügt für die Diagnose: 1. Die Kenntniss von vorhergegangenen 
Anfällen von Appendicitis; 2. das plötzliche Einsetzen der Erschei¬ 
nungen ; 3. das Einziehen der Bauchwand und die starke Muskel¬ 
spannung; 4. der heftige spontane und Druckschmerz an dem 
charakteristischen Orte vier Finger breit von der Spina auf der 
Verbindungslinie zwischen ihr und dem Nabel. Die Abwesenheit 
des Fiebers kann leicht irreführen. 

Als Operationsmethode wird ein Einschnitt, ähnlich dem zur 
Ligatur der Iliaea nahe der Crista Vorschlägen; Aufsuchung des 
Appendix mit Resection oder Entleerung der Eiterherde ; die Wunde 
wird nicht geschlossen sondern drainirt. Die aseptisch ausgeführte 
Operation ist nicht gefährlich und kann selbst in zweifelhaften 
Fällen als diagnostischer Eingriff empfohlen werden. 

(Sch’uss folgt.) 


IX. Therapeutica. 


Neue Indicationen des Salipyrins. 

Das dem praktischen Arzte als bewährtes Antirheuma- 
t i c u m und als souveränes Mittel gegen Influenza 
sehr vortbielhaft bekannte Salipyrin R i e de 1 (Antipyrinsalicylat) 
besitzt nach Prof. Dr. von Mosengeil in Bonn auch für katar¬ 
rhalische Erkrankungen den höchsten Werth als Heilmittel. 
Mosengeil, nach dessen Beobachtungen ein grosser Theil der 
sogenannten Erkältungen, Schnupfen und Kartarrhe mit Bestimmt¬ 
heit als Infectionen erscheinen, deren Erreger allerdings zur Zeit 
noch unbekannt sind, constatirt im Anschluss an Iiifluenzabehaml- 
lung mit Salipyrin, dass dasselbe auch zur Bekämpfung solcher 
Erkältungsschnupfen, welche mit der Influenza nicht im Zusammen¬ 
hänge stehen, dievorzügliclisten Dienste leistet. Bedingung für die 
prompte Wirkung des Salipyrins ist, dass das Mittel sofort beim 
ersten Auftreten von Erkältungssymptomen geuommen wird. Die 
mittlere Dosis beträgt 1 Gramm Salipyrin. Bei sehr chronischen, 
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nur auf die Nase beschränkten . Stockschnupfen, hat Prof, von 
Mosengeil durch Einblasen des Salipyrinpulvers mit Inflator in 
die Nasenlöcher gute Erfolge erzielt. 

Eine weitere wichtige Indication des Salipyrin Riedel ergibt 
sich aus der Anwendung desselben bei zu reichlicher Men¬ 
struation und Menstruationsbeschwerden, indem die 
hierüber schon früher bekannt gewordenen Beobachtungen des 
Dr. Zur helle (Aachen-Burtscheid) in jüngster Zeit durch die in 
Prof. Löhlein's Frauenklinik in Giessen gemachten, von Doctor 
Kays er veröffentlichten Erfahrungen volle Bestätigung gefunden 
haben. Das Salipyrin übertrifft, wenn täglich dreimal ein Pulver 
von X Gramm zu Beginn der Menses genommen wird, weit die 
Secale-, sowie die Hydrastispräparate, indem es die Dauer und die 
Quantität der Menstrualblutung ganz erheblich herabsotzt. 

ThioL 

Das Thiol ist ein von der Firma J. D. Kiedel< Berlin, her¬ 
gestelltes neueres Heilmittel, welches gegenwärtig für die gynäko- 
logische Praxis wachsende Bedeutung gewinnt, das bekanntlich, 
aus reinen Paraffinölen durch Schwefeln und Sulfoniren des ge¬ 
schwefelten Productes gewonnen, in der Zusammensetzung dem 
Ichthyol entspricht, aber letzterem gegenüber, abgesehen von seinem 
viel geringeren Preise, den Vorzug besitzt, dass es sich völlig in 
Was ser löst, also sich leicht aus der Wäsche auswaschen lässt, 
und dass es frei ist von reizend wirkenden Salzen, sowie von übel¬ 
riechenden Beimengungen. Mit dem Thiol ist nach den in Prof. 
Sch weninger’s Universitätsklinik in Berlin gemachten Erfahrungen 
der Deimatotherapie ein Heilmittel zugeführt worden, das der prak¬ 
tischen Medizin seit Jahren die werthvollsten Dienste leistet. Für 
die gynäkologische Praxis erweist sich das Thiol gleichfalls als 
sehr brauchbar. So behandelte Dr. G o t ts ch a lk erfolgreich para- 
und perimetritische Exsudate mit Thiol, indem er an die erkrankten 
Stellen mit einer 10* bis 20percentigen Thiolglycerinlösung ge¬ 
tränkte Tampons legte, welche täglich oder jeden zweiten Tag ge¬ 
wechselt wurden. Gleichzeitig liess er die Bauchdecken mit einer 
gleich starken Salbe täglich einmal einreiben, wobei das Thiol ganz 
ähnliche Wirkung äusserte wie die Jodtinctur. Unter dieser ört¬ 
lichen Behandlung schwanden grosse Exsudate in wenigen Wochen, 
und konnte Verfasser alle in seine Behandlung gekommenen Exsudate 
mit Thiol heilen. Entzündliche Erosionen der Vaginalportio behan¬ 
delte Gottschalk mit Thiol. siccum, indem die erodirten Stellen 
damit bestäubt und dann ein Wattetampon vorgelegt wurde. Stets 
erfolgte rasch Heilung, so dass von der weiteren Anwendung der 
sonst gebräuchlichen Aetzmittel ganz abgesehen wurde. Frische wie 
auch chronische Formen der Endometritis wurden ebenfalls mit 
bestem Erfolge mit Thiol bekämpft, wobei Verfasser mit Watte um¬ 
wickelte PI ay f a i r’sche Sonde in reines Thiol. liquid, tauchte und in 
die Gebährmutterhöhle brachte. Die Application ist schmerz- und 
gefahrlos, und sind unangenehme Reizerscheinungen, vor Allem ent¬ 
zündliche Affectionen der Umgebung des Uterus, nie beobachtet 
worden, obwohl die Behandlung alle zwei bis drei Tage wieder¬ 
holt wurde. 

Ferratin. 

Die Kaninchenleber enthält ein saures Eisenalbnminat, welches 
von Schmiedeberg aus derselben dargestellt wurde. Später 
gelang es ihm, künstlich einen solchen Körper zu erzeugen, welcher 
zu therapeutischen Zwecken Verwendung gefunden. Germain See 
berichtet von diesem Ferratin genannten Körper, dass er weder 
Magen- noch Darmerscheinungen bewirkt und auch keine Schwefel- 
ammonreaction in der Eprouvette zeigt. In der That reizt es d<*u 
Appetit und regulir^ die Darmfunctionen. Die Dosis gibt er mit 
Ü-7 bis 1*5 Gramm täglich an. Im Wasser ist es unlöslich. In 
einer grossen Zahl von Fällen von Chlorose und Auämie nach 
acuten Krankheiten fand Bauhölzer, dass der Hämoglobingehalt 
um 5 Percent anstieg nach einer einwöchentliclmn Behandlung mit 
Ferratin und zu gleicher Zeit die Zahl der rothen Blutkörperchen 
sich stark vermehrte. Aehnliche Resultate wurden erhalten bei 
Chlorose und Anämie, welche nicht Folgeerscheinungen von acuten 
Erkrankungen waren, und es wurde bemerkt, dass alle Patienten 
sich während der Behandlung eines ausgezeichneten Appetits er¬ 
freuten. Beim Vergleich der Wirkung von Ferratin und B 1 a u d’schen 
Pillen zeigte es sich, dass das erstere zur Hebung d* i s Hämoglobin- 
gehnltes viel imdir beitrug. 

(Noveaux Remi'des, 21. September 181)4.1 


Methylenblau bei Noma. 

G. F. Kostuerin berichtet über zwei Fälle von Noma, bei 
welchen, nach Anwendung aller gebräuchlichen Mittel (actuelle Caute- 
risation, Eisenchlorid, Thymol, Jodoform u. s. w.) ohne jeglichen 
Erfolg, er sich entschloss, stündlich die erkrankten Theile mit einer 
25- bis 30percentigen wässerigen Methylenblaulösung zu färben. 
In wenigen Stunden verschwand der Fötor, und die erkrankte Haut 
begann abzufallen; späterhin bildeten sich Narben. Ein Patient 
starb schliesslich an Erschöpfung, während der andere genas. 

(Wratsch, October 1894.) 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 

William B. Coley (New-York): Behandlung inoperable r 
maligner Geschwülste mit Toxinen des Erysipels und des 
Bacillus prodigiosus. 

Schon im Jahre 1891 befasste sich der Verfasser mit der 
Einimpfung von Erysipel auf maligne Geschwülste, da ja schon 
viel früher deutsche Chirurgen das Weichen solcher bei Erysipel 
beobachtet hatten. Auch Coley hat bereits im Jahre 1884 ein 
Rundzellensarcom bei zufällig hinzutretendem Erysipel schwinden 
gesehen. Das Einimpfen von Erysipel bietet jedoch viele Schwierig¬ 
keiten, da es äusserst schwer ist, virulente*Culturen zu beschaffen, 
es ist auch sehr gefährlich wegen der Erysipelkrankheit selbst. 
Deshalb entschloss er sich, durch Hitze abgetödtete oder durch 
Porzellan filtrirte Culturen zu benützen. Die auf die Injection der 
durch Hitze abgetödteten Cultur folgende Reaction war ganz ähnlich 
dem Aufirapfen einer lebenden Cultur, aber die Wirkung selbst war 
bei weitem schwächer. Die filtrirten Culturen batten hingegen 
dieselbe therapeutische Kraft wie die lebenden Coccen. Einer 
französischen Beobachtung folgend, versuchte er auch die Virulenz 
des Erysipels durch Zusammenzüchten mit dem Bacillus prodigiosus 
zu steigern. Von 35 Fällen inoperabler maligner Tumoren, welche 
nach diesem Verfahren behandelt wurden, waren 25 Sarcome, 

7 Caricinome, bei dreien war die Differentialdiagnose zwischen Sar- 
com und Carcinom zu stellen. Die Injection der filtrirten Cultur 
erzeugte stets Temperatursteigerung. 

Bei den Sarcomen trat entweder auffällige rasche Heilung oder 
wenigstens bedeutende Rückbildung und Besserung ein. In zwei 
Fällen zeigte sich gar keine Wirkang. Der eine war ein recidivire ndes 
Osteosarcora des Sternums, der andere ein Fall von primärem Sar- 
coma testis, welches in alle Unterleibsorgane metastasirt war. Die 
beiden Fälle waren von so elendem Allgemeinbefinden, dass nur 
ganz kleine Dosen verwendet werden konnten. 

Man kann sagen, dass die Spindelzellen und gemischtzeiligen 
Sarcome am meisten dieser Behandlung zugänglich sind, während 
die periostalen und rundzeliigen Knochensarcome am wenigsten 
dazu passen. 

Bei den Carcinomen zeigte die Anwendung des combinirten 
Verfahrens mit Toxinen zweier Bakterienarten ein Zurückgehen der 
Erscheinungen in acht von neun Fällen. Diese waren der Strepto¬ 
coccus des Erysipels und der Bacillus prodigiosus. Der erstere ist 
nach Beobachtungen des Verfassers durchaus verschieden von dem 
Streptococcus pyogenes und muss, wenn er wirksam sein soll, von 
einem letalen Erysipelfall abgeimpft werden. 

Wenn man für den Moment die Annahme macht, dass es sich 
bei den malignen Tumoren um eine mikroparasitäre Erkrankung 
handle, so kann es nicht schwer fallen, eine Erklärung für die 
Wirkung des Erysipels zu finden. Das Erysipelgift bewirkt dann 
eine solche Veränderung des Blutserums, dass dieses befähigt wird, 
die Carcinomparasiten zu zerstören. Für die Parasitentheorie des 
Krebses spricht auch die Einwirkung des Erysipels auf Lupus u nd 
Syphilis und die Thatsache, dass Erysipel gänzlich wirkungslos bei 
nicht malignen Tumoren. 

Coley kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die heilende Wirkung des Erysipels bei malignen Geschwülsten 
ist eine erwiesene Thatsache. 

2. Diese Wirkung ist stärker bei Sarcomen als bei Carcinomen. 

3. Die Wirkung beruht auf den löslichen Toxinen des Erysi¬ 
pels, welche isolirt und mit Sicherheit und Genauigkeit benützt 
werden können. 

4. Die Wirkung wird verstärkt durch die Hinzngabe der To¬ 
xine des Bacillus prodigiosus. 

5. Damit die Toxine wirksam sind, muss man sie aus viru¬ 
lenten Culturen frisch gewonnen haben. 
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(>. Dk Iksultate, welche bei Änwendnng der Toxine erhalten 
Pferde«, siild nahezu, wenn auch nicht, ganz, gleich denjenigen bei 
Einimpfung von. virulentem Erysipel, so dass diese letztere Methode 
wegen ihrer Gefährlichkeit verlassen werden kann. 

Die Schrift, ist mit j^rankengeechlphten and Tabellen Much 
au 's gestatt ft, 

(Transactkms of jhe American Hurgical Astsueiutum 


werden, und sind in erster. Linie- die fclimsebeo und poliklinischen 
AnsUJkn ak diejenigen Stellen zu erachtend welche diese Versuche 
ausführen sotkn. .‘L Wenn die praktische Aerzto Io die Lage 
kommen, das B e h r i ßVsdie fieiiseriHU io der Privatpmxis unzu- 
wend*m, n> werden dk^tBnüi gebeten, dass »am Aufzeich¬ 

nungen über ihm bezüglichen lieubaditunge« machen und an die 
von. Meiden. Vereinen zur Sammlung und Bearbeitung dev Materials 
ei&syizte CommiöHiöü aMieiVrin 


Avis für die Herren Buchhändler, 

Wir hahen,das Bribttfeif iföti gesaintiiten Buchhandel, vom 1. Jänner 
1 SUfi ab der 

Verlagsbuchhandlung iosef Safar Ist Wien-Leipzig 

übwtragteu und ersuchen, sonach, alle Aufträge ntnl Bestßüuifgen, pH»tötiü 
obiger Firma m über«? eisern. I>ii* Administi»tiodi. 


Erledigte ärztliche Stellen, 
öonetim 

Aü Etsenwefkft dor G^sterrHidiischen Alpinen Montan- 
Gemdlschnft in Donawitz hei Lgobtüi kommt die Stelle als Werks : 
A,ssisküzurjit ootort zu besetzen. 

Bezog»; £ s<)0 Gehalt, |Vm.j ;Wob«ang und Boheizung., Ge* 
sachu fti'nd no diu Hattonverwaltvmg in Donawitz zurichten. 

DistrktsttrzfcesMjteHe io L i e h n n n, Schlesien; Bezirk FroudeothaJ, mit 
iü.oO Rinmdumrü.' Fixe Bezüge «sind; vom .liaridftnasj^chuäüic jiihmdi ii, :<00, 
v«n d<m Gemeinden Lichten und ’i'äiihf«dz d. 32d.' r yhn der hkrortigfu gc- 
ihMteCnachftitUelH:» Krnnkcueussß gc*vu vTh'-rTmkomiiißn. Gaucho sind bis 
W. N»»v«nibev 1 ■■■ un den Genierndemstand »o Lichten «/mzasonden, 

Erste DistiicisarzlesKttdic in 1; n ti-- K a. l n tf. Böhmen. Bezirk ,Ticio. 
mit 7 G*mn;i»dcTi, J870 Fhuvnhiieni und »dnotn lGiudi*;ftat«sm»sse Von Hi Vj.ua- 


draikifcmeleft Gehalt 11. 400» B'iiaep&tfcoihstk d. Iru ft eie Wohnung t&l dpi 
Dauer von fünf.TjthremGAsnche *M '• biir.-fÖ • • -Nhvi>t>tiwr1, J, an du« .8fr?irW- 
autisi.hoss in Neubäka. zu richten. . 

In Trüjjpau int die neosyiÄteraisirte Stelle des ersten iit.ttdD 
a t ?. tos zu hesßUeugMit .diesgpÄB^ fet ein jälirlmheT 'jS'efed^ vtöi 000 
ein .Q.ttartiergeld von 180 U. 'und' Anspruch auf zwei ijuimj mmmihutagen' •/.« 
je 100 d : sowie auf Ruhe- und VetsurgungSgeniis.*e mv.it den für UkDßdL 
Beamten bestehenden Normen verbunden. Bewerbet tun djes&JjtiaBe h&bhb 
die mit «teil N'iv.'invfih«-») (ilmr Tu Al (fr, du.- Xi».shim%U-ii, ob«-r im er», 
langten Dm-torgiml. di- mit gutem KrLdge abgelegt«.- PbvstKaf.spriifu»f und 
dm bisherig praktische Verwendung belegten Gerüche in dem. vmgoehvieheimn 
Dienstwege «»der direct hei dmn Biügßttn ehteretute iff Troppaq bi« ejn- 
schließ! bdl den Wh Noyomber 1, J. Die mit dieser Stollß ver- 

tniinlejieo Dioiisteisverptlmbtungen sind in der liieRsl.e«*voi's«:hrijj für die Stadty 
är/.l.v dm- LaiuM'Hh;tu)Dl»dt Troppo! enthalten, Wßb'-hc bier?Uoi.j? elngesolu-n 
worden kmm und an«w?irtigen Bowcrfrorri über Terlangen zugerahcit wird. 

DiatrictÄÄrztos'steile TürAen ^BiTäfsbezirkTl-ü^leivh J «rg Gehalte 

veii Jl. 000, Die Lö!Uvng.«leS; viäht'isch-sohWiwben bVjcslsghö.iy*reiucs^ würde den 
Bewerber zur unentgeltlichen Behänd lang der ?,ogHrig«?nnd Pi eher dm- EursÜtdu- 
anetült daselbst verpOichteii. Go$i:k-}ic ur.it taulrchein und tpn\lifu-al.ioii«aM.sWeis 
sind bis Finde November «h .,L an den Gemeindcuivstand in Zeohau. Bezirk 
GOmerstadt einzuseridcu .. 

D»strktsarzk8«Mfe fürden Samlütsray«m H ti t i S k » mit den zugi-w iesenen 
Gemeinden Ober-, Mitt* )- und Lot«r-Becwa, SoUmD, Uutiskf und WiganGl/ 
mit dem Sitze in llutisku. Der Gehalt dev auf ein Jahr pinvisonseh zu b< • 
sPtzmeHlßi» St«dl«- beträgt th ii#t«T Di,- im Simm des t } l do!*'.Ls«ides-8aniL»t.H- 
geaeb.eH vom 10. Februar ImH 4 belegten Gosm-lm sind i. iteeefuher t J. an 
den Vorsitz enden der Siudtäts-Dottunissicui Josef R o l a e e k tu Hutiskij bei 

fti'znau Di fubt**!». 

Ar/tonsttdle in Fratubn. Bezirk Zwettl, mit HOOBmwohbern. Gehalt 
I», T()dlft.»hftseb.aug*’bnhf 11. Ob, Pauschale von der Bezvrksliianken«r.-ise 
il. GO, frei« W-dmung, iK-ri-ebtigting zur Haltung einer Hausapotheke. G. surbe 
•sind an «las Uomenideamt in Prauxen zu riditen, 

Gertmd.mlcar/.testttelb- in Otteutbal, •.Be/Jt-k Mhtvl.baeh, tnit «Um. Gm 
meii'ulari KTe:in-fech^e«:haiie Stiitzenhofeiv,. (»uUynbrmiir. P»rtteithofen, J^brck- 
sjibreut.ion aus dem iiiederösterreiehBdH'n Landc.sfouds tl, HUO. von d-n G-. - 
meuuku 100, VVrpflidiüuig zur Führung_ öm-v Gmi mpotheke. Beweehct bMmi» 
iitra- GesttcW da»* Bütg«nnt%temtutT : iirdGftiihtjfä.l. einzit^ndieai. 


für Kind'H- 
für iaunre 




P>£yBE,Rf£tt^T 


— In der Aus»vhib?KMjtziing vofli Iv»- Cd ober ilctt Verein 
der f r e i g e w Ahi ten € « » § <* d ä v z i t* W i aü » wurde das Bufftnn 
in wachstehender WMsö guwaltH; Obmann ; Irr. Franz v> 55 <* r b o h i; 
SUdlvertretei-: Df. Ludwig W fti sä, Schriftführer: ph Johann 
Kuivßy St'TlvotreM: Dr. Eduard Kr a a.^, Ba»ftier t lir. Lgnpuld 
ft i e gl er. Stell v ertreter c Dr. Uoinridi Goldbaum, 

— Ds eieer gftineiOÄidiaftlieliftn Sitzung d«$ Aerztlii lien 
V e r e 1 nes o n d d es A e f 1 11 j c h e u B c z c r k » v r <:■ i n e s i ii 
Mfiiicfjcu am :H< 00ober L d. wunbVq folgende Anträge ab- 
gehouitnen; l, Ei» ab^chliesseodc& Urthaii; über dk Hellknitt des 
B'ehring’se.büc ILdlx-erums ist, vorerst- noch uicht.möglich, zumal 
bk der Ver3chH*deourtigkoH der Diphümrm nach Fürm und. Scbw-vit: 
dire-, AuftretHös nur längere- und umfaasrnnd« Beobachtungea sUdiür« 
AnbiGtspÜftktb ergeben küinVen, Rs onplb'lilt sich deshalb, zun ächtet 
noch keine allzu Iipeh. gpnp'amite'n' ßf^tthogett. an das Hidiscrmn 
zu kaupln u nd auch in diemTit $ü«ir betührOftd auf das Publicum 
'•inzuwirkou. ‘g: Nach den hiThhiigftn Erfahrurigoa über da« Mittel 
«r^'^hPFöf •*$ g«‘hnten, dass Vvrsnche mil «L-m tkil.s**rum angesBdH 


mimm 


sjjjt,- i nß^Go , jv'*p> 
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Tonica der Firma J« Paul Liebe In Dresden 

jurttmiW uil! J4 Meil«vU]vit mt«l Diplomen. 

▼iw« l&irftb« l sdicra i g fr. i:a>ioi«».'Ä»gmfa, tnihWuifK' 

gc-go, Stuhlvei’stojjftmg «taff SdliwafveröflullohLeU. 

Vlnj=axx chinae regia«, iv<<hl*clmi o <.k e ml «s, haltbar«!« llobtira.!!?.. 

Vljjtts» ojainae ferr&tum, dasselbe mit l Peniem Fprpo-umMvmcUr,. 
Vinam eandurangrc.pl;. €h, nadi ‘Wilhelmy fiel XlftgetiWOph. 

ViBHWi ooßdUJ'Aßg'o t&tT&t, ii/twelliv mit £;3.teri«Wit>-Ferr. eitric. 

pwpginl ß04e.«Rtrn mir »tefkmu !>rm«-*u?tttiim«venii<'.gi*rt. 
tagflr.; Wien J-,.Aj»i«fceke; zfl« Eä«vV xutn König von Ungarn, xt|h( Bören : Budi 
Üt-il. Ut'hiki»v>tlu*ko : Praß: Fudmrnopmlmkt'. 


aiittol 


T^irtl mit Erfolg angewandt: 

1*$ Traaemleiidie» und Chlorose, bei 
Kr&nkhMtm &$r Mm t, der Verdau- 
vuxg&~ und Cirönlations-Or^ane, bei 
M*ä&~ .Mnd N&«e»I«ide», sowie bei ent- 
ailn^lihhen hmt rheumatischen Äffe© 
tlonen aller Art, tfreüs. in meiner durch expörimsnteile im\ 
klinische Beobeettd^an erwiesenen reäucif enden, sedativen 
und arttiparasbären El^eriychaitetn .änderndeile durch seine - 
die Hösorptian Beförriermten und den Stoffwechsel steigernden 


Wien, 1X73 Qarnisonga^se t< .. 

Steriles NkhfliÄtetUl, ToltetäiuÜg antisoptidcbt 

Vorc&gei ioHgtSnd^er VepbrauoK»«tpeitff»«()tiiohep 
Fat * eB » leichter Transport» 

\&^ja Kr (JO, fr 1, je .1 Nummer in 

*M \ m l Flacon... * .:/• .•• -v . fl. —.36 

jjlra S^fdo, carliöUsirt, Nr. 2, 3, 4. je t- 'Nummer in 

H £j| I Flacon. . ... , fl. -.40 

jp« ö» Seide, ctäu-bulisirt, 3 Nummensfin t Hacöii i fl, —.90 

e/' jM ' ® jr<swe iUuütrkto Preialiai© 

»1^TIv 3 mH «Ählreirfiefl neuen iia Ver« 

wT IO bandshoffen, Collemplaatros, Tahlefctett und Uten* 
|&§ hi.nen soeben erschienen, gratis and franco nur 
■I Verfügung, 


Wirklinge u* 

OtsasaMm wird von Kynikern und vtele?? A«riter> auf»' Wärmste en* 
pfohfei» and »teilt N UnWdfSltät*:, sowk- städtischen Krantembätisern in 
ständigem Stebraöcft. 

Wissenschaftliche Abhand luugeu obcrffcMhyof nebst Eeceptfornicln versendet 
gratis ujid franco 


Neueste piiarmaeeutische Präparate 

der 

Fartiwerke vormals Msister, Lucius & Brüning, Höchst ». M, 


SCHLAF LO SIGKEIT 

ÄHsiUa tius einten Artikel 

325 JöWrnats 

MEOfC'AL PBi'SS ntM GfRCUlAR 

EDWARD WAHB^W-BEY, M. D. ; C. M. L. L. D 

Ghwiklifit «*/<•• h* ' a ‘Ho'o'pF'tir.- 


$«v«» !UureU6u» (geg, 
Wassersucht, Micron* 
ktonkUoilon. «Vir Ent* 
Währung d. Körpers 
h. Fi rA^tc, Fcu<'i-..-tu 

n* »• 

Cottehvinlfosaüre» I.UHi- 
Rßi (gegen C}cbt,Häf4»* 
steine ,liäjhiw.Diatti*«i), 
OKlJeVnir.Ju.sati.-^s 
Strouüumi'gög. Xii-rea* 
c&uflüdiMge»). ; 

(VerglBliiliO rieh ArtlLal, 
bfesw. da», ft«rfiirat *t*f 
'S, jnsriö- de f Hfl 4 Ä b 
d-.Burl.KJirv. Woclieö- 
aawjfl“ und S .SO» der 
Mr. KJrl, /Iber. M<?n»ts* 
Indte« 1ÜÖ3, fleiiiu. 


^ Coffeiosulfos aare sjN atri am (S> m p h orol N i 

j fZiuri Patv.ot nngemeldöi) 

j Erfindung von Br, mel R Heini 
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I. Die Fundamental-BegrifFe der charakte¬ 
ristischen Eigenschaften imd Manifesta¬ 
tionen des Lebens 

mit besonderer Bezugnahme auf die Pathologrie. 

Von Prof. Dr. JOSEF COATS. 

Irritabilität,, das Zeichen des Lebens. 

(Glisson, H aller.) 

Während sich die Natur des Lebens eigentlich unserer 
Erforschung entzieht und daher undefinirt bleiben muss, gibt 
es doch gewisse charakteristische Eigenschaften der lebenden 
Organe, die als Zeichen vom Vorhandensein des Lebens 
dienen können. Von diesen ist die Eigenschaft, die man 
gewöhnlich Irritabilität — Erregbarkeit — nennt, die be- 
merkenswertheste. Diese Bezeichnung, die sich anfangs nur 
auf Muskeln bezog, gilt jetzt als Benennung des Factums, 
dass jede lebende Structur durch Anwendung eines äusseren 
Stimulus in irgend eine Thätigkeit versetzt wird. Geradeso 
wie sich ein Muskel bei dem Gebrauch eines Stimulus ent¬ 
weder direct oder aber durch die Nerven zusammenzieht, 
sind alle anderen Organismen bei Anwendung geeigneter 
Erreger einer gewissen Thätigkeit fähig. 

Der erste Gebrauch des Ausdruckes „Irritabilität“ 
findet sich, glaube ich, in den Werken von Francis 
Glisson, eines Engländers — geb. 1596 gest. 167?. Dieser 
bescheidene Forscher, dessen Name in der sogenannten 
„Glisson-Kapsel“ der Leber verewigt ist, scheint zuerst die 
Ansicht ausgesprochen zu haben, dass Muskeln durch eine 
innerliche Kraft bei Anwendung eines Erregers ein Charakte- 
risticum zeigen, das er mit „Irritabilität“ bezeichnete. Dieser 
Ausdruck wird jedoch gewöhnlich mit dem Namen eines 
Mannes in Verbindung gebracht, der erst hundert Jahre 
später lebte. Es war dies der vorzügliche Schweizer Forscher 
Albert Haller, ein Mann, der sich nicht nur auf den 
strengen Wegen der Wissenschaft, sondern auch auf den 
lichteren Pfaden der Poesie auszeichnete. Haller’s Ver¬ 
dienste um die Biologie sind zweifellos sehr gross. In 
seinem umfangreichen Werke über Physiologie, das er 1757 
lateinisch in acht Quartbänden zu Lausanne veröffentlichte, 
kommen sie zum Ausdruck. 

Haller hat nämlich darin die Ueberzeugung ausge¬ 
sprochen, dass sich Muskeln durch eine ihnen eigentüm¬ 
liche Fähigkeit, die er „Vis insita“ nannte, contrahiren. 
Er erkannte ganz deutlich, dass, obgleich die Reizung des 
Nerven der Contraction des Muskels vorangehen müsse, 


doch die Kraft des Nerven verschieden und getrennt von 
der des Muskels sei. Er zeigte auch, dass diese „Vis insita“ 
der Muskelfibren noch ausser durch Nerveneinfiüsse durch 
andere Erreger hervorgerufen werden könne. So werden 
sie sowohl durch Berührung mit einem scharfen Instrument 
und die hohlen Muskeln sogar durch Einwirkung von ver¬ 
dünnter Luft, Wasser, kurz jede Art von Reiz, jedoch.am. 
mächtigsten elektrisch erregt. 

Jedoch hat Haller seine Auffassung von der Irri¬ 
tabilität nicht über Muskeln und andere contractile Struc- 
turen hinaus ausgedehnt. Seinerzeit wurden seine Ansichten 
viel besprochen und ihnen wider spr ochen. Unter seinen ge- 
fürchtetsten Gegnern war Robert W hy k, der 1747 Professor 
der theoretischen Medizin in Edinburgh wurde, und Wil¬ 
liam Cullen, ein Zeitgenosse Haller’s, der an der 
Universität zu Glasgow erst den Lehrstuhl für Chemie und 
dann den für Medizin innehatte, später jedoch nach Edin¬ 
burgh ging. 

Cullen unterscheidet in seinen „Institutions of Me- 
dicine“ (1772) zwei Arten fester Bestandteile des Körpers: 
die einen, deren Eigenschaften sich lebend und todt, also 
in belebten und unbelebten Körpern gleich bleiben; und 
die anderen, deren Eigentümlichkeiten nur im lebenden 
Organismus erscheinen. Die ersteren nennt er „simple solids“ 
(einfach feste Körper), die anderen „vital solids“, und die 
letzteren betrachtet er als Grundbestandteile des Nerven¬ 
systems. 

Cullen kannte sehr wohl Hall e r’s Ansichten über 
die Muskeln, welche er die „beweglichen Extremitäten der 
Nerven“ nannte; er selbst aber betrachtet Nerven- und 
Muskelkraft als ein und dasselbe. Seine Ansicht scheint 
gewesen zu sein, dass die Nervenkraft, die in dem Gehirne 
ihren Ursprung nimmt, in die Muskeln fliesst; ein Tlieil 
dieser Kraft ist immer in denselben vorhanden, und die 
Erregbarkeit der Muskelfibrillen kann durch eine grössere 
Nervenstärke noch erhöht werden. Er betrachtete daher die 
Muskelkraft als von der Nervenkraft direct abhängig und 
nicht trennbar von derselben. Er scheint sogar jede dieser 
Kräfte als „in fortwährender Abhängigkeit“ vom Gehirne 
betrachtet zu haben, das er als Sitz und Quelle aller ani¬ 
malen Kraft betrachtet. 

John Hunter anticipirte den modernen Stand¬ 
punkt. 

Von Culen gehen wir sogleich zu John Hunter 
über, obgleich ich glaube, dass seine Ansichten über das 
Leben, trotz ihrer Wichtigkeit für unseren heutigen Stand¬ 
punkt, nie genügend anerkannt wurden. 
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John Hunter war jedenfalls mit den Haller’schen 
Theorien der Irritabilität ganz vertraut, hatte aber einen 
tieferen Eindruck von den Cullen’schen empfangen, die 
das Nervensystem als das beinahe einzige lebende He¬ 
ftige des Körpers und die einzige Kraft- oder Thätigk’eits- 
quelle erscheinen lassen. Hunter, der kein blosser Theo¬ 
retiker und Grübler, sondern einer der fleissigsten und 
aufgewecktesten Beobachter war, die es giebt, wandte sich 
sogleich von dieser Ansicht über den thierischen Körper 
ab und den Ideen Haller’s zu, die er aber sehr aus¬ 
bildete. 

Hunter’s Werke sind stellenweise undurchdringlich, 
verworren, jedoch seine Ansichten über das Leben, über 
die Lebensthätigkeit, sind immer ganz deutlich ausgesprochen. 
Er sagt zum Beispiel im Vorwort zu seinem grossen Werk 
über „Blut, Entzündung und Schusswunden“: 

„Ich werde meine Ideen über das Leben weiter aus¬ 
dehnen als es bisher gewöhnlich geschah. Leben existirt 
nach meiner Ansicht in j edem Theil des thierischen Kör¬ 
pers, und jeder Theil ist Eindrücken zugänglich, die sich 
in Bewegung umsetzen. Es gibt keinen Theil, auf den sich 
dieser Satz nicht mehr oder weniger bezieht, und folglich 
keinen, der nicht, der Natur dieses Princips gemäss, re- 
agirt.“ (Hunter, Palmer’s Edition, III, p. 2.) 

Auch in seinen Vorlesungen über die Principien der 
Chirurgie, welche nicht von ihm publicirt, sondern nur 
nach den Notizen seiner Zuhörer gedruckt wurden, ver¬ 
gleicht er seine Anschauungen mit jenen seiner Vorgänger, 
und zwar in Ausdrücken, die sich direct auf Cullen und 
dessen Betrachtungen über das Nervensystem, als einziges 
Repositorium der animalen Kräfte, beziehen. 

„Das Lebensprincip ist mit der Feder einer Uhr oder 
mit dem Motor einer anderen Maschine verglichen worden; 
und doch ist sein Existenzvermögen von ganz verschiedener 
Art. Während in einer Maschine die Kraft nur den Antrieb 
zur ersten Action oder Bewegung bildet und daher indirect 
auch Ursache der zweiten, dritten und so weiter wird, ist 
dies beim lebenden Wesen nicht der Fall. Animale Kör- 
er haben in jedem ihrer Theile Actionsprincipe, unab- 
ängig von einander, und wenn die Thätigkeit des einen 
Theiles (die immer die Folge eines Lebensprincips ist) 
zum Bewegungsgrund eines anderen wird, so ist es nur, 
weil sie das Lebensprincip eben dieses anderen Theiles 
angeregt hat. . . Das Lebensprincip also, das ist der un¬ 
mittelbare Thätigkei tserreger bei jedem Theil des 
Körpers . . . Jedes einzelne Theilchen der animalen Sub¬ 
stanz ist daher belebt, und das kleinst denkbare Theilchen, 
das wir noch unterscheiden können, lebt ebenso wie das 
Ganze.“ 

Sehen wir' nicht in diesen Worten eine Vorahnung 
der Hauptumrisse der heutigen Ansicht *in Bezug auf die 
unabhängige Lebenskraft der Zellenelemente des Körpers? 
Zusammenhängend mit diesen Ansichten legte Hunter in 
pathologischen Processen der Sympathie viel Wichtigkeit 
bei. Da er die einzelnen Theile des Körpers von getrennter 
Lebensthätigkeit betrachtet, nimmt er auch an, dass sie 
einander affieiren und sympathetisch aufeinander einwirken 
können. Tch denke, es ist klar, dass Hunter nicht nur 
verstand, was Haller vorgearbeitet und mit den Namen 
„Irritabilität und Vis insita“ in Bezug auf die Muskeln aus¬ 
gesagt hatte, sondern dass er den Begriff auch auf die ge- 
sammten übrigen Gewebe des animalen Körpers ausdehnte. 

Es ist merkwürdig, dass Hunter den Ausdruck „Irri¬ 
tabilität“ in diesem Sinne direct verwarf, augenschein¬ 
lich weil — wenigstens in der englischen Sprache — „Irri¬ 
tabilität“ gewöhnlich eine abnormale oder pathologische 
Reizbarkeit bezeichnet und Hunter deshalb nicht Willens 
-war, diese Benennung für den normalsten und gesundesten 
Zustand — das Leben selbst — zu gebrauchen! Vielleicht 
sind aber eben deshalb die Hunt er’schen Ansichten über 
Lebensthätigkeit, die ja einen Fortschritt in der Wissen¬ 
schaft bedeuteten, übersehen worden. 

Z e 11 e n t h e o r i e : G o o d s i r, V i r c li o w. 

Die Entdeckung der Zellform, zuerst in vegetabilen 
Geweben (Schleiden 1837) und dann in animalen Geweben 


(Schwann 1839), fixirt und krystallisirt gleichsam die An¬ 
sichten von John Hunter. Denn bei den Zellen hat man 
fast sogleich die unabhängige Vitalität anerkannt; und da 
man fand, dass die Zelle in allen Geweben die Zusammen¬ 
setzung des Körpers bildete, wurde die Auffassung von der 
localen Lebensthätigkeit allgemein giltig. 

Ein neuer Fortschritt m Bezug auf die Zelle war ihr 
Entstehen nicht von formativem Fluid oder Blastem, wie 
Schwann annahm, abzuleiten, sondern ihren Ursprung direct 
in der Zelle zu suchen. Den ersten Beweis von dieser Auf¬ 
fassung fand ich in den Werken des verstorbenen Pro¬ 
fessor Goodsir von Edinburgh. In dem ersten Artikel 
seiner „Anatomical and pathological Observations“, heraus¬ 
gegeben 1845, finden wir unter dem Titel „Centres of Nu¬ 
trition“ einen Ausspruch, der die wichtigsten Punkte dieser 
Ansicht enthält. 

Wenn man diesen Artikel liest, muss man sich in des 
Autors eigenen Worten den Satz vor Augen halten, „dass 
ein Wachsthumscentrum, anatomisch betrachtet, nichts weiter 
als eine Zelle ist“. 

Der Auffassung, dass alle Zellen von Mutterzellen ab¬ 
stammen, hat er in folgenden Sätzen Ausdruck verliehen. 
„Das Nutritions-Centrum, das wir am besten kennen, ist 
das, dem der ganze Organismus seinen Ursprung verdankt, 
der germinale Punkt des Ovum. Von diesem stammen mittel- 
oder unmittelbar alle anderen Centren ab, und zwar in 
Richtung, Anzahl und Form, wie er der Configuration und 
Structur des Wesens entspricht.“ 

Jedoch erst in den Händen Virchow’s, der als 
Haupt der gesammten Pathologen dasteht, haben diese An¬ 
sichten ihre wirkliche Gestaltung angenommen und sind 
auf die Pathologie anwendbar geworden. Zum vollsten 
Ausdruck kommen dieselben in dem berühmten Werk „Die 
Cellularpathologie“ (1858). V i r c h o w behauptet darin, 
dass, obgleich vegetabile Gewebe grösstentheils aus blosser 
Zellensubstanz bestehen, dieselbe bei animalen Geweben 
in den meisten Fällen durch eine intercellulare Materie 
unterbrochen wird. Diese besteht entweder aus Zellensecret 
oder aus einem transformirten Theil der Zellsubstanz und 
hängt deshalb mit ihrem Bestand von der Zelle ab. So 
spricht er nicht nur von Zellen, sondern auch von Zell¬ 
territorien, die mit den ersteren in Verbindung stehen. Die 
Lebenskraft der Zellen manifestirt sich durch ihre Irri¬ 
tabilität; diese Bezeichnung ist wohl im Hall er’schen 
Sinn, jedoch mit ausgedehnterer Bedeutung gebraucht. 

Die Zellen zeigen drei Arten von Thätigkeit — nutri¬ 
tive, formative und functioneile — und nach jeder dieser 
Richtungen besitzen sie Irritabilität. 

Die erste bezieht sich auf Selbsterhaltung, die gehörige 
Ernährung der Zelle und ihres Gebietes; die zweite befasst 
sich mit der Neubildung der Gewebe durch Multiplication 
der Zellen. Die dritte oder functioneile Thätigkeit ist für 
jede Art Zelle eine specielle, welche gewöhnlich einem 
Zwecke des ganzen Organismus dient. Muskelcontraction 
und Secretausscheidungen sind die augenscheinlichsten Bei¬ 
spiele für diese Form der Thätigkeit. Irritabilität oder die 
Fähigkeit, in einer dieser drei Richtungen in Thätigkeit 
versetzt'zu werden, ist der Beweis der Lebenskraft in den 
Zellen. Die ganze Pathologie liegt in dem Defect oder Ex- 
cess bei der Nutrition, Formation oder Function in den activen 
Geweben und ihren Zellenelementen. Jede Zelle hat ihre. 
Mutterzelle, und alle stammen in directer Linie von einer 
einzigen Mutterzelle ab: dem befruchteten Ovum. Daher 
Virchow’s grosser Aphorismus: Omnis cellula e cellula. 

In Bezug auf die Structur der Zelle gibt es scheinbar 
nur zwei wichtige Constituenten — den Nueleus und den 
Zellinhalt oder Protoplasma. Von diesen ist der Nueleus 
der wichtigere, da er zwei Thätigkeiten versieht: die nu¬ 
tritive und die formative, während das Protoplasma nur an 
der speciellen Function der Zelle Antheil hat. 

Moderne Ausdehnung der Z ellent heo ri e : 

F1 emin ing, Weigert, Metschn i k o f f. 

Die Lage des Nueleus ist durch die Untersuchungen 
vieler Forscher, deren hervorragendste W. Flemming in 
Kiel und Str as s b urger sind, bedeutend aufgehellt 
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worden. Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, dass in der 
Neubildung von Geweben durch Zelltheilung der Nucleus 
nicht nur die Hauptrolle spielt, sondern dass er auch inter¬ 
essante und auffallende Umgestaltungen durchmacht. Der 
ruhende Nucleus mit seinem dunklön, feinen, fibrösen Netz¬ 
werk verändert sich in einen thätigen Körper, wo die 
Stränge, dicker und hervortretender geworden, ausserordent¬ 
liche Bewegungen und Verbindungen durchmachen, bis sie 
sich endlich in zwei Gruppen theilen, deren jede wieder 
der Nucleus einer neuen Zelle wird. Diese Methode der 
Kerntheilung, die man Karyomitosis oder indirecte Thei- 
lung nennt — im Gegensatz zur directen Theilung von 
Remak — ist schon in so vielen wachsenden Geweben 
beobachtet worden, dass sie jedenfalls den Sieg über die 
directe Theilung davonträgt. 

Karyomitosis ist sowohl in pathologischen Neubil¬ 
dungen als auch im normalen Wachsthum beobachtet und 
deshalb identifieirt worden. In jedem schnell wachsenden 
Tumor, wo, wie in einem normal wachsenden Gewebe, der 
Process der Zellvermehrung so rasch vor sich geht, dass 
wir den Fortschritt bemerken, finden wir den deutlichen 
Beweis für diese Form der Kernthätigkeit. 

Der Nucleus der Gewebe wird durch Farbstoffe leicht 
herausgefunden und sichtbar gemacht; gewöhnlich ge¬ 
braucht man Carmin, bei histologischen Untersuchungen 
oft Anilin- und Steinkohlentheerfarben. Die Anzahl der¬ 
selben ist enorm, und man hat mit so viel Fleiss 
in den verschiedensten Combinationen experimentirt, dass 
sich unsere Kenntniss von den Zellen und besonders von 
den Kemtheilungsproeessen sehr erweitert hat. 

Hauptsächlich mittelst Anilinfarben haben Flemming 
und Andere die Proccsse der Kemtheihing demonstrirt. Die 
Wichtigkeit des Nucleus in Bezug auf Nutrition ist weiters 
durch das interessante Factum bewiesen, dass dort, wo in einem 
lebenden Körper ein Stück Gewebe abstirbt oder pathologisch 
ausgedrückt eine Nekrose des Gewebes .stattfindet, die Nuclei 
verschwinden oder wenigstens durch jene oben erwähnten 
Farbstoffe unauffindbar werden. Das ist so sicher der Fall, 
dass das Verschwinden des Nucleus, obgleich es nicht sofort 
beim Absterben des Gewebes erfolgt, doch als Beweis einer 
localen Necrosis im Körper des Individuums aufgefasst 
werden kann. Das Verdienst der Demonstration dieser Tnat- 
sache gebührt einem der ausgezeichnetsten lebenden Patho¬ 
logen, dem Prof. Weigert in Frankfurt a. M. Die An¬ 
erkennung und Wichtigkeit der lebenden Zelle in patholo- 
ischen Processen erhielt durch die wunderbaren Entd¬ 
eckungen von Metschnikoff weitere Ausdelmung. Ich 
kann jedoch nicht allen Lehren dieses unermüdlichen und 
erfolgreichen Forschers beistimmen, besonders nicht seiner 
Absicht, unseren Gebrauch des Ausdruckes „Entzündung“ 
zu reformiren — aber ich muss die Genialität seiner Be¬ 
obachungen und die Klarheit seiner Deductionen zugeben. 
Ich erkenne auch herzlich gern an, dass sein Studium der 
pathologischen Processe von einfacheren und niederen Formen 
animalen Lebens uns eine Aussicht auf erfolgreiche For¬ 
schungen eröffnet hat. Metschnikoffs Beobachtungen 
beziehen sich auf das Verhalten der lebenden Zellen des 
Körpers gegenüber dem Eindringen schädlicher und über¬ 
haupt fremder Stoffe, besonders auf die Invasion von Bak¬ 
terien und Mikroben. Nach Metschnikoffs Ansicht stellt 
sich der Invasion feindlicher Mikroben in vielen Fällen ein 
Aufgebot lebender Zellen zum Zwecke der Verteidigung 
des Körpers entgegen. Es ist wöhlbekannt, dass lebende 
Zellen und besonders gewisse Arten von Zellen in ihre 
eigene Substanz feste fremde Bestandteile aufnehmen 
können. Viele einzellige Thiere leben überhaupt von Auf¬ 
nahme fremder Nährstoffe, die sie in ihrem Protoplasma 
verdauen. In den höheren Thieren sind die Leukocyten des 
Blutes und der Lymphe wohl die Hauptaufnehmer und Ver¬ 
arbeiter von fester Masse, doch nicht nur sie allein. Es ist 
daher sicher, dass, wenn der Körper von Mikroben als 
Krankheitserregern angegriffen wird, sich die Zellen, jedoch 
meistens die Leukocyten, entgegenstellen und sie durch Ab¬ 
sorption und Verdauung zu zerstören suchen. Es entsteht 
gleichsam ein Kampf, wo jede Zellart um ihre Existenz 
streitet: die Mikroben attaquiren die Leukocyten oder 


andere animale Zellen ; werden die ersteren in genügender 
Anzahl zerstört, so ist die Krankheit aufgehalten ; ist dies 
aber nicht der Fall und sind die Mikroben die stärkeren, 
so schreitet die Krankheit fort. 

(Schluss folgt.) 

II. lieber den klinischen Werth des 
Magenchemismus. 

Von Prof. G. HAYEM im Paris. 

(Schluss.) 

Bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse 
geht man beim Studium der Störungen im Chemismus des 
Magens am besten von der Bestimmung der verschiedenen 
Chlorverbindungen aus. Ich zweifle nich daran, dass dies 
durch das von Winter eingeführte Verfahren vollständig 
gelungen ist. 

Ich kenne keine klinische Untersuchungsmethode, 
welche ein genaueres oder vollständigeres Resulta gegen 
könnte. Wir überraschen den Magen bei seiner Arbeit und be¬ 
messen diese Arbeit von Anfang bis zum Ende des Ver- 
dauungsprocesses nach den Veränderungen des wichtigsten 
activen Elementes. 

Der zu erforschende Act wird in seinen Haupteigen¬ 
schaften entlarvt, und die Functionsstörung kann ge¬ 
messen, berechnet und graphisch dargestellt werden, wie 
gross auch die Intensitätsschwankungen während ihres Ver¬ 
laufes seien. 

II. 

Treten wir nun dem Kern der Frage näher und gehen 
wir zur Prüfung der Aufschlüsse, die uns der Magenchemis¬ 
mus bringt, über. 

Wir befinden uns genau bestimmten Störungen der 
chemischen Function des Magens gegenüber, die wir als 
Krankheitszeichen auffassen müssen. Sie sind sicherlich 
sehr wichtig und diagnostisch verwerthbar, dürfen aber in 
keinem Falle eine über ihren Rang als einfache semiotische 
Elemente hinausgehende Würdigung erfahren. Für sich ge¬ 
nommen und ganz allein berücksichtigt, charakterisiren sie 
nie eine Krankheit, sie müssen vielmehr allen anderen Er¬ 
gebnissen der klinischen Untersuchung angereiht werden 
und in der synthetischen Arbeit unseres Geistes bei der 
nosologischen Auffassung einer Krankheit eine vermittelnde 
Rolle spielen. 

Ich mache auf diesen Punkt besonders aufmerksam, 
weil mehrere der jetzt lebenden Forscher unter dem leb¬ 
haften Eindrücke der durch die Sondenuntersuchung des 
Magens gewonnenen Resultate sich etwas beeilt haben, 
neue Krankheitsgruppen aufzustellen, welche einzig und 
allem durch funetionelle Störungen charakterisirt sind. 

Früher glaubte man gar nicht an die Existenz einer 
essentiellen nervösen Dyspepsie. Die berühmtesten Autoren 
haben ihr seit 20 Jahren nur ein mageres Capitel in ihren 
Ausführungen eingeräumt. Nach der Einführung der neueren 
Untersuchungsmethoden war es das Erste, der nervösen 
Dyspepsie eine bedeutende Rolle zuzuschreiben. Man stellte 
den Magen als ein Organ für sich hin, einzig in seiner Art. 

Trotz seines ausgesprochen glandulären Aufbaues, 
seiner directen Gommunication mit der Aussenwelt, welche 
ihn von den ersten Tagen der Geburt bis zum Lebensende 
zahlreichen und heftigen Irritationen aussetzt und den Ein¬ 
tritt einer reichlichen Flora von Mikroben gestattet, die 
widerum verschiedene Gährungsvorgänge und eine unauf¬ 
hörliche Ablagerung von toxischen Substanzen nach sich 
ziehen, hat man den Magen mit einer ganzen Reihe 
von nervösen Störungen in zahlreichen Varietäten bedacht. 

Die ersten Beobachter, welche sich unvollkommener 
Methoden bedienten, indem sie sich bei der Untersuchung 
des Magensaftes nur auf die Bestimmung der freien Salz¬ 
säure beschränkten, fanden nothwendigerweise unter den 
dyspeptischen Personen, das heisst unter den Kranken, 
welche über Magenstörungen klagten, Individuen, welche 
einen Magensaft normaler Beschaffenheit lieferten, und 
solche, deren Magensaft verändert war. Eine etwas exactere 
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chemische Untersuchung des Magensaftes unter besonderer 
Berücksichtigung des zeitlichen Verlaufes der chemischen 
Magenfunction genügte, um die Eintheilung der Dyspepsien 
in chemische und nervöse, nämlich ohne chemische Störung 
einhergehende, auf ihre Nichtigkeit zurückzuführen. Solche 
Kranke zeigten wohl eine Stunde nach der Einnahme der 
Probemahlzeit einen normalen Magensaft, lieferten aber in 
einem weiteren Entwicklungsstadium der Magenverdauung 
einen veränderten Inhalt. 

Heutzutage gehört zum Charakter der nervösen Magen¬ 
dyspepsie nicht mehr ein normaler Chemismus des Magens. 
Verschiedene secretorische und chemische Störungen, haupt¬ 
sächlich die Vermehrung der Magensecretion, Hyperacidität 
nach reichlichem Auftreten von freier Salzsäure oder im 
Gegentheil auch Anchlorhydrie, die Verminderung der 
Salzsäure bedeuten für viele Autoren primäre Krankheiten 
essentieller Natur, die bei ihrem weiteren Bestände 
secundäre Alterationen des Drüsenapparates hervorrufen 
können. 

Welche Methode müssen wir befolgen, um den Werth 
dieser scharfsinnigen, aber noch hypothetischen Annahmen 
würdigen zu können ? Sie bietet sich uns klar und deutlich 
dar in den Werken der grossen Kliniker. 

Sowie Laennec durch die Einführung der Auscul- 
tation diagnostisch hochwichtige Krankheitszeichen ent¬ 
deckte und bei der Autopsie mit Hilfe der pathologischen 
Anatomie sich diese Zeichen zu deuten suchte, liefern die 
Veränderungen im Magenchemismus Daten, welche in der 
Semiologie der Magenkrankheiten in ähnlicher Weise zu 
verwerthen sind wie die Modifieationen der respiratorischen 
oder cardialen Geräusche. 

Man musste daher, indem man sich von der gesunden 
medizinischen Ueberlieferung inspiriren und leiten liess, 
Beziehungen aufsuchen zwischen der soeben durch neue 
Krankheitszeichen vermehrten Semiologie und den ana¬ 
tomischen Veränderungen des Drüsenapparates der Magen¬ 
schleimhaut. 

Diese Methode habe ich befolgt und auch meinen 
Schülern gelehrt. Sie ist langwierig, mühsam, aber sie allein 
ist im Stande, jeder speculativen Ueberlegung bare Resul¬ 
tate zu liefern. 

Erwarten Sie von mir nicht eine, selbst übersichtliche 
Beschreibungen der anatomischen Veränderungen der Magen- 
mucosa. Indessen gestatten Sie mir, dass ich, ohne den 
Rahmen unserer Frage zu überschreiten, diesem Punkte 
einige Betrachtungen widme. 

Je mehr ich mich mit histologischen Studien be¬ 
schäftige, desto mehr komme ich zur Ueberzeugung, dass 
die Pathologie des Magens genau denselben Gesetzen unter¬ 
worfen ist, die auch die Pathologie der anderen Brust- und 
Bauchorgane beherrschen. So wie die Leber nur dann merk¬ 
bare functioneile Störungen darbietet, wenn sie geschädigt 
und manchmal tief ergriffen ist, so entsprechen auch die 
Functionsstörungen des Magens in den gewöhnlichsten 
Fällen Läsionen, und sehr oft Läsionen von einschneidender 
Bedeutung. 

Wenn man eine nervöse Störung der Magenfunction 
annimmt, so setzt man implieite voraus, dass die Mucosa des 
menschlichen Magens selten ergriffen und dass sie wenig¬ 
stens häufig gesund ist. Das ist aber ein grosser Irrthum. 

Aus meinen heute schon stark angewachsenen ana¬ 
tomischen Untersuchungen geht hervor, dass es fast un¬ 
möglich ist, bei Erwachsenen einen normalen Magen an¬ 
zutreffen. Im Gegensatz zu dem, was wir bei Thieren, zum 
Beispiel beim jungen Hunde, beobachten, dessen Magen- 
mucosa immer gesund ist und sogar irritirenden Noxen ge¬ 
genüber eine bemerkenswerthe Resistenzfähigkeit aufweist, 
bietet der erwachsene Mensch, welcher durch lange Zeit 
schlechten hygienischen Verhältnissen ausgesetzt, war oft 
Magen Veränderungen dar. Ich denke dabei nicht an die wenig 
wichtigen geringfügigen histologischen Ahränderungen, 
sondern an die groben anatomischen Veränderungen der 
Magenschleimhaut. 

Ich habe Magenschleimhaut von Hingerichteten unter¬ 
sucht,; dann solche von jungen Menschen, welche rasch 
einer acuten Krankheit von kurzer Dauer erlegen waren 


(Pneumonie, Meningitis tuberculosa, Typhus) und habe 
daselbst nie frische, oberflächliche, begrenzte, sondern tiefe, 
ausgebreitete, alte Veränderungen constatiren können, welche 
sich allem Anscheine nach langsam entwickelten und auf 
eine frühe Zeit ihres Entstehens hinwiesen. 

Diese Ergebnisse einer pathologisch - anatomischen 
Untersuchung können uns nicht in Staunen setzen, denn 
sie befinden sich im Einklänge mit der Schwierigkeit, mit 
welcher man zu thun hat, einen chemisch annähernd normal 
funetionirenden Magen zu finden. 

Sicherlich ist die Zahl der Dyspeptiker bedeutend, 
doch stellen die Individuen, welche über Magenbeschwerden 
klagen, nur einen Theil derjenigen dar, die in Wirklichkeit 
anatomische Veränderungen ihrer Magenschleimhaut auf- 
weisen. 

Man kann mit Recht die Annahme sich erlauben, dass 
den sogenannten dyspeptischen Beschwerden sehr oft eine 
Zeit lang eine Alienation der Mucosa vorhergeht, welche 
kürzere oder längere Zeit latent bleibt und so gewisser- 
massen das Auftreten der Magenbeschwerden vorbereitet. 

Die Existenz dieser latenten gastrischen Zustände, 
deren grosse Frequenz ich angenommen habe, zeigt sich 
zuweilen in crasser Weise, wenn ein Individuum, welches 
sich bis dahin anscheinend wohl fühlte, im Verlaufe weniger 
Stunden einer Magenperforation erliegt, die durch eine 
chronische und schon lange währende Erkrankung dieses 
Organs veranlasst wurde. 

Unter den Drüsenerkrankungen, welche fast gänzlich 
verkannt blieben, habe ich ganz speciell einer, die in ver¬ 
schiedenen Formen auftritt, den Namen „gastrite paren- 
chymateuäe“ gegeben. 

Obwohl man unter dem Namen Gastritis chronica 
(Catarrhus chronicus der deutschen Autoren) sehr variable 
Krankheitszustände beschrieben hatte, haben in den letzten 
Jahren einige Beobachter über Drüsenerkrankungen be¬ 
richtet, welche nicht in die Beschreibung dieser Affection 
hineinpassten. 

Korezinski und Jaworski haben an Frag¬ 
menten der Magenwand, die sie an Ulcus erkrankten In¬ 
dividuen bei Lebzeiten excidirten, einen ^anatomischen 
Process beobachtet, welchen sie dem „Catarrhe muqueux 
(alcalin)“ entgegenhalten wollten und dem aus diesem 
Grunde den Namen Catarrhus acidus (catarrhe a suc aeide) 
beilegten. 

Nach ihren Angaben folgt auf eine Irritation der Mucosa 
die Production einer kleinzelligen Infiltration (leucocytaire) 
mit Fluxion. 

Auf diesen reichlicheren Blutzufluss hin functioniren 
die cellulären Elemente der Drüsen in verstärkterem Mäss- 
stabe, was eine quantitative und qualitative Vermehrung 
der Secretion zur Folge hat. Unter dem Einflüsse des Con- 
tactes des sauren Magensaftes mit den Drüsen kommt eine 
Verdauung zu Stande, während die Belegzellen intact 
bleiben. Der Ueberschuss an saurem Magensaft unterhält 
nun eine continuirliche Irritation mit consecutiver Hyper- 
secretion und Catarrhus acidus. 

Wenn wir den theoretischen, etwas dunklen Theil 
dieser Arbeit bei Seite lassen und uns nur an die patho¬ 
logisch-anatomischen Thatsachen halten, ersehen wir, dass 
beide Autoren auf eine Co’incidenz einer leucocytären In¬ 
filtration mit einer merkwürdigen Veränderung, einer Alt 
Verdauung der Hauptzellen während des Lebens hingewiesen 
haben. 

Was es auch immer sei, dies sind nicht die Hauptzüge 
der Gastritis parenchymatosa. 

Diese selbst ist durch einen Process charakterisirt, 
welcher wesentlich in Drüsenelementen seine Entstehung 
nimmt und in reiner Form von jeder kleinzelligen Infil¬ 
tration absolut unabhängig ist. Er beginnt in der peptischen 
Region und hat gewöhnlich die Tendenz, sich auszubreiten, 
worauf eine merkwürdige Erscheinung folgt, auf die noch 
keiner der Autoren hingewiesen hatte, t die öomplete Trans¬ 
formation der Regio pylorica, deren Drüsen den Charakter 
der pcptischen Drüsen annehmen, so dass man unmöglich 
Schnitte aus der Pylorusgegend von solchen unterscheiden 
kann, die von der grossen Curvatur herrühren. 
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Die entzündliche Reizung betrifft die präexistirenden 
Drüsenelemente und zeigt verschiedene anatomische Eigen- 
thiimlichkeiten. Sie kann einfach eine formative sein, ein 
anderes Mal combinirt sie sich mit einer Degeneration der 
neugebildeten Elemente und mit intracellulären Exsudationen. 
Sie erstreckt sich bald vorwaltend auf die Hauptzellen, bald 
auf die Randzellen. Dagegen beobachtet man niemals 
Schwinden der einen oder der anderen Art von Zellen. 

In einem Falle meiner Beobachtungen waren die 
Drüsentubuli von einer beträchtlichen Anzahl von Elementen 
erfüllt, welche eng aneinandergepresst lagen. 

An gewissen Stellen, besonders im Grunde des Drüsen¬ 
sackes waren die Drüsenelemente blass, nahmen keinen 
Farbstoff an, wie wenn sie in Coagulationsnekrose begriffen 
wären; aber diese Veränderung erstreckte sich ebenso gut 
auf die Randzellen wie auf die durch Vermehrung der 
Hauptzellen entstandenen kleinen Elemente. 

Ich glaube also nicht, dass im Innern der Drüsen ein 
saurer Saft gebildet werde, welcher gerade die eine Gattung 
von Zellen verdaut, die andere verschont. 

Indem Korczinski und Jaworski einen ähn¬ 
lichen Vorgang annahmen, sind sie wahrscheinlich durch 
die Theorie Haidenhein’s beeinflusst worden, der den 
Randzellen die Production der im Magensaft befindlichen 
Säure zuschrieb. 

Diese Theorie wurde indessen nie bewiesen und ist 
mit den anatomischen Befunden schwer vereinbar. 

Studien, welche ich momentan mit meinem Labora¬ 
toriumchef, Dr. Pamentier, über den Zustand des 
Magens Neugeborener anstelle, haben mich gelehrt, dass die 
Randzellen zur Zeit der Geburt schon sehr entwickelt sind, 
dass ferner diese Zellen in den ersten Monaten des Lebens 
ein relativ bedeutendes Wachsthum zeigen. Nun ist es aber 
bekannt, dass in diesem Alter die Magenverdauung ohne 
eine Spur von freier Salzsäure sich vollzieht. 

Andererseits zeigen mir einige meiner pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen, dass man beim Erwachsenen 
eine beträchtliche Vermehrung der Salzsäure beobachten 
kann, ohne dass die Randzellen vermehrt wären. 

Es scheint daher in den Driisentubulis des Magens keine 
säurebereitenden Zellen zu geben, deren gesteigerte Function 
eine Hypersecretion von freier Salzsäure bewirken würde. 
Diesbezüglich stimmen die anatomischen Befunde ganz mit 
Ergebnissen der physiologischen Studien überein, die 
Winter und ich anstellten. 

Nichtsdestoweniger geht die Gastritis parenchymatosa, 
welche ich eben kurz beschrieben habe, mit Hyperchlor- 
hydrie einher, und es fragt sich nun: Was ist die anatomische 
Ursache der excessiven Production von freier Salzsäure? 

Diesbezüglich will ich nur andeuten, dass in den von 
mir gesammelten Fällen die Hvperchlorhydrie mit der Um¬ 
wandlung der pylorischen Drüsen in peptische Drüsen oder, 
wenn man will, mit dem Ausfall von Drüsen in Zusammen¬ 
hang stand, welche das alkalische Pylorussecret liefern. 
Ich will hinzufügen, dass die Irritation der Hauptzellen 
dabei eine ebenso wichtige, vielleicht noch wichtigere 
Rolle spielt wde die Läsion der Randzellen. 

Ich habe auf die Gastritis parenchymatosa besonders 
hingewiesen, weil man sie im Magen von Hyperpeptischen 
findet, das heisst bei Kranken, w r elche nach der Meinung 
der meisten Autoren mit idiopathischen essentiellen Ver¬ 
dauungsstörungen behaftet sind. 

Diese schwere Läsion ist häufig anzutreffen und be¬ 
deutet für den Magen das, was die parenchymetöse Ne¬ 
phritis für die Niere' ist. 

Die Wichtigkeit dieser Thatsaclie ist festzuhalten. 

Es ist übrigens nicht unmöglich, dass ein solcher 
Process von einer primären Störung im Nervensystem aus¬ 
gehen kann. 

Ich will nun, ohne mich in allzu grosse Details ein¬ 
zulassen, das Resultat meiner chemischen und zugleich 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen zusammenfassen 
und die aus meiner Arbeit bezüglich der Störung im Ab¬ 
laufe der Verdauung sich ergebenden Schlussfolgerungen 
im Kurzen reproduciren. 

„Jedem bestimmten und wohl charakterisirten chemi¬ 


schen Typus entspricht ein eigenartiger struktureller Typus 
des Magens oder, mit anderen Worten, jeder Modification 
der Magenfunction entspricht eine bestimmte anatomische 
Beschaffenheit der Schleimhaut. 

Ferner gibt uns die Methode, der ich das Wort rede, 
durch die Prüfung des Magensaftes das Mittel an die 
Hand, die Diagnose der betreffenden Magenläsion zu stellen. 
Man darf daher heutzutage nicht mehr unter dem Namen 
Dyspepsie verschiedene anatomisch charakterisirte und diffe- 
renzirte Affectionen zusammenfassen. Wir müssen die 
Diagnose der verschiedenen Varietäten der Gastritis stellen, 
und diese Diagnose lässt sich für jeden Fall durch die 
graphische Darstellung des chemischen Vorganges bei der 
Verdauung illustriren.“ 

Ich will diesen die Gastritis betreffenden Schluss¬ 
folgerungen einige Vorschläge bezüglicli der bei der Dia¬ 
gnose der anderen organischen Affectionen massgebenden 
Factoren anschliessen. 

Die Frage nach der Anwesenheit oder Abwesenheit 
freier Salzsäure beim Magenkrebs, die früher zu so vielen 
Debatten Anlass gab, hat heutzutage ihr Interesse ver¬ 
loren. 

Der Zustand der Verdauung hängt beim Carcinom, 
wie bei allen anderen Zuständen, von der Läsion des 
Drüsenapparates ab. Für gewöhnlich entwickelt sich das 
Carcinom unter dem Bilde einer alten chronischen Gastritis, 
die mit Verminderung oder vollständigem Fehlen des 
Pepsingehaltes einhergeht. Im Magensaft fehlt dann die 
Salzsäure und ist die organisch gebundene Säure in ihrer 
Menge herabgesetzt. Bei der Autopsie findet man dann 
eine Gastritis, combinirt mit Glandularatrophie oder eine 
Transformation der Mucosa, Veränderungen, welche die 
Hypopepsie oder Apepsie erklären. Ausnahmsweise aber 
kann man bei den Caicinomatösen einen hyperpeptischen 
Zustand antreffen. Dieser ungewöhnliche Befund muss 
wohl mit der Beschaffenheit der Drüsen im Zusammenhänge 
stehen. Mein klinischer Chef, Herr G. Lion, hat erst 
vor Kurzem in einem carcinomatösen Magen Gastritis 
parenchymatosa gefunden. 

Aehnliche Erfahrungen kann man beim Ulcus machen. 
Meistens haben die Ulcuskranken Hyperpepsie, und nach 
ihrem Tode constatirt man in ihrem Magen eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Gastritis parenchymatosa. 

Docli gibt es bei der eomplicirten Pathogenese des 
Ulcus sicher mehrere Varietäten desselben. Ausnahmsweise 
kommt ein hypopeptischer Zustand vor, -wo dann die 
Autopsie eine „Gastrite mixte“ mit Neigung zur Atrophie 
ergibt. 

Es geht also nicht an, in den chemischen Eigen¬ 
schaften des Magensaftes bei Carcinom oder Ulcus charak¬ 
teristische Eigenthümlichkeiten dieser Krankheiten zu 
suchen. Die chemische Beschaffenheit wechselt von Fall 
zu Fall, prägt jedem seinen Typus auf und hängt nur von 
der anatomischen Beschaffenheit der Mucosa des Magens 
ab, ebenso wie bei den chronischen Magenkatarrhen. 

Immerhin wissen wir, dass die Gastritis parenchyma¬ 
tosa einen günstigen Boden für die Entstehung eines Ulcus 
abgibt, während chronische Magenkatarrhe, die mit De¬ 
pression der chemischen Functionstüchtigkeit des Magens 
einhergehen, die Entwicklung eines Carcinoms unterstützen 
können, Erfahrungen, welche die Klinik wohl verwerthen 
sollte. 

Die Gastropathien verdanken oft statischen Störungen 
ihren Ursprung, worüber Henard interessante Studien 
angestellt hat. Wenn irritative Vorgänge bei ihrer Ent¬ 
stehung mitspielen, so compliciren sie sich oft in einem 
gewissen Zeitpunkte ihrer Entwicklung mit mechanischen 
Störungen. 

Der Magenchemismus unterstützt ihre Diagnose. 

Ich habe nun gezeigt, dass die Curve der Magenver¬ 
dauung regelmässig bleibt, insolange nur die Drüsen be¬ 
troffen sind, dass sie aber eine irreguläre Beschaffenheit 
annimmt, sobald ein Hinderniss sich der Entleerung des 
Mageninhaltes entgegensetzt. 

Es erübrigt nur noch, einige Worte über die Bedeu- 
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tung der anormalen Fermentationen zu sprechen, eine 
Frage, die noch viele Discussionen hervorruft. 

Die Affectionen, bei denen solche Fermentationen 
zur Beobachtung kommen, sind sehr variabler Natur. Zu 
erwähnen sind hauptsächlich die Gastritis parenchymatosa, 
die mit Atonie und mechanischen Hindernissen der Magen¬ 
entleerung complicirten Gastritiden, die malignen und be¬ 
nignen Tumoren und besonders die sogenannten cancerösen 
Tumoren. Die Ursachen dieser Gährungsvorgänge sind noch 
wenig bekannt, wir können diesbezüglich momentan nur 
das Eine betonen, dass gewisse Formen der Fermentationen 
mit der Alteration des Magenchemismus in Beziehungen 
stehen. 

So kann man bei der Hyperchlorhydrie des Hyper¬ 
peptischen beobachten, dass bei reichlicher Anwesenheit 
freier Salzsäure häufig Essigsäuregährung eintritt, ohne 
dass wir uns über derlei Erscheinungen eine präcise Er¬ 
klärung zu geben im Stande wären. Dabei ist die Milch- 
säuregährung selten und nur hie und da in den ersten 
Minuten der Verdauung anzutrefien. 

Wenn dagegen freie Salzsäure fehlt und besonders 
wenn zugleich die organischen Chlorverbindungen in ver¬ 
minderter Menge erzeugt werden, sieht man, wenigstens 
bei protrahirter Verdauung, eine mehr oder weniger deut¬ 
liche Milchsäuregährung auftreten. Schon vor langer Zeit 
habe ich auf die Frequenz und Intensität dieser Gährung 
bei mit Hypopepsie einhergehendem Carcinom hingedeutet, 
ohne diesem Befunde einen eigentlichen diagnostischen 
Werth beigemessen zu haben, da er sich auch bei anderen 
Zuständen vorfindet. 

III. 

Trotzdem das Studium der Magenkrankheiten heutzu¬ 
tage durch eine streng wissenschaftliche Untersuchungs¬ 
methode wesentlich erleichtert ist, fehlt noch viel zu seiner 
Vollendung. Es ist dazu nothwendig, die grosse Anzahl 
klinischer Beobachtungen aufzunehmen und untereinander 
zu vergleichen. Man ist sich nicht einmal über die Wahl 
der Probemahlzeit klar und bat noch nicht die Verände¬ 
rungen während der Verdauung des normalen Magens 
wtudirt, die man jedenfalls kennen muss, um die patho¬ 
logischen Zustände verstehen zu können. 

Vor Allem sollte, über die Anwendung der Ewald- 
schen Probemahlzeit Einhelligkeit herrschen. 

Nicht minder wünschenswerth wäre die Ueberein- 
stimmung bezüglich der chemischen Untersuchungsmethoden 
des Magensaftes. Das von mir angewendete Verfahren hat 
manchen Widerspruch hervorgerufen. 

Winter hat aber, wie mir scheint, alle Einwürfe 
erfolgreich widerlegt. 

Wer bei seinen Arbeiten die Angaben Winters 
genau befolgt hat, wird das Verfahren exact befunden 
haben. Ich führe als solche an: Dr. K. Wagner in Peters¬ 
burg, die italienischen Acrzte Cavallero und Riva- 
Rocci, wobei ich auf das competente Urtheil der russi¬ 
schen Chemiker Mizerski und Nencki liinwei.se, welche 
ihre bemerkenswerthe Arbeit mit folgenden Sätzen schliessen: 

1. Die Farbstoftreactionen sind nicht genau und sollten 
keine klinische Anwendung finden. 

2. Unter den drei von uns geprüften Verfahren, nach 
S j ö q u i s t, nach S e li m a n n und nach W inte r, ist das 
chlorometrische das einzige, das allen Ansprüchen der 
Praxis genügt, und zwar aus folgenden Gründen: 

Es erlaubt die Salzsäure unter allen Umständen nach¬ 
zuweisen, es ist vollkommen exact vom analytischen Stand¬ 
punkt aus. es ist einfach und leicht anwendbar. 

In Anbetracht aller dieser Vortheile und in der Er¬ 
wägung, dass einzig und allein die Anwendung eines all¬ 
gemein angenommenen Verfahrens Resultate ergibt, die 
untereinander verglichen werden können und geeignet sind, 
etwas mehr Licht auf die Pathologie und Therapie der 
Magenkrankheiten zu werfen, wäre die Anwendung der 
chlorometrischen Methode zu klinischen und physiologischen 
Studien des Mageninhaltes sehr wünschenswerth. 

Ich empfehle den Mitgliedern des ersten französischen 
Congrcsses für interne Medizin, dieses Urtheil der beiden 
russischen Gelehrten, das aus dem Jahre 18ü2 herrührt, 


durch ihre Stimme zu unterstützen. Sie werden damit einen 
grossen Schritt weiter vorrücken in der Frage, die auf 
der Tagesordnung steht. 


Die Aphasieen. 

Sc hlusswort zum Referate des Prof. B e r n h c i m ans Nancy auf dem französi¬ 
schen Congresse für interne Medizin, Lyon, I. Session, 1894. 

I. Die einzige anatomisch wohlbewiesene Localisations- 
stelle für die Aphasie ist der Fuss der dritten linken Frontal- 
windung, dessen Zerstörung motorische Aphasie mit sich 
bringt. Diese klinisch und anatomisch wohlgestützte That- 
sache schliesst nicht mit ein, dass diese Region das Centrum 
der motorischen Articulationsvorstellungen sei. Sie könnte 
auch nur einen Durchgangsort für Fasern bilden, welche 
das akustische Bild des Wortes zu den Bulbuskernen der¬ 
jenigen Nerven fortleiten, die die artikulirte Sprache aus- 
lösen. 

II. Das Localisationscentrum für Agraphie am Fusse 
der zweiten linken Frontalwindung ist noch nicht genügend 
bewiesen. 

III. Die erste Temporalwindung könnte nur ein Durch¬ 
gangsort für Eindrücke sein, welche vom Hörcentrum zu 
dem Begriffscentrum gehen ; sie spielt bei der Hervorrufung 
von akustischen Bildern eine Rolle, stellt aber kein Centruin 
dar; ihre totale Zerstörung vernichtet nicht diese Bilder. 

IV. Der untere Parietallappen und der Lobus occipitalis 
können Durchgangsstellen für die Eindrücke sein, welche 
vom Gesichtscentrum zum Begriffscentrum gehen. Diese 
Regionen bilden kein Centrum. 

V. Die Existenz von Centren, welche die sensoriellen 
Erinnerungsbilder festhalten, neben den Centren der Wahr¬ 
nehmung oder weiter in der psychischen Sphäre ist nicht 
erwiesen. Ihre Annahme ist nicht nothwendig zur Erklärung 
der Thatsache, dass die sensorischen und andere Erinne¬ 
rungsbilder als Eindrücke in gewissen Zellgruppen loca- 
lisirt seien. 

Die Specificität jeder Sinnesvorstellung könnte abhängen 
nicht von einer Localisation in bestimmten Zellen, sondern 
von der Eigenart des Eindruckes, welcher die betreffenden 
Vorstellungen hervorgerufen hat. Dieselben Zellen könnten 
verschiedene Tast-, Gesichts-, Gehör-, Geschmacks- und 
andere Vorstellungen aufnehmen, je nach dem betreffenden 
Eindrücke, der sich dort festsetzt und den Zellen eine 
specifische, moleculäre Beschaffenheit verleiht. 

VI. Neben den Symptomen der motorischen Aphasie, 
motorischen Agraphie, Seelenblindheit und Worttaubheit 
muss man die amnestische Aphasie und die amnestische 
Agraphie festhalten, welche nicht von dem Verluste des 
Lautbildes oder des Schriftbildes des betreffenden Wortes 
herrühren, sondern von der Schwierigkeit, diese Bilder her¬ 
vorzurufen. Diese Bilder existiren, aber der Wille kann sie 
nur schwer oder gar nicht erwecken. 

VH. Die Leitungsfäbigkeit spielt die Hauptrolle im 
Mechanismus der Aphasien. Die Vorstellung führt nicht 
zum akustischen oder graphischen Bilde des Wortes: 
amnestische Aphasie oder Agraphie. Das Klangbild ruft 
nicht die anderen dazu gehörigen Erinnerungsbilder her¬ 
vor: Worttaubheit. Das Schriftbild und die visuellen Bilder 
überhaupt rufen nicht mehr die anderen Erinnerungsbilder 
hervor: Seelenblindheit. Die innerliche Sprache erregt 
nicht mehr die zur Lautbildung gehörigen motorischen 
Zellen : motorische Aphasie, die zur Schriftbildung gehörigen: 
motorische Agraphie. 

Die verschiedenen Leitungswege können organisch 
angegriffen sein durch directe Läsion, oder functionell 
durch Läsion der Nachbarschaft, cerebralen Shok, functio¬ 
neile senile Schwächung. 
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IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 16. November 1894. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. K ö n i g s t.e i n berichtet über ein neues Verfahren, Knochen 
zu maceriren, indem man zehnpercentiges Formalin mit zehnpercentiger 
Salzsäure mischt und das Präparat hineinlegt. Vortragender de- 
monstrirt ein solches, bei welchem durch dieses Verfahren die 
Beinhaut am Knochen vollkommen erhalten blieb. 

Prof. Csokor demonstrirt zwei Präparate von Actinomycose 
bei Thieren. Bei dem ersten zeigten sich knollige Geschwülste, die 
sich längs der Backenzähne hinziehen. Durch das Washsthum dieser 
Geschwülste entwickelte sich eine Periostitis. Beim zweiten Präpa¬ 
rate war Actinomycose der retropharyngealen Lymphdrüsen vor¬ 
handen, die das subcutane Bindegewebe der Rachenhöhle ergriffen 
hatte, so dass das Thier nothgeschlachtet werden musste. In den 
Abscessen war eine milchrahmige Flüssigkeit zu sehen, in der 
zahlreiche Actinomycespilze gefunden wurden. 

Auf eine Bemerkung Prof. Pal tau Fs, dass man es hier 
mit Degenerations- und nicht mit Fructificationsformen zu thun 
habe, erklärt Vortragender, dass man über das Wesen des Acti- 
nomyces heutzutage noch nicht im Klaren sei. Vielleicht ist das¬ 
selbe, da man in ihm Farbstoffe wie bei den Algen fand, und es 
besonders dort vorkommt, wo Sumpfgräsej wachsen, gar kein voll¬ 
kommen thierischer Organismus. 

Dr. Müller demonstrirt einen Fall von Sarkom am linken 
Auge. Vor vier Jahren fing der Tumor zu wachsen an, und jetzt 
ist er in die Keilbeingrube gedrungen. Die Orbita ist verschont 
geblieben, dagegen alle drei Aeste des Trigeminus rechtsseitig 
afficirt. Dabei zeigte sich bei der Patientin seit drei Monaten 
Stauungspapille. Die Diagnose ist nach den Untersuchungen Bor¬ 
gens vollkommen berechtigt. 

Dr. Himmel demonstrirt ein Präparat und bespricht an der 
Hand desselben die Fälle von Englisch, welche in der letzten 
Sitzung besprochen wurden. Es handelt sich hier auch um einen 
abnormen Canal, der einerseits in den Penis, andererseits in die 
Harnblase mündet. 

Bei der Section des Falles stellte es sich heraus, dass ein 
Defect des Präputiums vorhanden war, so dass die Glans blosslag. 
Die Harnröhrenmündung war an der normalen Stelle; man konnte 
von ihr aus ganz leicht einen Katheter einführen. Zog man die 
Querfalte zurück und inducirte nun eine Sonde, so ging sie blos 
bis zur Symphyse. Eine Communication des abnormen Ganges mit 
der Harnröhre war absolut nicht zu finden. Nachdem Vortragender 
die Urogenitalorgane herausgeschnitten und dem Canal eine mög¬ 
lichst gestreckte Lage gegeben hatte, zeigte sich an demselben 
nach Einspritzung von Flüssigkeit nur eine Blähung. Als nun der 
Canal geschlitzt wurde, um die Ursache des Hindernisses zu eru- 
iren, fand sich in der Symphyse eine taschenförmige Klappe, deren 
freier Rand nach aussen gerichtet war. 

Die Wand des Ganges ist ziemlich dick, gegen die Symphyse 
zu verdünnt sie sich. Die übrigen Organe des Urogenitalapparatcs 
sind normal, nur dass die Capacität der Blase geringer ist. Man 
hat es also hier offenbar mit einem Gange zu thun, der sich an 
den von Englisch erwähnten anschliesst. In Beantwortung der 
interessanten Frage, wofür man all diese Fälle nach ihrer gene¬ 
tischen Bedeutung zu halten habe, meint Vortragender, dass es 
sich nicht blos um eine Missbildung des Penis, sondern auch 
der Harnblase handle. Trotzdem der Gang bei der Harnblase be¬ 
ginne und am Penis münde, halte er ihn doch nicht für eine 
doppelte Harnröhre, vielmehr als eine Reihe aus der Blase führender 
Blasenfisteln. 

Dr. Müller demonstrirt drei Fälle von Empyem des Sinus 
frontalis. Den Vortrag darüber wird er auf Vorschlag des Vor¬ 
sitzenden in der nächsten Sitzung halten. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 14. November 1894. 

Vorsitzender: Dr. Teleky. 

Dr. S chl e s i n ge r demonstrirt einen Fall von geheiltem 
runden Magengeschwüre. Der seit 18 Monaten an einem 
stets recidivirenden Ulcus ventriculi rotundnm leidende Patient 
wurde von Anfang an zweckentsprechend, doch ohne Erfolg be¬ 
handelt. Erlitt an Bluterbrechen, Schmerzen bei der 
Nahrungsaufnahme und hatte blutige Stühle. In den 
letzten vier Monaten hatte er nur Milch bekommen, und trotzdem 
verschlimmerte sich sein Zustand. Patient hatte bei seiner Auf¬ 
nahme im Spitale eine sehr starke Druckempfindlichkeit in der 
Magengegend, Bluterbrechen und blutige Stühle. Da eine versuchte 
Milchtherapie ohne Erfolg war, wurde der Patient dreimal täglich 
per Rectum ernährt. Unter dieser Therapie trat ein derartiger 
Umschwung ein, dass der Patient nach vierwöchentlicher Behand¬ 
lung als geheilt angesehen werden kann. Die vorhin geschilderten 
bösen Symptome sind vollständig ausgeblieben. Redner, der über 
rectale Ernährung ausgedehnte Erfahrungen besitzt, empfiehlt die¬ 
selbe sehr warm. Er hatte mehrmals Gelegenheit, die grossen Vor¬ 
theile dieser Behandlungsweise zu sehen, besonders in Fällen, die 
es wünschenswert machen, den Magen oder die Speiseröhre zu 
schonen, wie bei Verletzungen des Oesophagus, bei Erbrechen, 
Ulcus etc. Die Ernährung per Rectum wird mittelst Klysmen 
von folgender Zusammensetzung vorgenommen: 200 Gramm Milch, 
eine geringe Menge Mehl, zwei Eier, etwas Kochsalz und bei 
empfindlichen Kranken einige Tropfen Opiumtinctur (was man aber 
meist entbehren kann). Diese Klysmen werden dreimal täglich 
eine halbe bis drei Viertelstunden nach einem Reinigungsklystier 
entweder mittelst einer gewöhnlichen Spritze oder Irrigators, ab< r 
nicht unter hohem Druck applicirt. Nach dem Klysma bleiben die 
Kranken ein bis zwei Stunden liegen. Der nun folgende Stuhl ist 
geformt, zum Beweise, dass eine Resorption eingetreten ist. Der 
Zusatz von Kochsalz befördert die Verdauung ganz ausserordentlich. 
Diese Klysmen können durch mehrere. Tage hindurch gegeben 
werden, ohne dass Reizerscheinungen auftreten. Andere Klysmen 
haben keine so guten Erfolge, weil die Kranken in d>r Hegel 
Rectumkatarrhe bekommen. 

I) i s c u s s i o n. 

Dr. G. Singer macht seit einem halben Jahre Unter¬ 
suchungen über rectale Nahrungsaufnahme. Er verwendet eine 
Mischung, bestehend aus Milch und Wein zu gleichen Theilen, 
Eigelb, Kochsalz, trockenes Pepton von Witte und Traubenzucker. 
Um das Hungergefühl zu unterdrücken, genügt es, 0'10 —015 
Opiumtinctur zu geben. 

Dr. Schlesinger hat bei Anwendung von Traubenzucker 
Reizererscheinungen des Rectnms gesehen. Auch er beseitigt das 
bei den Patienten hie und da auftretende Hungergefühl durch 
Opiumtinctur oder 0*02 —OO.'l Cocain. 

Dr. Singer meint, dass die Menge des Traubenzuckers so 
gering ist, dass nicht davon die Reizerscheinungen auftreten. Wenn 
trotzdem solche da sind, so sind sie auf Kothretentionen zu be¬ 
ziehen. Man muss deshalb vor jedem Klysma das Rectum reinigen. 

Dr. Hofmeistor fragt, wie der Uebergang zur Ernährung 
per os geschieht, ob plötzlich oder allmälig. 

Dr. Schlesinger. Allmälig. — Was das Körpergewicht der 
Kranken betrifft, so verhält sich dasselbe verschieden. Kranke mit 
Ulcus ventriculi nehmen etwas ab, aber nicht beträchtlich. Bei 
Dilatatio ventriculi dagegen ist eine enorme Gewichtszunahme zu 
constatiron. Diese dürfte dadurch zu erklären sein, dass die Gewebe 
ganz eingetrocknet sind und dass von dem Reinigungsklysma ein 
grosser Theil resorbirt wird. 

Dr. Hock fragt, ob der Vortragende eine Hämoglobin- oder 
eine specifische Gewichtsbestimmung des Blutes vorgenommen hat. 

Dr. Schlesinger bemerkt, dass er das specifische Gewicht 
des Blutes bestimmt, aber keine Veränderung desselben constatirt 
hat, da der ganze Vorgang in den Geweben und nicht im Blute 
stattfindet. 

Dr. G. Singer bemerkt, dass er nicht so günstige Gewichts¬ 
verhältnisse beobachten konnte. Bei einigen Kranken jedoch gelang 
es ihm, durch Eingiessungen physiologischer Kochzalzlösung die¬ 
selben auf Gleichgewicht zu erhalten. — Dr. Teleky hat schon 
vor länger als zwanzig Jahren Nährklysmen angewendet. Er er¬ 
innert sich au ein Kind, dem er durch acht Tage Fleischklysmen 
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gegeben hat. Dieselben wurden gut vertragen und das, was nach 
einigen Stunden herausgewaschen wurde, machte sehr häufig den 
Eindruck von Fäces. Der Vortragende war nie in der Lage, bei 
Magengeschwür Nährklysmen zu gebrauchen ; er kam immer mit der 
Milchtherapie aus. Als ein sehr wichtiger Grund für den Gebrauch 
der Nährklysmen erschien ihm die vollständige Anorexie. Bei 
Kindern findet man sehr oft, dass sie absolut keine Nahrung 
nehmen, und da sind Nährklysraen sehr gut. Endlich gibt es Fälle, 
bei denen man Nährflüssigkeiten per Rectum geben m u s s. So 
erinnert sich der Vortragende an ein Kind, dem nach einer Diph¬ 
therie eine Schlinglähmung zurückgeblieben war. Dasselbe vertrug 
dicke Breie ganz gut, konnte aber Flüssigkeiten nicht schlucken 
Es wurden deshalb durch acht Tage je zwei Wasserklysmen gegeben, 
die immer vollständig vertragen wurden. 

Primarius Dr. Gersuny hält seinen angekündigten Vortrag 
über die Indicationen zur chirurgischen Behandlung 
der Cholelithiasis. Die Zahl der vom Vortragenden operirten 
Fälle beträgt in Bezug auf Gallensteine zwölf, und zwar elf Fälle 
mit Blasensteinen und ein Fall mit Steinen im Ductus choledocus. 
Von den elf Fällen hatte einer in Folge Influenzapneumonie einen 
letalen Ausgang ; der Fall mit Steinen im Ductus choledocus endete 
ebenfalls letal. Drei weitere Fälle zeigten das B:ld der Gallenstein- 
kolik, doch ohne Steine; es waren Adhäsionen der Gallenblase mit 
der Umgebung vorhanden. In allen drei Fällen trat Heilung ein. 
Ein -Fall zeigte eine Stenose des Ductus choledocus und keine Steine ; 
derselbe endete letal. Endlich erwähnt Redner einen Fall von 
Bauchdeckenabscess nach Gallensteinen mit Heilung. Es sind also 
17 Fälle von Cholelithiasis und verwandten Krankheiten mit zwei 
Todesfällen. Ausserdem operirte Redner Fälle, die strenge genommen 
nicht hieher gehören. So fünf Carcinome der Gallenblase, deren 
Ursache Gallensteine waren. 

Die Fälle von Steinen in der Blase boten auch einige abnorme 
Befunde dar, und zwar fünf Empyeme der Blase, davon vier mit 
Stenose des Colon transversum. In drei Fällen war dadurch das 
Colon an die Blase herangezogen, im vierten Falle bestand eine 
ringförmige Narbenstenose. Unter den operirten Fällen befindet sich 
einer, in dem die Gallenblase geborsten war und einen grossen 
gallehältigen Sack gebildet halte. In einem Falle war eine Com- 
bination von Gallensteinen mit parametraler Eiterung. Die Zahl 
und Grösse der Steine ist ohne besonderes Interesse. Ueber die 
Art der ausgeführten Operationen möchte Redner kein bestimmtes 
Urtheil aussprechen, da die Methoden erst im Werden begriffen 
sind. Die Prognose ist nach den früheren Auseinandersetzungen 
nicht ganz ungünstig. Grosse Schwierigkeiten macht die Diagnose. 
Im Allgemeinen ist es wünschenswerth, eine scharfe Diagnose zu 
machen, doch ist auch ohne Diagnose eine richtige Indication* - 
stellung möglich. In den Fällen, wo Adhäsionen zwischen Gallen¬ 
blase und Colon bestanden, wurde in allen ein Stein angenommen 
In zwei Fällen war Wanderniere der Grund, warum die Diagnose 
nicht richtig gemacht wurde. In einem Falle von Tumor in d *r 
Gegend der Gallenblase war ein Gumma der Leber zu constatiren. 
Was die Stellung der Indicationen zur operativen Behandlung be¬ 
trifft, kann Redner dafür keine stricten Bestimmungen machen ; 
er kann vielmehr nur Fragen stellen. Man muss fragen : In wie 
viel Fällen von Gallensteinerkrankungcn entwickelt sich im Laufe 
der Zeit ein Carcinom ? Auch die Frage, wie viel Zeit die Heilung 
von Gallensteinen in Anspruch nimmt, ist wichtig. Es vergeht ja 
bei der conservativen Behandlung ein guter und wichtiger Theil 
des Lebens. Endlich muss man fragen: In welchem Momente eines 
Krankheitsverlaufes ist eine Operation indicirt? Diese Frage zu 
erörtern ist wichtig für die Stellung der Indication im Allgemeinen. 
Für die Stellung der Indication im einzelnen Falle ist die Be¬ 
obachtung desselben massgebend. Redner hält drei Momente für 
die Indicationsstellung für massgebend: 

1. Momentane Gefahr, z. B. Berstung der Gallenblase, Un¬ 
durchgängigkeit des Darmes oder beginnende Sepsis. 

2. Grosse Heftigkeit der Anfälle und dauernder Ikterus. 
Erstere lässt uns fürchten, dass die Häufigkeit der Gefahr dem 
Kranken einmal verhau gn iss voll werden kann. Ein dauernder 
Ikterus hat wiederum ein allmäliges Herabkommen des Körpers im 
Getolge. 

3. Man soll auch dann operiren, wenn durch die Schmerzen 
Arbeitsunfähigkeit und gestörter Lebensgenuss bedingt wird. 

(Discussion verschoben.) 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 19. November 1894. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter.“) 


Dr. Neudörfer (Klinik Neusser): Ueber angeborene 
Stenose der Pulmonalarterie. 

Die Veränderungen der Lungenarterien gehen oft mit ange¬ 
borenen Missbildungen des Herzens einher, und daher haben sie 
seit jeher nicht nur Kliniker, sondern auch Anatomen beschäftigt. 
Schon frühzeitig wurde die Frage aufgeworfen, ob die Veränderungen 
der Pulmonalarterien, dio sich mit Defecten des Vorhofseptums com- 
biniren, schon im Fötalzustande entstanden sind oder nur als 
Bildungsfehler zu betrachten sind, ferner welcher Zusammen¬ 
hang zwischen Pulmonalstenose und Scheidewanddefect bestehe. 
Hunter hält den Scheidewanddefect für eine Folge der Ver¬ 
engerung der Pulmonalis, während Meckel im Gegensatz zu dieser 
Stauungstheorie die Missbildung des Septums als „Hemmungs¬ 
bildung“, die Verengerung der LnDgenarterie aber dadurch ent¬ 
standen erklärt, dass der Blutstrom aus dem rechten Ventikel io 
die Aorta abgelenkt wurde. 

Rokitansky behauptete, dass viele erst im Jünglingsalter 
zu Tage tretenden Stenosen schon durch eine fötale Endocarditi.s 
entstanden seien, eine Ansicht, die Chewers und Peacock auf 
Grand eines reichen klinischen Materials theilen. H. Meyer be¬ 
spricht zwei Fälle: 1. solche, wo die Pulmonalis allein verengt ist; 
2. solche mit Verengerung des rechten Conus arteriosus (oder voll- 
ständig.*!* Atresie), combinirt mit Septumdefecten und Persistenz 
des Ductus arteriosus Botalli. Er sucht die Ursachen der conge¬ 
nitalen Stenose der Lungenarterien auf Entzündungen zurückzufahren. 
Dagegen aber treten Heine und Kuss maul auf, welche die 
fehlerhafte Dichtung des Kammerseptums mit der Eutwicklungs- 
störung in Zusammenhang bringen. Rokitansky vertritt in 
s*inem 1876 erschienenen Werke „Ueber die Defecte der Scheide¬ 
wände des Herzens“ die Ansicht, dass die Stenose und Atresie 
der Palmonalarterien dadurch zu Stande komme, dass die Theilung 
des Truncus arteriosus communis in abnormer Weise zur Trans¬ 
position oder zu einem abnormalen Kaliber oder zur Combiuation 
beider Formen führe. Kussmaul unterscheidet drei Gruppen: 

1. Stenose und Atresie der Lungenarterien mit geschlossener 
Kammerscheidewand; 2. einfache Stenose und Atresie mit offener 
Kammerscheidewand; 3. combinirte Stenose und Atresie mit offen*r 
Kammerscheidewand. 

Da nun von Kuss maul an den Ostien die TJeberreste von 
Entzündungsprocessen vorgefunden wurden, hält er wenigstens di** 
Fälle der ersten Art als Endo- und Myocarditis fötalen Ursprungs. 

Bei nicht deutlich ausgesprochener Stenose allerdings ist es 
oft schwer zu beuitheilen, ob es sich um eine angeboren* oder er¬ 
worbene Stenose handle. Eine grosse Verengerung der Pulmonal¬ 
arterien lässt auf die congenitale Natur, Erweiterung nicht gegen 
diese schlossen ; nach Kuss maul spricht jedoch für dieselbe di* 
venenartige Verdünnung der Wand der Pulmonalis. 

Vortragender schreitet nun zur Besprechung jener zwei Ano¬ 
malien, welche aus der Pnlmonalstenose häufig combinirt sind, 
nämlich das Offenbleiben des Foramen ovale und die Persistenz 
des Ductus Botalli. 

Störungen der Respiration in den ersten Lebenstagen, Lungen¬ 
entzündung, abnorme Druck- und Circulationsverhältnisse, verur¬ 
sacht durch abnormale Beschaffenheit der Klappen und Ostieu, hindern 
die Versehliessung der Vorhofscheidewand. .Histologisch ist der 
Ductus Botalli sehr von der Aorta und Pulmonalis differencirt, 
indem sich (nach Gerhardt) bezüglich der Persistenz des ersten 
fo’gende vier Formen unterscheiden lassen: 1. Aeusserste Verkürzung 
des Canals; 2. trichterförmiges Offenstehen, so dass das weiter«*! 
Ende des Canals der Aorta zagekehrt ist; 3. cylindrische Form ; 
4. aneurysmatische Erweiterung. 

Für das Offenbleiben des Foramen ovale und für die Per¬ 
sistenz des Ductus Botalli ist in anamnestischer Beziehung wichtig 
das frühe Auftreten der Cyauose. Die Respiration der Kinder ist 
unregelmässig, es kommt zu Erstiekungsanfällen und Convulsionen, 
die oft zum Exitus führen. Bei längerer Lebensdauer kommt es zu 
paroxysmenartig auftretenden Anfällen von Athemnoth und Con¬ 
vulsionen. Khachitis, Chlorose, Angstgefühle, Blutungen aus 
schwammigen Gebilden, zumal dem Zahnfleische, sind in den nächsten 
Lebensjahren zu beobachten. 
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Die Complicationen im Bereiche der Respirationsorgane werden 
im Gegensätze zu den übrigen Klappenfehlern oft Tuberculoso ini 
Gefolge haben. So bemerkte Redner bei einem Patienten mit con¬ 
genitaler Pulmonalstenose, dessen Herzpräparat er demonstrirt, 
intra vitam Infiltrationserscheinungen mit profusen Lungen - 
blutungen. Die Obduction ergab neben angeborener Pulmonal¬ 
stenose Phthisis fibrosa der Lungen, die sich bekanntlich durch 
reichliche Schwielenbildungen in der Lunge charakterisirt, wodurch 
es eben zu zahlreichen Aneurysmen der Pulmonalarterien kommt, 
die leicht bersten Und zu Hämoptoe führen. Diese fibrösen Phthisen 
geben einen ähnlichen Blutbefund wie den von N e u s s e r bei der 
urathischen Diathese beschriebenen. 

Bezüglich der physikalischen Erscheinungen am Herzen ist 
zu bemerken, dass die Herzgegend links vom Herzen stark vor¬ 
gewölbt ist, der rechte Ventrikel hypertrophisch; systolisches Ge¬ 
räusch, der erste Ton ziemlich laut. Der zweite Ton ist trotz der 
Hypertrophie des rechten Ventrikels ein schwacher. Neusser 
betont, dass in Folge mangelhafter Füllung des Pulmonalarterien¬ 
gebietes der zweite Polmonalton entweder fehlt oder sehr schwach 
ist; daher verwerthet er die Accentuirung desselben für die 
Diagnose einer angeborenen Verengerung des Conus arteriorus 
dexter mit gleichzeitigem Offensein des Ductus Botalli. Der Radial¬ 
puls ist klein, besonders bei Atrophie des linken Ventrikels oder 
angeborener Verengerung der Aorta, der zweite Aortenton ist im 
Verhältniss zum zweiten Pulmonalton ziemlich laut. 

In differentialdiagnostischer Beziehung könnte Hypertrophie 
des rechten Ventrikels und systolisches Geräusch auf Mitral- 
insufficienz deuten, wogegen aber die Accentuation des zweiten Pul¬ 
monaltones, sowie das laute Geräusch in der Pulmonalgegend 
sprechen. Für die Diagnose von Pulmonalstenose sind Cyanose, 
Fremissement, bisweilen auch Trommelschlägelfinger zu verwerthen. 

Aortenstenose charakterisirt sich durch bedeutende Dilatation 
des linken Herzens und Hypertrophie desselben, während Pulmonal¬ 
stenose immer Hand in Hand mit Hypertrophie des rechten Ven¬ 
trikels geht. So kann also, trotzdem die Geräusche wegen des nahen 
Aneinanderliegens der arteriellen Mündungen nicht deutlich zu 
differouciren sind, gleichwohl ein Irrthum nicht leicht entstehen. 

Ist der zweite Pulmonalton nicht abgeschwächt, fehlt ferner 
das systolische Geräusch am rechten unteren Sternalrand, so 
spricht dies nach Neusser für Mitral* und gegen Tricuspidal- 
insufficienz. 

Der häufigste Befand aber ist nach Gerhardt Hypertrophie 
des rechten Herzens und intensive Herzcontraction, ausserdem 
konnte er stärkere Verwölbung an der oberen Herzgegend, sowie 
ein Stärkerwerden des systolischen Geräusches im Liegen und bei 
Inspiration, ein Schwächerwerden beim Stehen und der Exspiration 
bemerken. 

Vortragender erwähnt einige seltene Befände bei congenitaler 
Pulmonalstenose, so das Fehlen der Geräusche in einem von 
Wintrich citirten Falle, ein 3V 8 jährig»s Mädchen betreffend. 
Bei zwei Fällen, die Vortragender anamnestisch schildert, konnte 
er eine Dilatation des Stammes der Pulmonalis bei gleichzeitig auf¬ 
tretender Conus- oder Ostiumstenose constatiren. Als besonders 
merkwürdig erwähnt Redner bei einem der beiden Fälle die durch 
Ausdehnung der kleinsten Venen hervorgerufene Cyanose bei voll¬ 
ständig fehlender Dilatation der Jugularvenen; überdies hatte 
Patient reichliche Pneumorrbagien. Dr. Ortner schloss daraus 
auf eine Dilatation der pneumonalen Gefässe; durch diese Diagnose 
(Dilatatio vasorum pulthonalium) lässt sich noch am ehesten der 
Gegensatz zwischen peripherer und centraler Cyanose erklären. In 
beiden Fällen ergab die Obduction tuberculöse Infiltration der 
Lungen als Complication, welche die Dilatation der Pulmonalarterie 
wohl erklärlich macht. 

Schliesslich stellt Vortragender eine Patientin vor. Selbe 
wurde als schwaches Kind geboren, hatte bis znin fünften Lebens¬ 
jahre epileptiförme Anfälle; seit ihrem siebenten Lebensjahre klagt 
Patientin über Athemrioth. Im Jahre 1890 machte sie einen 
schweren Celenksrheumatismus durch; sie klagt beständig über 
Kältegefühl. Seit Eintritt der Menses ist sie bleichsüchtig. 


VI. Literatur. 


Rudolf Hasiler: ' • ' 

Arbeitsunterrioht der freiwilligen Krankenträger-Ab¬ 
teilung (Sanitäts-Colonne) Dülken 1891—1892. 

Mit 136 Abbildungen im Text. Berlin 1894. Verlag von August Hirschwald* 
Das vorliegende Büchlein hat in erster Linie den Zweck, 
freiwillige Krankenträger für den Kriegsfall dahin auszubilden, dass 
dieselben in Stande seien, aus den im Felde voraussichtlich zur 
Verfügung stehenden Mitteln für Sanitätszwecke brauchbare Gegen¬ 
stände herzustellen. Wie Seile und Schnüre in verschiedenster 
Weise zu handhaben, wie primitive und doch sichere Verbände zu 
verfertigen, Schubkarren und Leiterwagen in zweckdienlicher Weise 
zum schonenden Krankentransporte zu verwenden, wie endlich Ver¬ 
wundete für den ersten Moment unterzubringen sind, wird an der 
Hand zahlreicher instruetiver Abbildungen demonstrirt. -'Besonders 
praktisch scheint die Anleitung zum Verfertigen van Schienen mit 
guten schematischen Zeichnungen und genauen Massangaben. Als 
Behelf für die Unterweisung Freiwilliger in der „ersten Hilfe“ kann 
das Werk warm empfohlen werden. A. Pollak. 

Prof. Dr. R. v. Kraft-Ebing: 

Die progressive allgemeine Paralyse. 

Wien 1894. Verlag von Alfred Hölder, k. u. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler. 

In dem knappen Rahmen eines Heftes von 104 Seiten gibt 
der Verfasser ein Bild unserer Kenntnisse übei^. die progressive 
Paralyse, dieser in der Gegenwart für den praktischen Arzt itomer 
mehr an Bedeutung gewinnenden Krankheit. Vollständigkeit der 
Zusammenstellung alles dessen, was die Forschung über Aetiologie, 
pathologische Anatomie und Symptomatologie dieser Krankheit zu 
Tage gefördert hat, mit kritischer Verwerthung der Literatur bia in 
die jüngste Zeit herab, sowie die Klarheit und Eleganz der Dar¬ 
stellung, welche die Krafft-Ebing’schen Schriften auszeichnet, machen 
diese Monographie für die Zwecke gerade des praktischen Arztes 
sehr geeignet. Denen, welche weiter forschon wollen, trägt das 
eingehende, übersichtlich geordnete Literaturverzeichniss Rechnung. 
Die gefälligo äussere Ausstattung, insbesondere der schöne Druck, 
verdienen vollste Anerkennung. Prim. Dr. Kornfeld {Brünn). 


Dr. Oiwald Vierordt (Heidelberg): 

Diagnostik der inneren Krankbeiten auf Grund der 
heutigen Untersuchungsmethoden. 

Leipzig 1894, Verlag von F. C. W. Vogel. 

Der Umstand, dass dieses Buch in einer verhältnissmässig 
kurzen Zeit in vierter Auflage erschienen ist, beweist, dass es 
Aerzten und Studirenden ein nothwendiges Hilfsbuch geworden ist. 
Die Klarheit des Ausdruckes, die Uebersichtlichkeit in der Anordnung 
des Stoffes und die geschickte Scheidung des Wesentlichen vom 
Unwesentlichen erklärt die rasche Verbreitung des Buches. 

Von der dritten Auflage unterscheidet sich die vorliegende 
sehr wesentlich, da die meisten Capitel zum Theile geändert, zum 
Theile durch Zusätze erweitert wurden. Die eingehendste Umarbeitung 
erfuhr die Untersuchung des Blutes, und wurden auch vom Ver¬ 
fasser mehrere Abbildungen von Blutbefunden aus dem Ried er¬ 
sehen „Atlas der klinischen Mikroskopie des Blutes“ herüberge¬ 
nommen. Am vollkommensten sind jene Abschnitte, welche sich 
mit der physikalischen Diagnostik befassen. Die sich auf die 
mikroskopische und chemische Untersuchung beziehenden Abschnitte 
sind stellenweise etwas zu knapp gehalten, um für vollständig gelten 
zu können. So vermissen wir unter Anderem bei der Besprechung 
der Leukocytose den Hinweis auf die agonale Leukocytose und auf 
die Leukocytose der Schwangerschaft, auf die Virchow aufmerk¬ 
sam gemacht hat. Ferner hätte bei dem mikroskopischen Befunde 
der paroxysmalen Hämoglobinämie das Vorkommen der hämoglobin¬ 
freien BlutkörperclTen („Schatten“) erwähnt werden sollen. Auf¬ 
fallend ist auch, dass der Verfasser bei Besprechung der für die 
diagnostischen Zwecke der inneren Medizin in Betracht kommenden 
Bakterien nicht der Influenza- und der Tetanusbacillen erwähnt. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche und die Aus¬ 
führung der Abbildungen eine ungemein sorgfältige. Trotzdem ist 
der Preis dieses anempfehlenswerthen Buchos ein mässiger. 

Dr. Zerner. 
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Achter französischer Chirurgen-Congress. 

Lyon, 9. bis 13. October 1894. 

(Schluss.) 

Mich am (Paris). Ueber rasches chirurgisches Eingreifen in 
Fällen von perforirendem Ulcns des Magens. 

Im Anschlüsse an eine Krankengeschichte macht Mich aux 
folgende Erörterungen: Aus der Statistik geht hervor, dass die 
Perforation eine häufige Complication des Ulcus rotundum bildet ; 
man beobachtet es häufiger bei Frauen vor dem dreissigsten Lebens¬ 
jahre, bei Männern nach demselben. "Während das Ulcus häufiger 
an der hinteren Wand und in der Pylorusgegend sitzt, sind di<- 
Durchbruchßstellen merkwürdigerweise zumeist an der vorderen 
Magenwand gelegen. Wenn das Ulcus perforirt, sind drei Fälle 
möglich: allgemeine Peritonitis, circumscripte Peritonitis oderFistel- 
bildung. 

Bei der vorliegenden Untersuchung kommen hauptsächlich die 
Fälle von diffuser Peritonitis in Betracht. Die Perforation erkennt, 
man klinisch an folgenden Symptomen: 

Im Verlaufe eines diagnosticirten Ulcus oder manchmal ganz 
plötzlich, ohne dass ein Verdacht auf diese Erkrankung Vorgelegen 
wäre, entwickelt sich ein fast immer gleiches Krankheitsbild: Hef¬ 
tigster Schmerz im Epigastrium, Gefühl, als ob im Innern etwas 
zerrissen oder verbrannt würde, Steigerung der Schmerzen durch 
Nahrungszufuhr, Einziehung des Bauches, Verschwinden der Leber- 
dämpfung, seltenes oder auch gar kein Erbrechen, endlich Zeichen 
von allgemeiner Peritonitis mit Temperatursteigerung, oder auch 
Collaps und Hypothermie. Aus diesen Symptomen ergibt sich un¬ 
bedingt die Nothwendigkoü chirurgischen Eingreifens. Die Ope¬ 
ration ist genau ebenso geboten wie in Fällen von Perforation 
von Appendicitiden, bei perforirenden Darmverletzungen oder 
schweren Contusionen des Bauches. Der chirurgische Eingriff, wi** 
ihn zum ersten Male Mikulicz im Jahre 1884 vorschlug und 
ausführte, wurde bisher etwa 25mal in den verschiedenen Ländern 
vollzogen. 

Die Operation hat folgenden Gang: Breiter Explo rativein- 
schnitt, Anfsuchen der Perforation; wenn sie leicht zugänglich 
ist, Excision oder Anfrischung; bei schwerer Zugänglichkeit Faltung 
des Magens nach dem von Michaux angegebenen Verfahren und 
indirecter Verschluss durch eine doppelte Reihe von Nähten. Die 
zehn ersten Operationen hatten letalen Ausgang, die 15 folgenden 
ergaben 5 Heilungen und 10 Todesfälle. 

Das Studium der Publicationen zeigt, dass die Mehrzahl der 
Misserfolge einer zu späten Intervention zur Last fällt oder aber 
einer übersehenen Perforation. Daraus ergeben sich zwei funda¬ 
mentale Vorschriften : 1. Sehr rasches Eingreifen in den ersten 15 
bis 20 Stunden; 2. breite Eröffnung und sorgfältigste Unter¬ 

suchung des Magens. 

Kirmisson (Paris) berichtet über die vorzüglichen Resul¬ 
tate, welche in seiner Spitalpraxis die Behandlung der kalten 
Abscesse mit Jodoformäther-Injectionen ergeben hat. 

P6an (Paris) theilt eine Reihe von Beobachtungen über 
Tumoren der Wirbelsäule mit, in welchen Fällen er genöthigt 
war, eine Anzahl von Darmfortsätzen und einen Theil des Os 
sacrum zu -entfernen. In diesen Fällen ist das Tragen einer Binde 
anzurathen. Bei Eiterungen der Wirbelsäule operirt P6an früh¬ 
zeitig, indem er breit incidirt und auskratzt. Auch bei traumatischen 
Läsionen empfiehlt er rasches Eingreifen und erwähnt bei dieser 
Gelegenheit den Fall eines in Folge eines Pferdebisses paraplegisch 
gewordenen Stallknechtes, bei welchem die Eröffnung des Wirbel¬ 
canals und die Entfernung von in das Rückenmark eingedrungenen 
Knochensplittern vollständige Heilung herbeiführten. 

Re v erd in (Genf). Incision kalter Retropharyngealabscesse 
auf antero-lateralem Wege. 

Das Verfahren besteht darin, dass längs des inneren Randes 
des Sternocleidomastoideus eingeschnitten wird; man dringt dann 
neben den Gefüssen des Halses und des Larynx ein und erreicht 
unschwer den retropharyngealen Raum. 

Die Methode wurde von Burchhardt angegeben. Rever- 
din verwendet nur zum Hautschnitt das Messer und dringt 
stumpf weiter vor. 

Schum empfahl ein anderes Vorgehen; er macht die In¬ 
cision am äusseren Rande des Sternocleidomastoideus und dringt 
hinter die Halsgefässe vor. Das Vorgehen schafft weniger Platz, 
und die Operation gestaltet sich complicirter als bei der Methode 
von Rover d in. Die äusseren Einschnitte sind dem Iucidiren vom 


Munde aus vorzuziehen. Sie hindern die secundäre Infection des 
Herdes und das Hineingerathen von Eiter und von septischen 
Stoffen in den Mund und von da in den Magen. Der einzige Nach¬ 
theil ist die Narbe, die aber keine erhebliche Entstellung ver¬ 
ursacht. 

Broca (Paris) theilt zehn Fälle von exstlrpirter Spina bifida 
mit. Es geht aus einer Statistik hervor, dass die Operation in 
Fällen von begleitendem Hydrocephalus und beim Neugeborenen 
contraindicirtist. Die Kranken ertragen im Allgemeinen die Narkose 
und die Operation gut; die Gefahr liegt in dem leichten Statt¬ 
finden von Infectionon. 

S e g o n d (Paris) : Ueber vaginale Hysterektomie bei soliden 
oder cystiscben Ovariaitumoren. 

In der letzten Zeit wurden viele Untersuchtin gen über die 
vaginale Hysterektomie bei Eiterungen in den Gebilden des kleinen 
Beckens angestellt, aber man hat sich wenig mit der Frage nach 
den Indicationen dieser Operation bei Ovarialtumoren und speciell 
bei den kleinen Cysten dieses Organs beschäftigt. Es existirt 
darüber eine Arbeit von Bonceuse (1889) und seither einige 
Beobachtungen von Riehe lot und B o u illy, aber keine zusammen¬ 
fassende Untersuchung über den Gegenstand. 

Nichtsdestoweniger macht sich in den letzten Jahren eine 
Bewegung zu Gunsten der Behandlung von Ovarialtumoren auf 
dem vaginalen Wege geltend; Einige begnügen sich damit, die 
Cystome durch die Vagina zu punktiren oder zu öffnen, Andere 
machen die vaginale Ovariotomie, wie Laroyenne. Neuerdings 
hat J acobs bei einer schwangeren Frau eine enorme Cyste durch 
die Vagina entfernt, und die Frau wurde gesund und entband ohne 
Zwischenfall. 

Diese Fälle zeigen, dass die isolirte Entfernung der Ovarial- 
cysten durch die Vagina möglich ist. Man kann sie in Fällen von 
einseitigen Tumoren discutiren, aber bei bilateralen Tumoren kann 
es keinen Zweifel geben; man darf da nicht die vaginale Ovario¬ 
tomie machen, sondern die totale Hysterektomie. 

Die Möglichkeit, die Ovarialcyst^n durch vaginale Hysterektomie 
zu entfernen, wurde bei Gelegenheit diagnostischer Irrthümer er¬ 
wiesen, indem das Cystom für einen Pyosalpinx gehalten wurde. 
Ich habe selbst viermal diesen Irrthum begangen. Ausser in diesen 
vier Fällen habe ich siebenmal die vaginale Hysterektomie wegen 
Ovarialtumoren ausgeführt, nachdem ich ihre bilaterale Anwesenheit 
constatirt batte. In vier von diesen Fällen waren es einfache 
Cysten, in einem Fall eine Dermoidcyste und in zwei Fällen 
proliferirende Ovarialtumoren. Eine der Kranken hatte vorher acht 
oder z*-bn Punctionen und ein Jahr elektrische Behandlung ohne 
jedes Resultat durchgemacht. 

Die Indicationen der Operation sind durch bedeutende Grösse 
der Geschwulst limitirt. Wenn sie die Nabellinie überschreiten, darf 
man nicht mehr versuchen, sie durch die Vagina zu entfernen. Die 
Operation ist nicht gefährlich. Alle meine elf Fälle sind vollständig 
geheilt; ich habe sie alle vor weniges Tagen wiedergesehen und bei 
einigen ist die Operation vor zwei oder drei Jahren gemacht worden. 
Die Entfernung des Uterus macht die Ovarienexstirpation nicht ge¬ 
fährlicher, ja es scheint ssgst. das Gegentheil der Fall zu sein, und 
ich sehe keinen Grund ein, den Uterus zu erha’ten, wenn die 
Ovarien entfernt sind. Die Operation ist nicht schwierig; sie ist 
leichter als die Uterusexstirpation wegen Fibromen, weil der Tumor 
weich ißt. Man kann leicht sehr grosse Cysten entfernen, wenn 
man sie vorher entleert; der leere Sack ist ohne jede Schwierig¬ 
keit durch die Vagina zu entwickeln. Zwei Fälle sind möglich; 
entweder ist der Uterus emporgedrängt und die Cyste drängt sich 
in das Scheidengewölbe; dann entfernt man erst die Cyste und 
dann den Uterus; in umgekehrter Reihenfolge geht man vor, wenn 
sich der Uterus zuerst präsentirt. 

Der schwerwiegendste Vorwurf, den man der Methodo machen 
könnte, ist, dass man schwer die bilaterale Erkrankung diagnosti- 
ciren kann, aber da den ersten Act der Operation die Incision der 
hinteren Scheidengewölbe ausmacht, kann man in diesem Moment 
die Diagnose verificiren, indem man durch die gesetzte Incision die 
Adnexe abtastet. 

Es ist mir vorgekommen, dass ich die Hysterektomie wegen 
Cysten begann und dann keine Cyste, sondern Fibrome vorfand. 
Dieser Irrthum hatte keine Bedeutung. In einem anderen Fall war 
die irrige Diagnose von grösserem Schaden. Statt der Cyste fand 
ich ein Carcinom des Dickdarmos, welches zum Theil in’s kleine 
Becken hinabgesunken war. Ich resecirte di« erkrankte Schlinge, 
aber die Kranke starb am dritten Tage an Peritonitis. 
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VIII. Therapeutica. 

Ein e neup und vervollkommnet© Darmpille. 

Zur Desinffction d«s Darmes benützt Dr. Louis W al d s t e i n 
(New-Yorlr. Med. Journ. 60, 18 94) einen Pillenüberzug, bestehend 
aus einer Mischqpg von Schillack und Salol, die in Alkohol gelöst 
sind. Diese Misehong kann ober die Pille in einer sehr dünnen 
Lage ausgebreite^ werden und bleibt unverändert und ganz, ohne 
dass sie bröcklig wird. Zum Beweis dafür, dass der Ueberzug im 
Magen nicht gelöst wird, dienten Pillen mit Methylenblau. Die fol¬ 
genden Magenansspülnnpen zeigten, dass die Pillen vollständig 
ungelöst bliebpn. Dasselbe Erg^bniss hatten auch Experimente in 
vitro mit saurem Magensaft. Dagegen waren Urin und Fäces blau 
gefärbt. 

So angpfertigte Pillen mit kleinen Dosen von Abführungs- 
mitteln wirkten prompter als wenn die letzteren in gewöhnlicher 
Form angewopdet wurden. 

Es sollen mit diesen Pillen Versuche bei Enteritis, Typhus 
und bei Ekzem und Urticaria angestellt werden, überhaupt da, wo 
es sich um Bildung von Ptomainen im Darratractus handelt. Für 
Diabetes ig Folge von Pankreaserkrankangen sind Pillen mit Extr 
pancreatip und Natr. bicarb. hergestellt worden. 

Pemphiguseniption nach Cop aivagebr auob. 

Sequeir a theilt einen Fall mit, wo bei einem Manne Co- 
paiva wegen ein er leichten Gonorrhoe verordnet wurde. Zwei Tage 
nach /dem ersten Gebrauch des Copaivabalsams schwoll das Gesicht 
an upd der ganze Körper war mit rothen Flecken übersäet. Auf 
den Beugeseiten, entwickelten sich Blasen von Huhnereigrösse. 
Diese waren straff gespannt und enthielten klares Serum. Um die 
Blasen waren keine Areolen, und nach den Platzen heilte die 
bloapliegende Haut rasch. Copaiva macht, wie bekannt, bei vieUn 
Leuten Eruptionen verschiedener Art, meist Erytheme, aber Pem¬ 
phigus ist noch nicht beobachtet. (Brit. med. Journal.) 

Auessere Anwendung: von Guajacol bei Fieber. 

S. T. B a r t o sz e w i c z an der Klinik von Prof. Lern i- 
kowsky in Charkow wendete im zwölf Fieberfällen (4 Phthisen, 
2 Pleuritiden, 2 Typhoiden, 1 Pneumonie, l Peliosis rheumatica, 
1 Intormittens) Guajacol äusserlich an. Die Zahl seiner Versuche 
beläuft sich auf 65. Zuerst rieb er mit weichem Flanell das Mittel 
in die Haut auf eine Fläche von fünf Quadratdecimeter ein. Es 
zeigte sich aber, dass locale Dermatitis mit oberflächlicher Geschwürs¬ 
bildung eintritt. Deshalb änderte er die Methode und nahm nun 
ein Stück Leinwand von 3 Quadratdecimet'*rn und tränkte es mit 
25 bis 30 Tropfen reinem Guajacol, legte es auf den Kopf, Nacken 
oder Brust, bedeckte es mit Wachspapier, fixirte es mit einer 
Bandage und beliess es so ein bis zwei Stunden. Diese Compressen 
hatten denselben antipyretischen Effect wie die Einreibungen und 
machten ausser einer leichten Böthung keine nachtheilige Wirkung 
auf die Haut. Das Guajacol ist demnach ein ausgezeichnetes Anti 
jyreticum. Von 65 Fällen war es nur in fünf ohne jeden Effect 
und nur in neun stieg die Temperatur zur früheren Höhe wieder 
an. Die grössten Effecte (2’5 bis 3 Grad Celsius) zeigten sich bei 
Phthise, in der Mehrzahl der Fälle variirte die Temperatursdepression 
/wischen 12 und 1 *5 Grad Celsius. Das Mittel bewirkt keinen 
Collaps. Chemisch reines krystallisirtes Guajacol ist dem gewöhn¬ 
lichen flüssigen Präparate vorzuziehen, da es eine bessere Dosirung 
zulässt und die Haut nicht irritirt. 

(Yüjno-Russkaja Meditzinskaja Gazeta Nr. 23 und 24, 1894.) 

Paraoblorpbenol. 

A. Spengler empfiehlt eine 2percentige Lösung von Para¬ 
chlorphenol als ein ausgezeichnetes Desinficiens für Sputa von tuber* 
<ulösen Patienten. Er überzeugte sich durch das Thierexperiment, 
dass diese Lösung Tuberkelbacillen tödtet. Er injicirte eine Emulsion 
von tuberculösem Sputum, welche einmal mit Wasser, ein zweites 
Mal mit einer 2perc. Lösung von Parachlorplynol bereitet war, in 
das Peritoneum von Kaninchen und tödtete die Thiere nach einiger 
Zeit. Er fand, dass so mit desinficirtem Sputum geimpfte Thiere 
keine Spur von bacillärer Infection zeigten, während die Control- 
thiere inficirt waren. 

(Sem, Med., 24. October 1894.) 


Hydrargyrum bijo datum. 

P. K. Bolshesolsky empfiehlt Jodquecksilber als ein vor¬ 
zügliches Antisepticum. In einer Lösung von 1:10.000 genügt es 
allen Anforderungen und Zwecken. In der Geburtshilfe leistet es 
vorzügliche Dienste, wie die Erfahrungen des Verfassers zeigen. 
Die gebärende Frau kann auf diese Weise nicht nur vor septischer 
Infection geschützt werden, sondern es wird sogar die beginnende 
Sepsis unterdrückt. 

In der chirurgischen Praxis spülte er damit die Abdominal¬ 
höhle (bei Laparotomien), die Pleura (bei Empyem), die Gehirn¬ 
häute (nach Traumen) und die Synovialmembranen (bei suppurativer 
Arthritis). Nie sah er einon unerfreulichen Effect und hält den 
Körper für ganz ungefährlich. Die gute Meinung des Verfassers 
vom Quecksilberbijodid wird von den meisten praktischen Aerzten 
in Archangjelsk getheilt und die Lösung bei allen geburtshilflichen 
Massnahmen von Aerzten und Hebammen dort verwendet. 

(Berichte der ärztl. Gesellschaft in Archangjelsk, 1894, II. Bd., p. 19.) 

Künstliolie Nauheim-Bäder. 

A. Leventin theilt in der schwedischen Hygiea 4, p. 380 
die Bereitung künstlicher Nauheim-Bäder mit, welche gegen Gelenks¬ 
rheumatismus zu verwenden sind. Ein mildes Bad bedarf 250 Gramm 
Natriumbicarbonat, 0'6 Liter Kreuznachwasser und 300 Gramm 
Salzsäure. Für ein mittelstarkes Bad 400 Gramm Natriumbicar¬ 
bonat, 1 Liter Kreuznachwasser und 500 Gramm Salzsäure. Für 
ein starkes Bad 500 Gramm Natriumbicarbonat, 1*5 Liter Kreuznach¬ 
wasser und 700 Gramm Salzsäure. 


Pillen mit Lanolinzusatz. 

Lang (Monatsh. f. prakt. Dermat. 1894, 516) bezeichnet 
die Verwendung von Lano lin als zweckmässig zur Herstellung von 
Pillen mit Quecksilberpräparaten, Arsenik etc. Um die Zusammen¬ 
setzung solcher Pillen vor Augen zu führen, sollen einige seiner 
Formeln hier wiedergegeben werden: 

1. Hydrarg. jodati flavi 5*0, Extr. Opii 0*5, Lanolini 1*5, 
Sacchari Lactis 4*5. f. pilul. 50. 

2. Hydrarg. chlorati 2*5, Extr. Opii 0*25, Lanolini 1*5, Sac¬ 
chari Lactis 3*75. f. pilul. 50. 

3. Acidi arsenicosi 0*5, Lanolini 3*0, Sacchari Lactis 6*5 
f. pilul. 100. 

Aehnlich sind die Vorschriften für Pillen mit Hydrarg. bi* 
chlorat., Kalium jodatum, Hydrarg. metallic. (graue Pillen, wozu 
Ungt. Hydrarg. einer. Verwendung findet). 

Die Schädlichkeit des Salioylgrehaltes amerikanischer 
Heftpflaster. 

Kamm weist die Schädlichkeit des Salicylgehaltes amerika? 
nischer Heftpflaster nach, besonders in denjenigen Fällen, wo die 
Wirkung der Salicylsäure auf die Haut nicht beabsichtigt wird. 
Kamm sah in zwei solchen Fällen eine heftige Dermatitis unter 
dem Pflaster entstehen. 


Ammoniumpikrat bei Malaria. 

S. P. P o p o f f in Vernyi, Sibirien, empfiehlt wärmstens 
Ammoniumpikrat innerlich bei Malaria zu geben. Er benützte dieses 
Mittel (die Dosis ist nicht angegeben) in 42 Fällen mit Erfolg, 
meistens Febris quotidiana; davon waren 37 frische Fälle, und alle 
endeten mit Genesung. Die Fieberbewegungen wichen innerhalb vier 
Tagen. Von fünf veralteten Fällen wurden auch zwei geheilt, bei 
dreien blieb aber der Erfolg aus. In fünf anderen Fällen wurde 
Antipyrin, in sechs Methylenblau angewendet, aber die Resultate 
der Behandlung waren meist (in vier, respective fünf Fällen) 
negativ. (Verhandlungen der Omsker Med. Gesellschaft, 1894.) 


Hydrargyrum glutino-p eptonatum. 

Unter allen löslichen Quecksilberpräparaten — und diese 
haben ja noch immer gewisse Vortheile vor den unlöslichen — 
ist das Hydrargyrum glutino-peptonatum das für die Privatpraxis 
geeignetste. Der grösste Vortheil ist die absolute Schmerzlosigkeit 
bei dessen Anwendung zur subcutanen Injection. Der vollständige 
Maogel jeder Infiltration an den Einstichstellen und dessen un- 
gemein rasche Resorption und Ausscheidung, so dass eine Summirung 
des Mittels im Organismas nicht zu befürchten ist, sind weitere 
Vorzüge, die das Mittel insbesondere für eine längere Behandlung 
als geeignet erscheinen lassen, wie eine solche bei malignen, 
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häufig recidivireuden Formen, bei kachektischen und herabgekommenen 
Individuen, sowie bei der Behandlung hereditärer Lues bei Kindern 
vorgenommen werden muss. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 

Biedert: Ueber Kuhmilch, Milchsterilisirung und Kinder- 
nahrung. (Ref. Knöpfelmacher.) 

Heuber legt in seinem Referate auf dem hygienischen Con- 
gresse in Budapest über die künstliche Ernährung der Säuglinge 
das Schwergewicht auf eine die Bakterien und ihro Producte 
möglichst entfernende Zubereitung und erklärt ausdrücklich, die 
Differenzen in der Zusammensetzung zwischen Kuh- und Muttermilch 
seien weniger wichtig. Dem gegenüber hält nun Biedert seine 
Ansicht über die Bedeutung, welcho die Verschiedenheit der Zu¬ 
sammensetzung der Kuhmilch von der Menschenmilch und der Be¬ 
schaffenheit ihres Caseins für die künstliche Ernährung hat, auf¬ 
recht und bringt zur Stütze dieser Lehre einige neue Mittheilungen. 
Wroblewsky hat in Drechsel’s Laboratorium neuerdings be¬ 
stätigt, dass Kuh- und Menschenmilchcasein sehr wesentliche Unter¬ 
schiede zeigen. Camerer hat nachgewiesen, dass der durch Ver¬ 
dauung grösserer Eiweissmengen erzielte Kraftgewinn des Kuhmilch¬ 
kindes für die Bewältigung der Verdauung selbst reichlich aufge¬ 
braucht werde, da diese hier eine viel grössere Arbeitsleistung er¬ 
fordere als beim Brustkinde. Hiedurch erklärt sich auch, warum 
die Kuhmilchkinder trotz guter Ausnützung der um Vieles reicheren 
Nahrung nicht entsprechend an Gewicht zunehmen. Ueberdies bleibt 
bei ihnen stets ein nicht unbedeutender Theil des Kuhcaseins un¬ 
verdaut und passirt als solches den ganzen Darm; und dieser 
„schädliche Nahrnngsrost* gibt sehr leicht zu Zersetzungen durch 
Bakterien Anlass. Darum ist Biedert auch stets für möglichste 
Sterilisirung eingetreten und empfiehlt zu weiteren Forschungen 
das Tyndallisiren der Milch in nachfolgender Modification : Die 
Milch wird durch vier Tqge alle acht Stunden durch fünf Minuten 
auf 98 bis 100 Grad erhitzt, in der Zwischenzeit aber nicht bei 
Zimmer-, sondern bei Bruttemperatur gehalten; hiebei wachsen die 
von Flügge nachgewiesenen, resistenten Sporen aus und werden 
bei dem nachfolgenden Erhitzen getödtet. Endlich erwähnt Biedert, 
dass er und Andere mit seinem Rahmgemenge in der Praxis gute 
Erfolge erzielt haben und dass dasselbe in der Gä r tn er’schen 
Fettmilch seine „effectvolle Wiedererweckung* feiere. 

Berl. klin. Wochenschrift Nr. 44, 1894. 

Baginsky: Sommerdiarrhöen , Kuhmilchnahrung , Milch - 
sterilisirungf {Bef. Knöpf elmacher.) 

Baginsky empfiehlt zur Verhütung der Sommerdiarrhoen, 
welche vorwiegend künstlich genährte Kinder befällt, im Gegen¬ 
sätze zu Flügge das Soxhlet’sche Verfahren. Dieses habe sich 
in der Praxis bewährt und leiste bei zahlreichen Keimen doch mehr 
als das von Flügge empfohlene Abkochen durch fünf Minuten 
mit nachträglichem Kühlstellen, wie dies auch Flügge selbst zugibt; 
dann sei der Luftabschluss beim Soxhletisiren und der Umstand, 
dass die Milch direct aus der gekochten Flasche getrunken werde, 
werthvoll, und endlich würden die Pflegerinnen hiedurch zur Rein¬ 
lichkeit erzogen. 

Berl. klin. Wochenschrift Nr. 48, 44. 181*4 

A. Kündig; Ueber Wirkung des Ferratin bei il<r Be¬ 
handlung der Blutarmuth. (Bef. Pinelt s.) 

Schon seit vielen Jahren ist man bestrebt, Eisenverbindungen 
darzustellen, welche analog den in der Nahrung vorhandenen vom 
Darme ans resorbirt werden. So stellte Bunge aus dem Eidotter 
das Hämatogen dar, welches Präparat sich jedoch wegen des geringen 
Eisengehaltes und der kostspieligen Herst eil ungs weise keinen Ein¬ 
gang in die Praxis verschaffen konnte. In der letzten Zeit, hat 
dann Schmiedeberg eine eigenartige Kisenalbuminverbindung 
zuerst aus thierischon Organen isolirt und dann synthetisch dar¬ 
gestellt, Mit diesem Präparate, welches einen Eisengehalt, von 
6 Percent hat und den Namen Ferratin trägt, stellte A. Kün¬ 
dig an der Baseler medizinischen Klinik ausgedehnte Unter¬ 
suchungen an. Es handelte sich um Chlorosen und Anämien theils 
primärer, theils secundärer Natur, die auf der Klinik oder ambu¬ 
latorisch zur Behandlung gelangten. In Intervallen von je acht 
Tagen wurden während der Darreichung des Mittels Bestimmungen I 


des Hämoglobingehaltes (Fleischl’s Hämometer) und Zählungen der 
rothen Blutkörperchen vorgenommen. Auf Grund der gesammelten 
Beobachtungen muss Schmiedeberg deni Ferratin eine unbedingte 
Bedeutung als diätetisches und therapeutisches Mittel zusprechen. 
Mehrwöchentlicher Gebrauch desselben führte — ohne dass Magen¬ 
oder Darmbeschwerden vorhanden gewesen wären — fast immer 
zu einer Besserung des Allgemeinbefindens, der auch stets eine 
mehr oder minder grosse Vermehrung des Hämoglobingehaltes 
entsprach. 

(Deutsches Archiv für klinische Medizin, 58. Bd., 1894, p. 498ff.) 

H. Oppenheim : Zur Diagnostik der Faoialislähmung. 
(Bef. Pineies.) 

Oppenheim theilt drei äussert lehrreiche Fälle mit, in 
denen sich Lähmung, beziehungsweise Krampf des Facialis mit 
anderen Krankheitszuständen eombinirte. Der erste Fall betrifft 
eine 32jährige Patientin, die im Anschluss an ein Trauma eine 
typische periphere Facialislähmung und ausserdem verschiedene 
hysterische Symptome, wie Krämpfe, Mutismus hystericus und Herni- 
anästhesie mit den entsprechenden sensorischen Störungen darbietet. 
Während die Gesichtslähmung mit allen charakteristischen Merk¬ 
malen der Entartuogsreaction fortbesteht, zeigen die fanctionellen 
Störungen eine entschiedene Besserung. Ein Gegenstück zu diesem 
Fall bildet ein Patient, der vor längerer Zeit Lues acquirirte, im 
Jahre 1892 eine rechtsseitige Hemiplegie erlitt und zwei Jahre 
später unter Schwindel und Kopfschmerzen von Schwerhörigkeit und 
Lähmung der rechten Gesichtshälfte befallen wurde. Hier nimmt 
Oppenheim zwei Herde an, einen älteren (Arteriitis specifica) im 
Verlaufe der motorischen Leitungsbahn und einen frischeren an 
der Hirnbasis mit Schädigung des Facialis und Acusticus (basale 
gummöse Meningitis). In der dritten Beobachtung wird ein Patient 
geschildert, der schon längere Zeit an einer fast vollständgen 
doppelseitigen Ophthalmoplegie leidet undplötzlich nach einer starken 
psychischen Emotion einen hysterischen Hemispasmus glosso-labio- 
maxillaris bekommt, der auf elektrische Behandlung vollkommen 
schwindet. (Berliner klin. Wochenschr. 1894, Nr. 44.) 

E. Grawitz: Ueber halbseitige Athmungsstörungen bei 
cerebralen Lähmungen. (Bef. Pineies.) 

Unter 30 Fällen von echter cerebraler Hemiplegie fand G ra- 
witz 23 Mal (77 Percont) Veränderungen in der Athmungsvhätig- 
keit. Vornehmlich handelte es sich um ein Zurückbleiben der Tho- 
raxhäfte auf der gelähmten Seite oder um ein verspätetes Einsetzen der 
Inspiration und ein vorzeitiges Aufhören der Exspiration. In einer 
Beobachtung zeigte die der Lähmung entgegengesetzte Toraxhälfte 
eine geringere Betheiligung an der Athmung. Da sich bei keiner 
Section eine pathologische Affection des verlängerten Markes oder 
des Cervicalmarkes nachweisen liess, konnte als Sitz der Athmungs- 
störung nur das Grosshirn angesehen werden, welches also beim 
Menschen auch an dem unwillkürlichen Atlimen betheiligt ist. In 
welcher Weise eine Beeinflussung der Athmung durch das Gross¬ 
hirn stattfindet, lässt sich natürlich nicht mit Bestimmtheit an¬ 
geben. Es kann sich hiebei um selbstständige Athmungscentren in 
den höheren Hirnprovinzen handeln, oder man nimmt mit G a d 
an, dass von verschiedenen Punkten des Grosshirns continuirlick 
den eigentlichen Athmungscentren in der Medulla Erregungen zu¬ 
kommen, welche die Zellen daselbst in einen Zustand erhöhter Er¬ 
regbarkeit für den Blutreiz versetzen. 

(Zeitschrift f. klin. Medizin, 26. Band., Heft 1, 1894.) 


Dr. J. Wernitz (Odessa): Ueber die Misserfolge der 
Antisepsis beim Puerperalfieber. (Bef. Witz.) 

Der nach vielen Gesichtspunkten zutreffende Aufsatz richtet 
sich gegen Schrader’s in der Volkmann’schen Sammlung klini¬ 
scher Vorträge erschienene gleichnamige Arbeit. Derselbe gipfelt 
mit Recht darin, dass in allen Fällen von septischer Endo¬ 
metritis möglichst zeitlich die locale Behandlung eingeleitet werden 
müsse ; nur auf diesem Wege gelingt es zum Glück recht häufig, 
zu verhindern, dass die Infection die Grenzen der Gebärmutter 
überschreite ; bei bereits eingetretener Parametritis oder Peritonitis 
hat die locale Behandlung nicht nur keinen Nutzen, sondern ist 
sogar in den meisten Fällen contraindicirt. Am eclatantesten sind 
die Erfolge der Localbehandlung bei fiebernden Aborten, wo die 
Ausräumung und Dosinfection der Uterushöhle, frühzeitig dnreh- 
geführt, fast ausnahmslos den Infectionsprocess coupirt. 

Ceiitralbl. f. Gynäkol. Oet. 1894.) 
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Prof. Dr. v. Her ff (Halte)'Zur Ventrofixatio uterin 
insbeßondere der transpßrtfonecdfm Meth*farABef.*Wiit*t.) 

Unter Beschreibung eines für die ^trangperitoneale Fixation 
sehr günstigen, Von K a 11edB abb’ 'Vporirteq Fälleg (freie retro- 
versio-flexlo, normale Adnexe, Diastase der'^Musculi recti) pl^idirt 
Verfasser, diese Methode nur in ähnliche«, allerdings "sehr seltenen 
Fällen arizuwenden. Alle; übrigen zur Operation, gelangenden 
Variationen deVUterus nach ’Hvmten scrtlen durchwegs bei Eröff¬ 
nung des PexitonjtUmrS vpntrofixirt werden > die Gefahr einer In fection 
bei den legeartis » vorbereiteten und; dorehge führten Laparatomien 
ist heirtautage so gering, : dass «die bei der tranffyeritonealen Methode 
mitunter vorfrommenden Verlfetzhngen vorgelagerten ^Netzes, Darm*- 
schlingen und Blase nicht zu verantworten waren.^ .. 

: . (Müiich. mod.-Wocbenschr* Oft. 1894.) 

M. HofmeieY (Würzburg): Zar Prophylaxjs der 
Wochenbetterkranküngen. (Bef. Witz.) -• t 

Verfasser berichtet über 2000 klinische Geburten, die einen 
Zeitraum von etwas über fünf Jahren betreffen; mit Rücksicht auf 
das spärliche Material war die Ausnützung desselben InXelitzweeken 
eine wesentlich erhöhte, trotzdem eine Gesammtmortalität von 
0*6 Percent, an infectiösen Wochenbetterkranküngen von 0’2 Percent, 
an solchen, welche etwa in der Anstalt inficirt sind, von nur 
0*1 Percent. ' 

Die Schutzmassregeln bestanden im Wesentlichen in einer prä¬ 
liminaren Desinfection der Scheide mit 0 5percentiger Sublimatlösung, 
die nach jeder inneren Untersuchung wiederholt wird. Es folgt daraus, 
dass dio objective Desinfection der Kreissenden vor und während 
der Geburt auf keinen Fall schadet und die häufige innere Unter¬ 
suchung bei entsprechender subjectiver Desinfection ohne Gefähr¬ 
dung der Gesundheit Schwangerer und Kreissender vorgenommen 
werden könne. (Münch, med. Woehenschr. Oct. 1894.) 

Dr. Lieb mann ( Budapest ); Fall von Prolapsus uteri 
et vaginae bei einer 17jährigen vaginalen Multipara. {Bef. 
Witz.) 

Zur Erklärung der in diesem Alter seltenen Affection zieht 
Verfasser das schwere Lungenle iden der Patientin heran, indem er 
die durch langjährigen Husten verursachte mechanische Einwirkung 
der Bauchpresse, ferner die durch das Siechthum allmälig ent¬ 
standene Erschlaffung der Aufsauge-Apparate des Uterus und Tonus¬ 
lähmung des Beckenbodens und der Scheide Wandungen als einziges 
ätiologisches Moment der Erkrankung in diesem Falle ansieht. 

Centralbl. f. Gynäkol. Oct. 1894. 


Th. Bokorny: Toxicologische Notizen über einige Ver¬ 
bindungen des Tellur , Wolfram , Cer, Thorium. (Bef. 
Frankel.) 

Freie Tellursäure kann in 0‘1 Percent Lösung für nieder»* 
Iflanzen und Thiere als unschädlich angesehen werden, ebenso 
unschädlich ist wolframsaures Natrium. Letzteres ist von besonderem 
Interesse, erstens weil das Wolfram eine technische Bedeutung zu 
g» winnen beginnt und mehr wie früher in den Verkehr kommt; 
dann aber auch, weil das ihm nahestehende Metall Uran giftige 
Salze bildet. Nach Woroschitsky reichen von weinsaurem Uran¬ 
oxydnatron 0*5 bis 2 Milligramm pro 1 Kilogramm Körpergewicht 
hin, um den Tod eines-Thieres durch Lähmungserscheinungen her¬ 
beizuführen. Vergleichend»; Versuche mit 0*1 JPercept Kupfer- oder 
Bleilösung .zeigten . die ausserordentliche Giftigkbit dieser Metalle. 
Beim Ger kam Verfasser zu dem. Ergebnisis, dass es etwas giftig 
sei. Cer steht im periodischen System ip der Nähe des Bleies in 
der vierten Gruppe, es hat daher hin sichtlich der Giftigkeit einige 
Aehnlichkeit mit ihm, wenn es auch ein viel schwächeres Gift ist 
als Blei. Hingegen erwies sich das Thorium, welches zur selben 
Gruppe gehört, als nicht giftig. 

, Chemiker-Zeitung Nr.. 89.* 

Dr. Jahn: Ueber Argyrie. (lief. Spiegier.) 

Jahn hat die meisten Organe eines mit leichter Argyrie 
behafteten Tabetikers genau untersucht, pnd in seinem Falle dn 
erster Linie die Nieren, die* Tbyrtoidea.-und den Plexus chorioidetfs, 
in zweiter Linie Haut, Leber und Hoden, in dritter Linie die übrigen 
Organe als Ablagerungsstätte für das Silber gefunden. Der Ort 
derselben war stets die glatte Musculatur, auch die der Gefäß¬ 
wände, dann das Bindegewebe und namentlich die hyalinen Basal¬ 
membranen der Drüsen, ^ferner .das Sarkolemm der quergestreiftin 
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Musculatur. Bezüglich der Entstehung der Argyrie nimmt auch 
■ Jahn an, dass das Silber in minimalen Mengen in gelöster Form 
vom Darme aus resorbirt' wird und bestimmten Geweben oder ein¬ 
zelnen Theilen desselben (glatte Musculatur hnd elastische» Gewebe) 
die Kraft zukommt, diese. Lösung an reduciren * und damit das 
Metall dauernd festzuhalten. Zur Stütze dieser Ansicht erörtert 
Verfasser die höchst interessanten Verhältnisse bei der localen 
Argyrie von Silberarbeiten im Gegensatz zu jenen bei der Täto- 
wirung. 

Die Arbeit enthält ausserdem ein sehr sorgfältiges Verzeich¬ 
niss über die einschlägige Literatur. *) - 

(Ziegler’s Beiträge zur patholog. Anatomie und zur allgem. Pathologie 
XVI. Bd. S. 219.) 

*) -Die vorti Autor acceptirte Erklärung über die Entstehung der Ar- 
gyric ist heute die allgemein angenommene. In‘Ergänzung der Literatur 
wäre noch zu bemerken, dass die älteste Mittheilung über diese Krankheit 
nicht von Fa her (1834) sondern von Zöllner (1795) herrührt. VideKaposi, 
Pathologie un»l Therapie der Hautkrankheiten, 1893, pag. 601. 


Avis für die Herren Buchhändler. 

Wir haben das Debit für den gesammten Buchhandel vom 1. Jänner 
1895 ab der 

Verlagsbuchhandlung Josef Safar* in Wien-Leipzig 

übertragen und ersuchen sonach, alle Aufträge und Bestellungen pro 1895 
obiger Firma zu überweisen. Die Administration. 


.... . X. Notizen. ,v 

. ..... 

- 'Der bekannte Physiologe Fick in Würzburg wurde von 
der Leopoldini-Carolingischen- deutschen Akademie der Naturforscher 
in Halle mit der goldenen Cothenius-Medäille ausgezeichnet. 

— Docent Dr. B urckhar dt in Basel ist daselbst zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Prof. Bokai berichtete in der Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest über die erste Serie von 35 Diphtheriefällen, welche vom 
11. September bis 25. October im KinileVspital behandelt wurden. 
Das verwendete Serum war ein unter der Leitung von Behring 
bereitetes. Fünf Kinder starben, was einer Mortalität von 14 28 
Percent entspricht. Von den 35 Kindern wären 20 dnter vier 
Jahren und 7 unter zwei Ja^en,. Xon de$ Gestorbenen war eines 
13 Monate alt, eines 2, eines 2 f / 2 , eines 4 und eines 5 Jahre. 
In drei letalen Fällen war septische Infection und in einem ausser¬ 
dem Scharlach-hinzugetretfl#r P r i8bi%einAin‘Fatlei war ein Herzfehler 
und beim letzten eine purulente Bronchitis. An zwölf von den 
30 Genesenen, wurde die Intubation gemacht. 'Die .Sterblichkeit 
betrug in den gleichen Monaten 1891 • 50*8 Percent, 1892 
42*9 Percent, 1893 €1*7 Percent. Mit Ausnahme von zwei 
Fällen wurde in allen der XVßX’&CiW Bacillus gefunden. Viel¬ 
leicht war ein Fehler in der bakteriologischen »Untersuchung an 
dem Misserfolge in diesen zwei Fällen schuld, denn bei der 
Schwester eines Patienten, bei ’welchem Jjeine Bacillen gefunden 
wurden, und die ebenfalls an Diphtherie zu gleicher Zeit erkrankte, 
wurden Diphtheriebacillen nachgewiesen. Am lehrreichsten erscheinen 
bei den Beobachtungen B o k ai’s die ausserordentlich guten Resultate 
der Intubation bei gleichzeitiger Antitoxinbehandlung. 

— Prof. Dr. Käst in-Breslau g-ab; betör er die Klinik »r- 
öffnete, folgendes Urtheil über das B e h ri ng’scha. Diphtherie-Heil¬ 
serum ab: „Wenn -auch einerseits sicher sei, dass das Diphtherie- 
Heilserum keinen schädlichen Einfluss ausübe, so sei andererseits 
doch die Frage der Nützlichkeit sehr schwer zu entscheiden. 
Dr. Kos sei habe eine Statistik aus Berliner Krankenhäusern zu¬ 
sammengestellt, laut welcher bei 233 Fällen eine Heilung in 
77 Percent der Fälle erzielt worden sei. Die Mortalität, welche 
sonst 34 bis 40 Percent beträte, 'sef also'ahrVä Percent gesunken, 
und diese. Differenz sei doch keine so sehr bedeutende. Es seien 
aber mit anderen Mitteln noch bedeutend besserem Erfolge erzielt 
worden.' Dr. Guttmann in Oberscblesien habe 81 Fälle von 
Diphtherie mit Pilocarpin behandelt und efn ajjjierer Aratf*2ä& FäJUe 
mit Bf so rein und Beide. hätten ikeäyMu Todesfall zu 'Vi»r*eiebu*ü 
gehabt. Ein russischer Forscher hätte mit Quecksilbcrcyanät 
89 Percent und mit Tannineinbla^unjjen 9,5. Percent Heilungon 
fertielt. A"u f re c ÜT,"Welcher die chlorsaure. ^ali-Methpde vertrat, habe 
von ‘J04 Fällen nur einen verloren. Er selber habe in Hamburg 
unter 144 Kindern nur 12 verloren bei einer Methode, welche sich 
eigentlich nur darauf beschränkte, den Mund rein zu halten und 
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Wiener Medizinische Blätter' 


Commission Thomas Mateiicek in Ba öo w: bei tjf n g a ras c h ~ B r o d 
«inzusemleri. 

I)»8tJ , ic-t»?;tnr1,fs?tÄ.flä in K r d m a u. mit X3 GemeinJeh mit 621)7 E in- 
•wölnmro. Die. ll 75B. Bewerber babeh ihre -m- SSnn« 

<l* : s GHT.mil.'savom K'f. Februar t*$4 belegten Gesuche dtem 
Obmann dtt* I>o5^^önv't ( rsammIanj? Kdrtörd' Steiiwieiz in Vf e jtn i->1 i t * 
bei M ii h r. - K r <> m a u im 'Ende- ^'ov»;iuber d, J. eutmeiijen 

Nm Speise n 4 o r f ipoBtischür' 
Bezirk VV a j d ft o f eii a.4. Thava. fftrdte Sainliitögemeiiftdegruppe H p ei*eft- 
4 nr t E g gr. ?i d o r f, Ober* ii r ii n b a e b. Jt « s » a otni T b 4fti h. F4- 
4i* Jftwüflwng des'=■.Dfenstes bezieht der ##$$$$$*$: 
eine Entlohnung roK-'jftfcfHeb. •«,.• 465, • wrhfefti; ß. 3Ö0 «nt die Bandessübv^t>iijöb 
uinj H. ll>5 mit die Betröge der Cemeinde entfallen. Mit dienet Stellt' hd 
die Vttfp4i«d>tüng rttl Bdftnog einer tiftiisäputbeke vor hi} öden, sirni 

an den GcnrcimfeversOuid in Spei .sg n do rf zu richten. 

Sdtjsjtpirg, öeseJiüuflnmtTttrssst^Ue in den EBmtbahiiHtätmnctt Bt-razÄ- 
\v alc lr e u m ai k t-£ Ts t-u o do r f und S e ):■k »r e h e n Für die 

Vivhhesduif» ;vnf dem Bahnhöfe in ^traysvfalehen erhält der bc-trvfFeode B>- 
^idiuibterarat ei» Jahrcspa,nsehuh*. von it für dift 'ViehW.sirh.au . i« Wti 
Bahnstationen Nyoniarkt^Köstehdorr utid isöekircbeTi 70 tVrevnt mi$. den •*ü>- 
gehtmilcft VirtdiesehautuJen. Dipldmlrtv TüterörzU 1 b«hoQ ihrv 
Wiegten Ges« »dm unter NAch Weisung ihrer bisherige« Vvrw^öJnagha* 10, Dc- 
Bernbor 1&I4 bei dem Präsidimn der k, k tandesiWierung B.jü »b<*.tg.tfkK 
z«reieUe.ö,-.-Be^örbej: mit Tl)} ; #kät«prufn»g werden bevorzug. 


die Kinder gnh zn ‘ÄSiron, l£t nicht mit >toer oppositio 

nel.k-n'Tendenz gng"rr das Heila^raTn, ab^r es ?ei ^* br schwer, > ip»m 
th' rnfn <({i^e)ic»i Schloss io d- v Frage der Diphtherie m ziehen, 
man je ixt so- w»it .*<•], unter alle.« Umstdodeji ♦ hf •» .F.i.otnrfte g«*geu 
die DtpliHu rte erwb'&‘‘B :%n bähen, dürfe innrt nhter fvin“»i tim* 
siäodeo iiniiebmen.^ (Dtnisuhe Med. Ztg j 

, —• Am 20. Oet.nb.er vcuniu mno Brr;iize.«f.Htüe von -I. Mario?) 
Sims, 4«m' :b<rö}m\.{t!ä C.hntirgen,. im Brjant-Park in .Nhw-Yorfr 
ent hüllt. 

—- Die froio Ar/Iwobl bei d* r B *• r l i ti e i Kranknica^m? t’fihrte 
im III. Quartal d. d, zu folgendem flii.iji^ielb-h Ergebnis • Ikö^ dem 
Veveiii der frmgeyvdhltKU CasseDärzte ergaben die Liqnidatjonvh 
jiSü.673 PoiittS, abvH'serdem 37 p Ktfcbt,b«*m:b« 4 M. 4, 71 Nadii* 
tOBSultMlinflen ii. M. 2> gebiirtshiinii'tie Leistungen '?m ik'Snmmt- 
bi-trage irm M. 5ÖÖ. Ln werden eirea M. i j^ nOO zur Verth* ifnug 
verfügbar sein. DethnavU wird il>‘r Point i nach der imtie'ir Taxe* 
Coiuültfltibn) nur 4T IMemiig** betrogen. 

— Bei Heu timv rsi'i&t* n «i. s D- utsehen K'- lehos. ihm 

Akodemte m Münster und dvm LyiTm'n Hrmiannm zu Braunsbirg 
wareji im letzten Sojitmer*Ilälbprln »firh A 4 r. tf 1 * r ? 0 o*f>. ^Univkr^iäts- 
KalVtider“' 2^.4Jk Studirciide SingVsi'Iti : ietw'n. Voü diw^n- stüUirten 
IBilkundv, .* 77 -T§. Curtnkölia,.’ FürstwTjfseti- 
sdmJV 333li «yaogrtrsohy T‘W$1</grg M-od 1469 katllnltschft TUkologiy, 
Djii Meistzahl d.er eiirgeschrit'bntJi'h Studrrejideru liSile Berlin. 

Es folgt soduaii ÄlnpeheoL m\t 3744. Aft d«"itterSteile stehr Lefp’iig 
mit 27(34. M«‘hr üIb lOfbi Studirend-' hoben ausserdem uueh Puun 
(1034), Holle (VMDQ, Ti’eiburg (J.4J7). Würzburg (12VÖ). Breslau. 
(1280), TüblligPtt .fl210), Heidblberg (120b). Diu nnd-i-m Univer, 
sit&ten wiese« folgeude Besurhs>iitf*-r n ;«of: Striiäsburg' Ol:1. Marburg 
b'bb, (H.u»lsw4d. o24. Höltiiigeii 78b. Königsberg 712, Jena 1174 . 
Kiel bO). (iies»n 07b, Ko stuck 43 b. IVmv Akndrmio z-u •'M finaler 
hatte 425 einge-ehriebene Hbro ; da.< Ljceum BiCia-ßitin z.O'Bra 0 .m 
h «rg-iö, 

— Bei it.-u in diascue Jftlire «is»Mgeh>ititüii gvO^ermi Am.steilangen 
wurden der V «• Ve j> a g i> t e K e in m «* r i r i> tiij den i Fh'iseh* . 

ctirocl und condensirto BeuiÜQn dir hOchfeten Aur/eO Imung«« v^rikhei). 
S«. cHiit-li. toolbc >id. der IntemytiwiaUm. A«^^!bl»g ihr ^JfeH’tmilirung 
etc in Wien das Ehrendiploin. iti Kiel und Dresden jedesmal die grosse 
güldene 'Medaille und auf der Weltausstellung in Antwerpen dk* sei'ten^te 
A m-zrtehoung. den Jürand Pdv“., Diese ühareinstmunend gutvitige Beiothmlung 
diirfb*: d«/ bustu Beweis Seift, dass die Compagnie Kemmcc rh üuf diesem 
Oe biete die Führemdhä nherimnuneii hat. 


ein nicht ätzendes, entgiftetes Creosot 


00% CrouHofc ?h. G. HI an Kidilf.nKjiure. elmmt?ch geutinden (Anhaltend 
boeitzf dte«0 Carbonat die reine Medwirkong du» Ceeo$ots 
ohne dessen schädliche Keheniiiirhuogenf ■&/&&.sktöb£ttig:. 
dass ae thodofi’ehvuise genommen wUrd»?« kann. Ken»mit« Oelv fr®! sroiy 
Geruc»li y«ntf Aetzwriphung, «mhezu frei von Geschmack, 
Oosi& fiir ; seht cmpfindLiehe Patieiil.efl, wuluhe.'.Cr^isot rtet »9 
U»'brechen; Ugli-di zw4“ bis ■dreimal ö Tr*’}»ten CtenmO/arhon.** mir 
DigcIh zuiTOiirt und mit Kutlrwein • %W «tf- 

5.0 Tropfen fügltjeh.. Auch psi‘ rectum, mit El und Milfb' ertudgir? 
Oosis für vrehiger Empfindliche; tägiktr *df??n h^Lea bis m* 
Theolöffcl oder mvlir Craosoteärb?*«at mit Lebert Uran, Mikh o,U 
FigOlb (lhd Rothweiu. i1>.‘.usmh. w\*.»u. \m n« 

Idter.atar.iuszrigU und Gebiiiurhsanw/.'isufig durch 

Or F. von Heyden Nachfolger, Rade eul bei Dresden. 

Verkauf durch dem Örössdfogaenhandel u*id diu Apothekun. 


Erkiügte ärztliche vStellen 


Districtöfttztmitdit’ in 1. i c i* t c Jtr> ^rUh/siim, Bezirk KteudeuHini, ndt 
21 oö EinwolineiH Fixe BezUgo tdud > trtm Landüsatisscliu^s.o jäh) lieh fl. 300, 
von dem Gemauulin Ljc.htr.ti Und. TiUi.huhz fl.. 325. von der hi^rortigen ge- 
ri*i 8 s*mscImRl\ehM ifegen. ÜehäfL'hikoMipifeij. Ge-uelVe sind bis 

25. j4nvemher 1 ,f. an dn» üemomaevorütahil In Liebten fiozusemlen. 

Lrst.c Dii*trjv't.sor/f».'.-.sfrlle ii, l'h t. 0 * - K a 1 n u. Böhuteo. Bezh.k Jicin, 
mit 7 «ievneituktiK 487.0:j5in«nknern und eiwettt VläeKeuaüsinaes« Von .37 Qua- 
dratkUoiMi'ter ti- ILiisepatrisi.-hale tl 7o; fteie Wohnung auf die 

Datier Von Innt JiWn. Cfesuctia sind bis 24s Nnmnluei 1 J. an Sen Be zirka • 
aosSehuss in Keuiiakä zu rieiiten 

Diötn*dAart{!4*sfe]k fürT n^aniraishezirk K 11 len her g mit iifiu Guhalte 
Von fl 6oü D ■■'Leitung des iit5thn'S* , h‘«'hlesi.rchoii FiMrstschul\erelm*^ w«i-d<vde.h 
Bewerber zur aneutgtdtlivhen Bfh»udiiir^ der Zögling.»'uml Di<. jiev dm Torsikhr* 
an Malt daselbst, vorpüichten. Ge^iebe uiK tuosfliein mul Qmi i t fh-.-.i r in u 1 s h m < 
eiüfV his- Kiuk: Kovembor *i. j. an <h n t>cimdmJj.'v*irstaful in /Zvehau. Bezirk 
Ri>fri<‘r.'da<lt - i, 1 ,. 

( Distri- tsarzti s.vfe.k- Oh di-n H5ttntuteO»?eh.H *» 1.r«jfdeii.»Luge«Vmurptf''» 
tiö»m.-hid.i:ii OWr*, fvlOr* i- u«id lb<tvt M^ewK, LLiituk« und AViganOVz 

mit dum Sitz*? in. HiiO>k,.. !» r * * 4</i a f •• h , 0 d r proi iv-ri.-rli zu he- 

>'ei /.Biiileu Stelle hetrii^t ti. io.i.U. Div tur8h»n<: dtV-§* 11 <t. - I J .in»L.*.'--i4.miL0t-- 

f eüotzes vmif |u. jf«ihvuwf c W; ,.vr t t jmeemhoi 1 , J m] 

rm Y'.MHfzürnten der B.inif,it^ Cuumrissinti J-i-el Kv tXVe k ii\ Uutisku lud 
lOitnuii 7.*i richten 

Arzbmiu,vlhy hi T.trar>:awm B* 7 dik- mit -40.0 FmWohnwrri, Gidjait 

fl. sJtji), Todten.lh'.seliÄtiirekiihr fi paus-hÄi'' V'*n «1"i Lt-• /h?r<>kriaik»* 1 »* >tsc.• 

fl. Hü, l'rne Vi tthnuftg. He-bHiLgaug; H;*kmVg O'im r Urmsipafheko.' Lesueiie, 
sui'.i 11 » ,la^ rL-m- indr.-uid ,,, » 

tienitiiutvaw r '^M‘Jl -. 1 in ■* * 11 <• nt luih Bi^rk MkUfhui». mit ih n (?v- 
juvutdei) KJwMlf>b-i,iv. • b.m. t’m 'UllholV-ti. .t;dii»v- 

,'.ji,i:‘i,( i,.jr, :,,|1 4,MM 1 1\ V t i rVi/^f miV.- 1 *' :hl teil-• ü i.iDuie H inte !!,. /, te, Vt»M -H ti Im - 
«teinVte» 10 ü. V*u^i^ic)it,'iwg zu.v FPhrmig vi:ÜM-Han «t A,J{ b : ek*i- Jfe.werhtff lmlu-n 
Ihre t-Jmrrtte uu Li-, ine liieret« i<» '»n-inha! i'i^Vb'dudhu. 

SfAht^i» DteOi‘tM,'rt«;.>iir.fb B* Bf*>d x mit m*v 1 is 

?tvrm'iurk«r mit Pinn '/hm’fn Uip]. i?hivin jb^krttonm'sifrt^ip 107 Qt'uidi uf- 
kil.itm'f r.i. .taJit*sg*h;ilf Ü 1 . 1*1 u»'ui Pe >>, pan-.i.hule i!.. 2»0 Puuorbt-r, w,-leln‘ 
teil-..\>i>fth.(me de» itf-zBKWu. i l WJ< here,. f>t»gt sind, haben -ihre mit dem 
XjbJnv* it« i\»r itetertehbi'-ehfit 4er ph.VsiHdien Eignung, 

dvs WcdiUertioiteTt.-r aiid -d i Jjve^ütnikf..; -d.ftn hohmiSi'tien 84 ,,;.iehe belegten 
G.-sn,»,, . ;h•>d J. hu 'dm Vorritzemlen der Gesundheit^' 


Kindernährmittel 


C. H, KNORR. 


‘f «tJNrO'otMr- 

S«5f4ijnt)i?8j<3 a. is m-'MUfi Beorek, Win. i, fleteüt L 

Y*t «a ßxvfHttH'a u. i|f«pKfinw. 

WJadorveHHufar fto» gesucht. ^ 


PfAmBrl stets mit ulen höchsten AnarAtehnunirv 


;, Im opisVhw HUh«p|V' ► • 


•fy&'ii: <ri&i:hänisohe Werkstatt^* 

wirz is 

•Bo, i : t,.!,!„. t\y Kgke der »;t 

, Pra)000uiU(*t gratH «utf frtn»W. 





Wiener BlHttm 


Dr flsf ii^« Cf booten, mit all«»! ». ntnffl/t mui den neiusteii Kipik tilurgc-u 
di?r K >•*» r« Ker f j»jlego ao sges 1 a t h-t r i ■ 


•Wett Pille» ohne «ol»ädl.bhh<i 'bfotifrawifkunfpin} tnif an*ges:e'ttUu<iU*iE r'ftrfoJyv wa ulnH- 
|t , iwen ffaiher.tWMH*iaii»cb*r Autoritäten. ktfokfl. KHwlfc«*? Und KrtMk«nhftvw«rn wntewao«it 

bAi Ir.llafn**, Grippe, Asthma Mlgrin^ iHnitnitibrnttlia«, t)pl»then 
FlrkcrH fielfflirheiimiitltiuu«, l>lcnt «. iVeurnlft*, I Mul billiger aii Änti- 
I»ynn. öusb äft. 4—0 Mal tgfltah. flo fr, - kr. 

v jj Ä „ ___1 nur io flftaftlftef Farm, na-, «rtrfc«*m»te und 

4 ß ff f ß 11 0>V Q \ Affin ß I uuaeliÄdlUhetfi SrhfafmUtel, «Ükojs uu;bM- 

luUllluvi Ö sdylliuui Helte Mel.f-nivIrkut-^-n selbst t,«j iä(b(p>ronji fje 

‘ bri'wii. TI.» »* 1..jfVt «n Mü. u ..«kt BW 

Nacti s»iilrel«heM In KranKrnl>4n«rrn und bft. fttlttlkrti »rih'll<>n Sr- 
flUftft IlhrHrlffl Ka4l»urr'« Memnal I» d*f Scltncillfde* EfTei-M nnd 
4«p 0«ffkrUehk*H de» predaHrten da* ewin»7 >ndt dft>3?ulfoßal ; Kttfp* 

«iiftngenobtönc IKebeawikkutigett, IM fr. - fl. 9. 


1 'RI V AT-IIEILANSTA LT 


Br. Wilhelm Svel 


\v i.eu, I I I ., I>eouh?t i*rl gas.se *d» und 5 

finden Gemötljskpsmkc ftufnaiime. 


1 «Ni m yrnrn • m m m "aob Prot. Dr. 

alipyrm Riedel 

|»fl(irnzn, <Rs utiaoliM (»tüi nimenilrriilil- 

tee«a«ft wirkt,. a«IHu l>ri yojtKvdiRivi liuiijff-tr j*t und seit. Jtuigc 
bei i*>kU#tMiiiK udw J‘»«*l»tiU|ife«i ,U-t-gr/tsstcm Erfolge jp. 

Wrj-d. flirWidivies. vojr AutofifattMi <%)u Aptijtyrin yor- 

ii .IciiralKir u. <«rl( > iilt«rlii‘i»iiut 

liisiuli», 

Bei zu ivk'lib-'lifjr . 7 Ii‘iia«ru»(loii ubtrtrjfft Skliitvrin 

WeiR<is l8(^iil('- «Vfd }fy4jr^^-l*vapäf«tB ( " 

olypyrin Riedel sP: 


LANOUNUM PURISS, LIEBREICH 


fi i’iotrni. Aiu.it. ‘toi. VU- 

I Eifrige ybHkömmeo temBaatJgii erden 

* mcUt »nter^orf^. VoHkoromets .mt ' W&wr ••und whssmrtgco Sak- 
'jj Wiötdibw 

$ ■ Sti bau»»» *»ei siu-n titeuW 'Ju(& dt Dari»Äiai»dter 

’j - t'0S!sinx., fcUni««a*aDide' be» Oeri in. 

vff Eine 'SueammenateUfjÄg Sei* L-mratar §b$r 3 usnoUn 
| itflfä €lvI Wtfn&c'h firfcg&F zaga&&Qü9t, 

te^**-^^**- «55» 


MOORBÄDER IM HAUSE 


^laa-rlg«r 

natürlicher Ersatz 


-Ji»i r viin»>iraauoa- 
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Malz-Kxtract* 

Eine köstliche Malznahrung für Dyspeptische, Schwache und 
Kinder. Es ist überaus reich an hochwerthigen Nährstoffen der besten 
Gerste. Der „Lancet" sagt: „Es ist best bekannt und häufig benützt,“ 
Es ist die Nahrung aller Nahrungen, wo Leberthran nicht vertragen 
wird. Für Schwindsüchtige das beste Hilfsmittel. 

Kepler'sche M^&muung. 

Der grosse Werth des Leberthrans bei Schwindsucht und ab¬ 
zehrenden Krankheiten ist von allen medizinischen Autoritäten aner¬ 
kannt, und es ist misslich, dass das blanke Oel so wenig schmackhaft 
und verdaulich. Diese Schwierigkeiten sind vollständig überwunden 
in der Kepler’schen Lösung. Das ,.British Medical Journal“ sagt: „Der 
Geschmack dieses Oeles ist angenehm gedeckt, und es ist leicht verdau¬ 
lich gemacht Es ist dies eine ideale Form der Verabreichung eines Fettes. 
Borroughs Wellcome Sk Comp. London. 

Niederlage bei: Seravallo Triest, v. Török Budapest. 

Pleban’s Apotheke. Wien, I. Stephanspl. (Alte Feldapotheke.) 


KALLE & Co., chem. Fabrik, Bibrich a. Rhein. (GeaMet 1863 .) 

ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 
U UUUlj nicht giftig. D. R.-P. 35.130. 

0rexin hydroohioricum , ein . echte* Stomachioum. 
Orexin base . D. R.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie da» 
Hydrochloricum und wird speciell gegen Emösi» gravidarum empfohlen. 

Byörargyrni piptonatm Paal (salzsaures Glutinpep tonsubllmat), 

Antilueticum von sipluurgc, .Wid rasoher- -Wirksamkeit bei geringer 
Reizung' d*er Tnjectionsstelle. D. R-P. 54.687 upd D. R.-P. 64.747. 

Zu beziehen flank alle grossen Drognenbanser ifnil Änotkeken Id Orlglnal-Verpacta. 


Neueste pharmaeeutische Präparate 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 



Bewährtes Antipyreti- 
cnm. Ausgezeichnetes Mit- | 
lel gegen Kopfschmerz, 
Neuralgie, ,Keuchhusten, ; 
Migräne, Influenza etc. etc. 


Jodpräpafat der Chino¬ 
linreihe. Von Prof. Dr. 
Schinzinger in die chirur¬ 
gische Praxis als Ersatz des 
Jodoforms eingeftUirt urtd 
empfohlen. Geruchlos, un¬ 
giftig und ohne Reis tif 
die Haut! 

65. Versammlung deut- 
scher Naturforscher und 
Aerzte zu Nürnberg 1893. 


Mit Erfolg angewandt 
seitens mehrerer nrakt. 
Aerzte und In- Spitälern 
gegen Neuralgie, .Ischias, 
rhenmat. Erkrankungen. 


Tubercultnum KocMI i 

Fläschchen von 1 ccm 
6 M., in Fläschchen vo 
5 ccm i 25 M. 


Dr. Knorr’s 

ANTIP YRIN 

patentirt 

in Pulver u.Krystallen, auch 
in Drops ä 1 ' 3 Gramm leicht 
löslich in Wasser. Wein etc. 


X.ORETIN 

patentirt 

(Prof. Dr. Glaus). 


AGATHIN 

patentirt 

(Dr. Israel Roos). 


Fieber. 

Rheumatische und neural¬ 
gische AfTeotlonen. 
Nervflse AfTeotlonen. 


Als Pulververband bei eitern¬ 
den Wunden Geschwüren 
Brandwunden etc. 

Loretin-Collodium als Deck¬ 
verband bei allen Operc- 
tlonswunden. 

Loretln-Qaze als Tamponade 
bei Höhlenwunden. 


I Rheumatische Krankhafte r 
Ischias. 


TUBERCUUNUM 

KOCHII 


SCHLA FLO SIGKEIT 

Auszug aus einem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PRESS arm C/RCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY. M.D., C. M 7L.L.D. 

Chevalier de la Legion a’IIonneur 
« Für die mit deirr C.chnmt he des Hmmidi.i vertrau t<n Personen ist eine -JkipT. isunj 
überflüssig. «I. nn es spricht luv sirlt seihst, in.h m cs li.-i >cmicii AnmMidinig*» » mit solcher 
Sicherheit, Wirksamkeit & ll.irmlosi^k.-it wirkt, die gh ithzeiti" die Ile«undciuug des 
Kranken al» auch das Knlziickeii des Arzies li 'ivcii-iiU a »vel, he der Medizinischen-Welt 
hie (h-wis.dieit gibt, en llich ein II. iiii.ith I zu besitz u, uelehes sii h so sehr der Unfehlbarkeit 
nklieit, 'lass es den Titel iyw:ificum verdi.nl. » 

GAR ANTI . 

»or RU= des «3R08IID1A hat oft billige ifaeb- 

ahimingeii licrvorgerufeu dir ohne Wirksamkeit unter dem Maasen 
isrninirin verabtnlgi wurden. B'.inlrjr dieser >.iicl!sitimitnfjoi> sind nicht 
allein nur olme jeglichen worin; sondern mic » absolut schädlich. 
Zur Vorsicht ist es nicht allein nothuendig, iiiisdrOrkllcli 
I “ IÄ f'TUi’S T t>O^IDIA ” zu verordnen, sondern es muss 
auch darauf genau geachtet werden, dass der Kranke wirklieb das 
echte l»rodukt erhall _ 

Bia Muster-Flacon nebst Brosrhüre wird den Her ren Amten auf Verlangen gratissagesasdtvöh: 

F. W ISI 1 MGER 

KAmthner Ring. 18. Wien. 

General Depot für O este rreich-Ungarn 

SATTLE und C°, sC Lottis, Vor.-Staxten. 


Die Gesellschaft für chemische 
Industrie ln Basel (Schweiz) 

empfiehlt angelegentlichst ihr 

MALAKIN 

als wirksames Antirheumati- 
cum, Antipyreticum und 
Anodynum. 

Zu beziehen dnreh alle grösseren Drognenhänser. 


Literatur über die vorstehenden Pränarate stellt aut Vuseb gratis rar Verfügung 
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Inh 

•"f Pud. F. Kraus: TeU*r den Hippokralteim«. 

R Pref. Pr. Jmnf € o a t s: Pie Pundametvtal-Bhgrifft’ det diRUiktArisib 
token tvigii^rhöften und ManifßKtatinnpn des Lt-Hecm »mb beAati*Ier.«ir Bezug- 
iiiiTiftu* auf die pHtlmlogie. «Schluss.! 

III S »i 7 ,mi jab«ci eh t-e: K. k. GaseUscbaft. der Aer/te in Wijaw. 
Wiener Medkinischer Club. Wiener iwi-diKUiisclies Do ctoren>C»1 iegium. 
fOrigibalberichte der ^Winner medizinischen. Blätter“.) 

IV. L itera t a rPr G. K lernper e r: Untersuchungen fiher. ijof&rJkM 
lirni Immunität hei der asi&tiselie» Cholera 

V. Therapeutica: Cobaltnitrat als Antidot gegen Cyan^asscr- 
stefllsäüre. ■ — KahoinperraangaiJaU eiu neues Antidot Hei ilorpbinyergiftimg. 


I. lieber den Hippokrittismus, 

AittTi<tsTerh-?iing anlässlich der Uohevjialjwe dev Gryzer i» cd. Klinik. 

Von Prof. F. KRAUS. 

fn einer meiner EeieKstag^e^en* ip weiter B i ** m »vre h 
die srreiBlett WtepenüchqJlm ' mit -ter mndizintechcTJ ver¬ 
gleicht, erklärt er: „Es handle'eich bei erhleren nicht Um 
exöcfce "Wä ssermehaR, romionr nm Behänd hing von Or- 

pfäi Vd.R’MKm*?;rv?,rg. -v f*'-o Vv c.vOj <rfrw$o~ 

*Jun?Jb die gelehrtesten' A erate. So ;Ja« jv-ieht, lftiR»■■ u • 

wir .allerdings anftgeJseicltiVeie I<eifetnhgen /.n Verzeielin^n, 

In der Bnhandivii.ig innerer ixfankheileti &ber hä5. ^uw Be- ; 
dauern der Mediziner neit Beginn der Men^ehengeyehiehte j 
der ForRehntt nur gering gewes*.*n Pie W.\ eaerieeha.R' reite • 
du zwar auf einem nohen Fferdm aber sie «eheumi erkenne 
j I e n Boden nicht, auf dem *in reifte u in diesem irfiienuithcii. ’■ 
da« uns vermöge'der Beilent-ung den Redner^ nicht .gleich- 
gdfigmdii kann, findet. ftUrdcr auch yoridtm Acrztcil seit alter : 
Ins auf unsere Zeit immer frisch ctnj,f«ittdmn> DualiMmn?» 
Kwischmi •..VnedizinTÄe.hftr Wis^mmdmi'i und .der' Kujud.' tlee ?! 
ärztheheö Berufes kiaRigen Au^dnn k. 

Die Med min ziiitlt m ,. den >x»getmni\ton pruktim-hen 
WiÄ^unkchaüert, mittelst deren der Mensch & 1 « handelnde 
^‘■wön .soll. Al.er -aküi wir Aerzt* :iudi un. der : 

\nig:»!>.- tnuglii•])>!, tf.-stlmlii.ji, fp-ts nur unfrei hb In-mjimV^ . 

gmiiüffB zu bandeln, stellt *k«h di** Mwlki« in der Ausübung 
doch nicht bloss- den Lai erb sondern vielfach Much ime 
xeHisst .mehr einer Kuoet denn einer XVirfseuseLart gleich : 
h.*reus. SrdW-t wenn die Biologie ibnig v»rhige t und «-mm 
>vlr iitle phyfi-iologischen. öeeeüie . umi alle. pathoU‘gisuheri - 
tb-diiignugeri k*-nuien, wäre noch nicht absolute Emhm 
iw dtat jMcdkip hergf-HUvllt, v/äre die arztlirhe PtaxK in- ■ 
s<R*n : sie .im T'liiiy.diull zu erkennen . und zu handeln hat. , 
noch kedi bio^Bcr Appendix der ivi8^e.n*-<;hai>iiohcn P«fln>- 
logic. iicihaugnugsobjcct und Mibvd beider .«Mafien ^ich in 
manchem Bctmcld. als zu ver.sühfcd^h- dar ! ‘ 

’ ■Ibc Aufgabe <i.usc»'ct . WhweiV^chrd’f beReiR iu der J 
Hictbudischcn Beschreib nng der verechiedenun pat ho logischen j 
Kr«cheitmngcn. Die AVbH^cnKchaft wltche^ indem \mtm uu- | 
^^•\V(Mvid<c]ti> TJiaua«*livn mi? anderen m der KnuAcrimg ; 
ha-ftenden. alltäglicheren That^achen, wehdic.deö neuen ahn* . 
lieh .sind, verglichen werden. Die ühercjuetlimnendeii M^rk- 3 
mal t> linder* in der Xatnrv.’i^'enschütl <30 Idinfig Verwirndnüg, • 
dass MC znmThtbl eine von ,h-{> I b-gonstkndeu ttnablniagige . 
oder begriöliclie Bededtnbg gewinnen Was wir G.eKcU- ; 
iarisien, beruht ebenfalls auf zi^-nnm«rVitbs^cudt?r B«- j 
srluadbung. alles Gcaet-zHohe 8 f**hi im Gf*ger>#mR'. zum ln- j 
dividuelicTi. Auch die Analogien, durch welche in -den, 1 


Al t: 

— Morphioonmnie: Heilung ibuch m«c})e .•Abf'tuvönz. -- Die TM'Iesursathc 
hei Coedinvergiftunt*. — [»«impf als Haempsbifioith-i bei btcftishlinungcn. -- 
Therapeatische Wirkwng des Maläkias.: — 3-ie s'. , jip\* j >"«;§ti)lefide.Wit'Xung 
<ie.s Guajakok. — • (Vihalt.mtrnt ab Anudui gegei* <.'yaiuv«9wr>(oiVs|jin>. — 
Kaliuniprnnanganat., ein tunvt -\nth.l»f. h« ; -i Aloi piifnv;*.ri*iUun>c. 'Morphin**-- 
manie: Heilung durch 'rasdie Ahsbiivtve wokhe Jodi^mw 

.nicht erzeugt. ~ Pampf'. ah Ru >,u^fv.ti/uni hei f t>u nyhliinu^iui -- Pie 
Todesursache Hei C»H>aiuVergiftung. —■ tja-. AvayH > hedrat Heber die 

Wirkung des Tolvsats. 

VI. Kister i'rän«ö.s. ».V ^e',- für jtih:-;-e 'MedO.-iu. 

VII. Archiv* und Jeurn^lu'vuo. — 'VIR Solken. — hisemte 


NafcncwiMjtenachaften eo a,bsiRhni)d6 Gebiete von ThötsaV|ien 
f-iu!u;PJn'h öufgcfiisMt \*.<*i*iri, <viirz«*lu m Beziehungen von 
Bogriftsreihci), in denen eine gewisse UeliereiuAhnmmig 
hinkichthoh dm- logischen Verhältnis^*’ znzu Be\vn>steein 
kommt 

Da* BeMiätigusig^öbjcet einer ;Kun*r Inugegeu j^-t. ge¬ 
rade das Bpccielle r dösjeuige, wa* dcul ganzen Phuaclgogen- 
stände Rprf Tliätigkeii. dag *'diHräkbörVr,jg»?,he. 8oudvrgeprf^c 
\ et leili!. die Kuimt individuaiisirt. Aber auch ihm Mittel 
sebbpft die lifiikmei; g-Jeirlj jeder linderen Kunst yor- 
' "».vf«; fhfehi" *R.w : eH\ggrr |Crh^U>bj.eet e dthf WStKäHf: 

sie tu jedem zwederi f'alb 'AfeJicui wie cinrndl von den 
i bCuDn HäÜptildUig’ke.ifcen clgr ärztlioheti Praxis, der Dia- 
i gnosfik und ThcrPpie,, bkws tn&iore iTt Betracht. Diircii De- 
.iu- noueo auf rein'bio]»>gi.s»• In*m■ Weg**’wvrdou wir durchaus 
nicht alle diagrioytisehen Probb-udc lö?ei). Zwar stehen trbri 
; jtuäs;etlicher M>Rdfigi.hltigkmt Äef Bympt^pu? mir 
; (rrupjier» ycm padiölogihebe.ü Gr und Vorgängen der Krtink- 
: heit^erkenming gfigVgxhbor., Aus 

! piiiiktcn bandyU cs sich !c h bloss um frophisebe und 
! seefedurische A b^eicbuügeij oder uid Amuualiäp der* Motte 
litar. und Sensibilität Krihnenj 'wir uns nur. n ie \ cr.sch'mvlet. 
l>e.»apielswe.ise in verj*:u'lju’dvjnen AlusU'dgcbieten def gleiche 
Vorgang kiankhaRu Mn^kelRVu trautem -ympttmifttiM-j» 
Mch äussert.! Mit der Zurüclvfuhrung d*-r .^mpbuji*- mif 
: jene physiologischen Kategorien ist aber ;na Kr,tnlccub*’tt 
! nur Wenig geleistet, Die jiorrrnde 'fhatigkcd. dm* tbgarte 
\rt ja -nicht anssc]<iie-ssjtih an deren Gewebe gekiiupR 

• »ond»*rn erscheint iniUmdibgi durch die in dasselbe ein- 
dringenden Gefässzweigfe und Ncrv?nitete. Auch stehen dm 
verMduudr-rmti Organe dureb» Blutgefässe und Nervensystem 
ln gcHchbMscneüi ZusHimnpohaugt' und s&iter Wechsel- 
Wirkung.. I nyngeädte* haben au* h d*e meisten |euJiöiogischen 
£i>< bcimurgeig ausschliesslich pliysiologiych betrachten 

• zunächst hbos »ducrt genyrcliei) Biim, sie weisyp gap:b all- 
gemein auf Organsystmaei welche in der Norm assuciin 
fimgirfeij, und konuru ludgliclicrweise sehr vtusciücdeftc, ja 
InÄWeileü m * tbumdlicbe gebenden Zusammenhang be- 

■••lAitzew, Ggstbitaa Hclivcmugcp % B. fmdel seinen leuryu 
dTruiid ebchsowoid" in dg.if br«*chemlen Medien des Auges 
als in weif absteheuden Theilan des l i clrtemp find^mien A ppa- 
rafcea. in den Angenimiskcln u. « w. und gewiss nicht 
, niürmir wird *iio Loc»lisntion iniMcJfd; physiologischer Srh.itlsse 

• nllcJU gelingen. £bcij$0\ycni.g b.-b*lirt uns .Im Zurij. kfahmng 

• der -Symptome auf die früher erwjilud.cn physn»to-gie;cije.n. 
: bin,univm-gängc über die im kranken Kurpey Mbteubunloi 

i materiellen Veräiidermigtou Werde-v» do» h bcispiclsvvciye 
i gewisse cerebrale Sympf.ome'. Ikiwos^v.seansirübinig. fn-IJr i.-j), 

I Koftfsbhnmr^em ^chwbuhd h. k wd in Hhrdichcr \Wb«« 

1 durch abnormcu .Bbitrci«dd:lvum wm bm n BJnth-cr.- d»*s 
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Gehirns und nicht minder durch eine Reihe im Hirnblut 
kreisender Gifte, durch entzündliche Processe und Neu¬ 
bildungen in der Schädelkapsel hervorgerufen ! Selbst nicht 
die Erkenntniss der äusseren Bedingungen der Krankheits- 
processe, welche wenigstens bei den Infecten theilweise 
exacter Controle zugänglich sind, erscheint ausreichend zur 
Begründung eines Krankheitssystems, aus dem wir im ge 
gebenen Falle die krankhaften Erscheinungen einfach ab¬ 
leiten könnten. Zahlreiche Ursachen wirken zusammen, dass 
auch die typischen Infecte stets individuelle Krankheits¬ 
bilder in endloser Nuancirung darstellen. Ein ganz anderer, 
im Laufe von Jahrhunderten mühsam gewonnener selbst¬ 
ständiger Weg rein ärztlicher Empirie und künstlerischer 
Schulung ist es vielmehr, auf welchem wir nach und nach 
die Mittel gefunden haben, die Atria morbi und die den 
Krankheitsprocess schürenden Herde, sowie endlich die 
Natux der materiellen Vorgänge im Einzelfalle zu erkennen. 
Theils sind diese Mittel ausschliesslich technicher Art, theils 
werden sie aus sorgfältiger und speciell klinischer Analyse 
gewisser Einzelheiten der krankhaften Erscheinungen und« 
insbeso idere ihres näheren Verhältnisses zu einander ge¬ 
wonnen. (Anführung eines passenden diagnostischen 

Beispiels.) Eine consequente künstlerische Auffassung des 
ärztlichen Berufes erblickt denn auch in der medizinischen 
Wissenschaft kaum mehr für die Zwecke der Praxis als 
was für den Künstler die Technik ist. 

In diesem Dilemma zwischen Wissenschaft und Praxis 
gibt es zwei vermittelnde Standpunkte. Der eine, der em¬ 
pirische, zielt schlechthin auf die Kunst; der andere, der ra¬ 
tionelle, direct auf die Wissenschaft und dadurch erst mittel¬ 
bar auf die Kunst. Beide Standpunkte wurden vielfach in 
antagonistischer Weise betreten, sie sind aber nicht un¬ 
vereinbar. 

Seit länger als einem Decennium mehren sich Zeichen 
einer im Sinne des Lebensprincipes der älteren medizinischen 
Klinik, nämlich des eklektischen Hippokratismus, unter¬ 
nommenen Reaction. Unter Hippokratismus versteht man 
hiebei nicht etwa ausschliesslich oder auch nur vorwiegend 
eine Doctrin und eine Methode, sondern vielmehr eine ärzt¬ 
liche Geistesrichtung, eine Summe leitender Gesichtspunkte. 
Auch ist der (Neo-)Hippokratismus keineswegs durch die 
sogenannten hippokratischen Schriften erschöpft; er weist 
allerdings zurück auf den Vater der Heilkunde, aber er um¬ 
fasst auch die Leyden-Wiener Klinik, die Schule von Mont¬ 
pellier, Sydenham und viele andere grosse Kliniker des 
17. und 18. Jahrhunderts, kurz beinahe die Gesammtheit 
der klinischen Bestrebungen bis zum Anfang unseres Jahr¬ 
hunderts, bis auf Peter Frank und Hufeland. 

Unsere gegenwärtige Heilkunst besitzt ja eigentlich 
continuirlichen Zusammenhang mit der alten Kunst, sie 
wurzelt in derselben und hat, aller Amalgamirungsversuche 
mit exacter Naturwissenschaft ungeachtet, nie die Brücken 
hinter sich abgebrochen. Scharf aber trennt der naturwissen¬ 
schaftliche Geist die heutige Krankheitslehre von der Ver¬ 
gangenheit. 

Die Krankheitslehre als Wissenschaft ist wesentlich ab¬ 
hängig vom jeweiligen Stande der Erkenntnisstheorie. Nur 
eine kleine Minderzahl der Thatsaehen aber hätte die ältere 
Pathologie im modernen erfahrungswissenschaftlichen Sinn 
direct beschreiben können. In Folge dessen verleitete jeder 
wirkliche Zuwachs naturwissenschaftlicher Kenntnisse auf' 
irgend einem einschlägigen Gebiete dazu, in Gedanken an 
Stelle vieler, ja selbst der meisten Krankheitserscheinungen 
solche geläufig gewordene einfachere Thatsaehen zu setzen, 
trotzdem die Uebereinstimmung zwischen den pathologischen 
Erscheinungen und jenen Thatsaehen oft eine recht inagi- 
näre war. So hielten es unsere Vorfahren vielfach für 
wissenschaftlicher: alle Krankheiten auf einem einzigen Er¬ 
klärungsgrund zurückzuführen, als auf mehrere verschiedene 
und aut“ instinctive theoretische Ideen ein alle Formen der 
Erkrankung und Heilung umfassendes System zu bauen. 
Aber gerade die Eklektiker (Hippokrates, Sydenham, 
Bo erh ave) sind in jene falsche Art logischer Consequenz 
weniger verfallen: getreu dem Panier selbstständiger Be¬ 
obachtung, holten sie bei verschiedenen Krankheiten ver¬ 
schiedene Erklärungsgründe herbei oder waren doch nur 


laxe Systematiker. Sydenham huldigte bereits der induc- 
tiven Methode. Doch darf ohne jede Einschränkung das 
abenteuerliche Gewirr von pathologischen Theorien und 
Systemen der alten klinischen Medizin (der ältere Humoris¬ 
mus, die Formen des Methodismus) und fast Alles, was in 
einer späteren Epoche als „generelle Pathologie“ gelehrt 
wurde, verdienter Vergessenheit überantwortet werden. 

Die Rolle der Analogie ist auch in der modernen 
Krankheitslehre als logisches Verfahren noch mehr als auf 
anderen Erfahrungsgebieten in Gebrauch. Doch bestrebt 
sich die Methode der Pathologie, immer mehr identisch mit 
oder eine Modification derjenigen der übrigen Erfahrungs¬ 
wissenschaften, insbesondere der Biologie, zu sein. Die 
Grundlage * liefert hier unbestritten die Physiologie, welche 
ihrerseits von der Anatomie Nutzen zieht und von selbst 
zur Pathologie hinüberführt, da die experimentelle Beein¬ 
trächtigung der vitalen Functionen auch in der normalen 
Biologie als werthvolles Hilfmittel dient. Die morphologische, 
chemische und physikalische Untersuchung, sowie die ex¬ 
perimentelle Functionsanalyse helfen der Erforschung ebenso 
des kranken wie des normalen Organismus. 

Wie sehr nun auch die Krankheitslehre in dem „Jung¬ 
brunnen“ der Naturwissenschaften sich umgeformt, wie 
reichlich sich seitdem die exacten positiven Thatsaehen 
häuften und wie vernichtend gründlich mit vielem Alten 
aufgeräumt werden musste: wird gleichwohl die moderne 
Klinik zu ihrem Vortheil verschiedene Elemente des Hippo¬ 
kratismus von ihrer alten lebenskräftigen Quelle als erneuerte 
Unterlage ihrer aetuellen Bestrebungen zurückholen. Der 
vermittelnde Factor über alle Umwälzungen der Wissen¬ 
schaft hinweg ist dadurch gegeben, dass in der Pathologie 
alle wechselnden Anschauungen um einen Punkt gekämpft 
haben, um die Frage der Krankheitsursache. Und dass in 
den meisten Fällen die Krankheit durch äussere Einwir¬ 
kungen hervorgerufen wird und der Krankheitsverlauf 
seinen Grund hat in reactiven Aeusserungen des Gesammfc- 
organismus: in diesem entscheidenden Punkt waren die 
Hippokratiker tonangebend und hochmodern. 

Für die Infecte, welche mehr als zwei Drittel der herr¬ 
schenden Krankheiten ausmachen, ist heute die ontologische, 
specifische und heterogene Natur der Krankheitsursachen 
bestimmt nachgewiesen. Die Contagiosität ist wieder her¬ 
gestellt, der pathogenetische Schwerpunkt neuerdings ins 
Aetiologisclie <Materia peccans der Hippokratiker) verlegt 
und die localen klimatischen Einflüsse, auf welche die hippo¬ 
kratischen Kliniker, insbesondeie verständnisvoll Syden¬ 
ham, so grosses Gewicht legten, sind wieder Gegenstand 
eifrigen Studiums. Einen anderen, falschen ontologischen 
Standpunkt hinsichtlich der Krankheit selbst, nach welchem 
die Krankheitserscheinungen die Aeusserung eines Wesens 
darstellen würden, das während der Krankheitsdauer im Or¬ 
ganismus haust, haben auch die Hippokratiker niemals ver¬ 
treten. Im Gegentheil ist es ein im Grunde bereits von 
Sydenham aufgestelltes Postulat, dass es specifische 
Unterschiede der Lebens Vorgänge im normalen und im 
krankhaften Zustande nicht geben könne und dass daher 
der Krankheitsverlauf nur der unter störenden Bedingungen, 
im Uebrigen aber nach physiologischen Gesetzen ablaufende 
Lebensprocess ist. Wenn also auch die Krankheitsursachen 
ihrer Mehrheit nach nicht bloss Steigerungen nutritiver und 
formativer Reize sind, bleibt doch der functioneilen Auf¬ 
fassung, welche lange und gerade in jüngster Zeit in der 
Krankheitslehre die alleinherrschende gewesen, ein gebürender 
Platz gewahrt. Für Sydenham besteht die den Arzt an¬ 
gehende funetionelle Seite der Krankheit wesentlich darin, 
(lass der Organismus (die “ws*.;“) das Bestreben äussert, die 
fremde schädliche Materie zum Vortheile des Kranken zu 
entfernen. 

Besonders in der Spätperiode der älteren Klinik, un¬ 
mittelbar vor Beginn der modernen Epoche der Medizin, 
beherrschte die „Reizbarkeit“ als Grundeigenschaft des 
thierischen Organismus in Verbindung mit der vitalisti¬ 
schen Theorie von der Natur des Lebens sowohl die Patho¬ 
logie als auch die Therapie. Man trennte die unmittelbaren 
Einwirkungen der krankmachenden Schädlichkeit, so weit 
sie von den „blinden“ Naturkräften abhingen (Symptomata 
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morbi), von denen, welche die Reaction der Lebenskraft ein¬ 
leitet (Symptomata reactionis), und für manche vitalistische 
Aerzte war die Lebenskraft wirklich ein seelenähnliches Wesen. 
Schon in den hippokratischen Schriften wird dem Organismus 
eine bewusste und planmässig wirkende Heilkraft keineswegs 
beigemessen, sondern die „Vis medicatrix“ bedeutet dort 
bloss den durchaus nicht dualistischen Begriff der den Indi¬ 
viduen natürlich erwachsenen Fähigkeit, je nach dem Masse 
der Lebensenergie krankhafte Zustände auszugleichen. In 
höchst bedeutungsvoller Weise wird diese Fähigkeit als 
instinctmässig aufgefasst! 

In der modernen Biologie und demgemäss auch in der 
Krankheitslehre streiten vielfach noch immer Zweck- und 
Causalerklärungen: an und für sich ist dies kein Nachtheil, 
denn die Zweckerklärung ist ja nur eine logische Umkehr 
der Causalbetrachtung, jeder Zweckzusammenhang ist ein 
causaler. Gegenüber der lange geltenden Auffassung des 
Organismus als einer natürlich entstandenen Maschine — 
deren Wirkungen übrigens j'eder Mechaniker nach Zweck¬ 
betrachtungen zergliedern würde — sind heute in Folge 
der Beschäftigung mit den Darwinschen Entwicklungs¬ 
problemen theilweise wiederum teleologische Erklärungs- 
principien zu fruchtbarer Geltung gelangt. Die zweckmässige 
Organisation erscheint als Ergebniss der Vererbung und der 
Gesetze der mechanischen, chemischen und functioneilen 
Anpassung. Was den Sinnen als Individuum sich darstellt, 
ist ein Zellenstaat mit durchgeführter Arbeitsteilung. Jede 
Zelle, jeder Elementartheil ist jedoch mit allen übrigen des¬ 
selben Körpers solidarisch, es gibt einen cellularen Altruis¬ 
mus. Die functionelle Anpassung ist das Wesentliche bei 
der Differencirung der Einzelorgane. Jede physiologische 
Function gewinnt Einfluss auf den Körper und die anderen 
Functionen desselben Organismus: die Functionen reguliren 
einander. Auch unter pathologischen Bedingungen erscheint 
der Organismus als eine durch Stabilität ausgezeichneter, 
zusammengesetzter Apparat mit ineinandergreifenden Selbst¬ 
regulirungen. Und auch die Vis medicatrix der alten Kliniker 
fällt in’s Bereich dieser allen Lebewesen grundeigenthüm- 
lichen Fähigkeit, sich anzupassen. 

Bei den Hippokratikem ist es immer der ganze Mensch, 
der, krank ist. Die Totalität des Organismus soll dem Arzte 
stets die Hauptsache und sein therapeutischer Standpunkt 
so universell wie möglich sein. Allerdings liegt auch hierin 
bloss ein Programm, da die Alten statt unserer modernen 
inneren blos eine vorwiegend äusserliche Zeichenlehre be- 
sassen. Das ist aber auch heute unmittelbar einleuchtend, 
dass wir am Krankenbett immer das physiologische Ganze, 
das geschlossen und untrennbar zusammenhängende Thätig- 
keitssystem des Organismus in’s Auge fassen müssen. Der 
Organismus tritt uns ja nur so gegenüber, dass Theile zum 
Zweck eines Ganzen geordnet erscheinen, und das Einzel¬ 
organ muss, um fortzubestehen und zu functioniren, im 
Zusammenhang« mit dem Ganzen bleiben. Die abnorme 
Thätigkeit eines einzigen Organs führt nothwendig den 
ganzen Lebensprocess in abweichende Bahnen. 

Eine solche Zurückkehr zur Vorstellung, dass die 
Krankheit etwas „Allgemeines“ ist, schafft durchaus nicht 
etwa den anatomischen Gedanken aus der Medizin. Die 
physiologische Verkehrsweise des Gesammtorganismus mit 
der Aussenwelt bringt es ja nothwendig mit sich, dass alle 
Störungen des Lebensvorganges von einem an der äusseren 
oder inneren Körperperipherie gelegenen Organ ausgehen 
und in einem oder in vielen Theilen unterhalten werden. 
Die Localisation dieser Atria morbi und dieser Krank¬ 
heitsherde wird immerdar eines der höchsten Ziele des 
diagnostischen Strebens und ärztlichen Könnens bleiben! 
Auch ist die Art der Gewebsstörungen nach wie vor zur 
anschaulichen Classification der Krankheiten verwerthbar. 
Das anatomische Denken knüpft nur an die vitale Function 
an, und in diesem Sinne enthalten auch die sogenannten 
dynamischen Processe, für welche Messer und Mikroskop 
sichtbare Veränderungen nicht nachzuweisen vermögen, ein 
anatomisches Element. Da es sich ferner bei den soge¬ 
nannten Stoffwechsel-Krankheiten stets nur um Abweichun¬ 
gen einzelner Hauptrichtungen der chemischen Stoffbewe- 
gung, nur um abweichende Spaltungen und Oxydation ganz 


bestimmter Moleküle (zum Beispiel um mangelhafte Aus¬ 
nützung der Kohlenhydrate, erhöhten Stickstoffumsatz etc.) 
handelt, muss auch bei diesen die mangelhafte Function 
bestimmter umschriebener Zellaggregate (Organe), denen 
normalerweise die Assimilation und Desassimilation gerade 
jener Moleküle obliegt, angeschuldigt werden. Das ana- 
tomisch-localistische Princip erstreckt sich also selbst auf 
die früher besonders als „constitutionell“ bezeichneten 
Krankheitsprocesse. 

(Schluss folgt.) 


II. Die Fundamental-Begriffe der charak¬ 
teristischen Eigenschaften und Manifesta¬ 
tionen des Lebens 

mit besonderer Bezugnahme auf die Pathologie. 

Von Prof. Dr. JOSEF COATS. 

(Schluss.) 

Nun behaupte ich nicht, dass Metschnikoffs Lehre 
von der Phagocytosis als volle und genügende Erklärung 
aller ähnlichen Vorgänge zu betrachten ist, aber zweifellos 
hat Metschnikoff durch Hervorhebung dieser wichtigen 
Function vieler Zellen unser Wissen erweitert. Man könnte 
noch hinzufügen, dass dies ein neues Beispiel der functio- 
nellen Thätigkeit der Zellen ist, und so können wir wieder 
eine functionelle Activität des Protoplasma« constatiren, 
während, wie schon erwähnt, nutritive und formative Acte 
immer ihren Sitz im Nucleus haben. 

Die Verschiedenheiten der Zellarten. 

Bis jetzt habe ich von den Zellen im Allgemeinen 
gesprochen, und ausser Leukocyten habe ich keine andere 
Zellart specificirt. Aber wenn wir von Functionen sprechen, 
gelangen wir sofort zu den Verschiedenheiten der Zellen. 
Die Nuclei derselben, die sich gleichmässig mit Nutrition 
und Formation befassen, zeigen bei allen Arten eine merk¬ 
würdige Aehnlichkeit, während die Zellsubstanz, das Proto¬ 
plasma, ihren Functionen gemäss die grösste Varietät in 
Form und Beschaffenheit zeigt. Wieso kommt es denn, dass 
von der einen Mutterzelle Zellen abstammen, die so ver¬ 
schieden sind wie die der Leber oder der Knochen, des 
Gehirns oder der Muskeln? Wir sehen in dem wachsenden 
Embryo, dass sich die Zellen regelmässig auf ihren Platz 
stellen und in gleichmässigem Fleiss Gewebe aufbauen, 
gerade wie es die verschiedene Structur derselben verlangt 

— fürwahr ein wunderbar mysteriöser Process! Auch die 
pathologischen Erscheinungen bieten häufig Beispiele für 
die divergirenden Functionen der verschiedenen Zellarten 
oder, mit anderen Worten, der verschiedenen Gewebeformen. 
Wenn wir annehmen, dass es eine wichtige Function der 
Zellen ist, das Wachsthum und die Vermehrung anderer 
Zellen — seien diese nun Mikroben oder wachsende Tumoren 

— zu beobachten, so finden wir, dass auch in dieser Hin¬ 
sicht die verschiedenen Gewebe des Körpers grosse Ver¬ 
schiedenheit zeigen. Ein Krebstumor besteht hauptsächlich 
aus sich vermehrenden Epithelzellen, die sich in gewissen 
Lagen duroh Karyomitosis stark vermehren. Von dem 
primären Tumor springen oft Sprossen und Pfropfen ab, die 
m einiger Entfernung Wurzel fassen. Gelangen diese 
Sprösslinge, die zweifellos aus Tumorzellen und anderen 
fremden Zellen bestehen, in das Blut, so verpflanzen sie 
sich durch den ganzen Körper in die verschiedensten 
Organe und Gewebe. Und da zeigt sich die grösste Divergenz 
in der Art der Aufnahme und Verarbeitung durch die 
Organe. In der Leber zum Beispiel wächst das Krebsgewebe 
so lange, bis mehr Krebs- als Lebergewebe da ist. Anderer¬ 
seits ist für sie in den Lungen kein Feld. Oft kann man 
wohl in denselben die Implantation constatiren, doch auch, 
dass der Wucherung Einhalt geboten wurde. Es gibt noch 
andere ähnliche Contraste, zum Beispiel zwischen Knochen¬ 
mark und den Nieren u. s. w., aber ich will keine weiteren 
Beweise anführen. Merkwürdig ist, dass bei Tuberculosis 
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Leber und Lungen wieder gerade diametrale Contraste 
bilden. Gelangt der Tuberkelbacillus in das Blut, so ver¬ 
pflanzt er sich in enormen Mengen durch den ganzen 
Körper fort, jedoch mit verschiedenen Resultaten. In der 
Leber finden sich zum Beispiel mikroskopische Beweise, 
dass er wohl implantirt, doch vollkommener als in anderen 
Geweben vernichtet wurde; doch sind die Beweise mikro¬ 
skopischer Natur und die resultirenden Läsionen so unbe¬ 
deutend, dass, obgleich in grosser Anzahl vorhanden, die¬ 
selben doch dem freien Auge nicht sichtbar sind und wahr¬ 
scheinlich ohne beträchtliche Functionsstörung des Organs 
stattfanden. Andererseits sieht man, dass die Mikroben in 
den Lungen frei gewuchert und überall deutliche Ver¬ 
änderungen hervorgerufen haben. 

Wir werden sehen, dass die verschiedenen Krankheits¬ 
erreger überhaupt auf die verschiedenen Gewebe des Körpers 
Wirkungen von markantester Ungleichheit hervorrufen, ob¬ 
gleich all die Zellen dieser verschiedenen Gewebe ja ur¬ 
sprünglich von derselben Zelle abstammen. Diese Ungleich- 
mässigkeit in Bezug auf die so wichtige Function der 
Widerstandsfähigkeit zeigt sich nicht nur bei den unter¬ 
schiedlichen Geweben einer Species, sondern, wenn wir 
verschiedene Thierspecies vergleichen, finden wir, dass das 
gleiche Organ oder Gewebe sich den gleichen Krankheits¬ 
erregern gegenüber ganz verschieden verhält. Wir haben 
zum Beispiel gesehen, dass die Leber des Menschen dem 
Tuberkelbacillus abhold ist; doch nicht so die Leber des 
Ochsen oder des Meerschweinchens. 

Von gleicher Wichtigkeit ist die Thatsache, dass ver¬ 
schiedene Thierspecies gegen pathogene Mikroben ver¬ 
schiedene Grade von Aufnahmsfähigkeit zeigen. Selbst 
einem so hartnäckigen und bösartigen Eindringling wie 
dem Anthraxbacillus gegenüber ist die Empfänglichkeit 
eine ganz ungleiche; wir finden alle Abstufungen von der 
vollkommenen Immunität des Frosches bis zur feinen Auf¬ 
nahmsfähigkeit der Maus und des Meerschweinchens. Diese 
Ungleichheit findet sich nicht nur bei verschiedenen 
'Species, sondern auch innerhalb derselben unter den vari- 
irenden Arten und Racen von Menschen und Thieren. Es 
ist ja wohlbekannt, dass die weisse Ratte fast immun 
gegen Anthrax ist und dass das algerische Schaf weit 
weniger aufnahmsfähig als die anderen Schafe ist. Ein 
ähnliches Factum finden wir in den Negern, die im Gegen¬ 
satz zu den Weissen merkwürdig unempfindlich gegen das 
gelbe Fieber sind. 

Vererbung — der Schlüssel dieserVerschieden- 
h eiten. 

Wenn wir nun bei den verschiedenen Organen und 
bei denselben Organen verschiedener Thiere solche difle- 
rirende Erscheinungen finden, so müssen wir fragen, wieso 
diese entstanden sind. Es handelt sich da, meiner Meinung 
nach, vor Allem um hereditäre Verhältnisse. Das Urthierchen 
bestand vermuthlich aus einer einzigen Zelle, die sich ein¬ 
fach durch Zweitheilung fortpflanzte und ihre Eigenschaften 
beiden Descendenten übertrug. 

Als sich nach und nach complicirtere Structuren heraus¬ 
bildeten und Organe wie Gewebe die Zelle zu einem 
grösseren Organismus erweiterten, mussten die übertragenden 
Zellen unbedingt auch die Fähigkeit erlangen, die ver¬ 
schiedenen Gewebe sammt deren Functionen von der Stamm¬ 
zelle auf den Abkömmling fortzuerben. Wenn wir diese 
Behauptung auch nur von der Verschiedenheit der Auf¬ 
nahmsfähigkeit von Species, Racen oder gar Familien — 
gegenüber Krankheiten, die durch die Invasion mikro¬ 
skopischer Organismen hervorgerufen werden, ableiten 
würden, so wäre dies genug Beweis von hereditärer Ueber- 
tragung. Aber auch die physische Constitution des Indi¬ 
viduums ist auf Vererbung zurückzuführen. Wenn wir die¬ 
selbe als Totalsumme der einzelnen Theile seines Wesens, 
seines Körpers betrachten, so werden wir leicht finden, dass 
jede Eigenschaft durch Vererbung überkommen und daher 
das Resultat von Cellularthätigkeit ist. Vererbung bestimmt 
aber nicht nur die grossen Umrisse der animalen Con¬ 
stitution, sondern erstreckt sich bis aufs kleinste Detail. 


Durch hereditäre Transmission gehören wir jener grossen 
Classe des Thierreiches, den Wirbelthieren, als Genus und 
Species — „Homo“ — an. Aber auch die verschiedenen Race-, 
Familien- und Individual-Charakteristiken, durch die wir 
uns von einander unterscheiden, haben wir durch Ver¬ 
erbung überkommen. 

Bei diesen individual charakteristischen Eigenschaften 
ist die ausnerordentliche Genauigkeit, mit der sie sich ver¬ 
erben, am auffallendsten. Das sieht man vielleicht am besten 
an jenen kleinen Abweichungen vom normalen Typus, die 
leicht erkannt und constatirt werden können, nämlich Ab¬ 
normitäten der Finger und Zehen, wie zum Beispiel Ueber- 
zahl von Fingern oder Schwimmhäute zwischen diesen und 
den Zehen. Auch bei anderen kleinen Eigenthümlichkeiten 
in der Coloration und Distribution der Haare erkennt man 
leicht die Vererbung. Es ist eben, wie schon erwähnt, der 
Körper des Individuums aus lauter von Vater und Ahnen 
ererbten Einzelheiten zusammengesetzt. Wenn wir diesen 
Process der hereditären Transmission betrachten, so erfüllt 
es uns mit Staunen und lässt uns beinahe vor dem blossen 
Versuch einer Erklärung zurückschrecken. Das Problem 
liegt in der Zellthätigkeit. Wenn die befruchtete Keim¬ 
zelle ihren Entwicklungsgang beginnt, so hat sie in sich 
bereits alle zukünftigen körperlichen Formationen des Indi¬ 
viduums. Sie hat gleichsam eine Idee, ein Bild, ein Modell, 
nach dem sie strebt und welches schon beim Beginn in 
der einzigen Zelle bis in’s kleinste Detail fertig ausge¬ 
arbeitet ist. Ich frage hier nicht, wie wir uns das erklären 
sollen — da es, meiner Ansicht nach, ausserhalb unseres 
Auffassungsbereiches liegt — sondern ich frage nur be¬ 
scheiden, wie wir Mittel und Wege finden können, uns das 
Problem zu versinnlichen? Ist die Idee, das Bild in der 
Zelle eine blos immaterielle Kraft, die also im Ovum ein 
Aequivalent des Verstandes oder der Seele bildet und die 
so ein Bild in sich haben und ausarbeiten kann? Oder 
müssen wir eine Erklärung ausserhalb der Zelle suchen? 
Vielleicht sollten wir gar annehmen, dass in der Zelle ein 
actuelles Materienregister der verschiedenen zukünftigen 
Körperbestandtheile enthalten ist? Mir erscheint die letztere 
Auffassung als die einzig vernunftgemässe. Ich kann mir 
nicht vorstellen, dass, wie ich oben anzudeuten versuchte, 
eine Zelle in sich eine Idee haben kann, ohne dass dieser 
eine materiale Verkörperung zu Grunde läge. Ich kann mir 
zum Beispiel, um gleich ein actuelles Beispiel anzuführen, 
nicht vorstellen, dass eine Deformität, wie das Verbunden¬ 
sein, die Adhäsion zweier Zehen an jedem Fuss, sich von 
Grossmutter auf Enkel, also mit Ueberspringung der 
Zwischengeneration, übertragen könnte, wenn diese be¬ 
stimmte Eigenthümlichkeit nicht in materieller Form vor¬ 
gebildet und fortgesetzt worden wäre. 

Vererbungstheorien — Weismann. 

Das Verdienst, dieses Problem zuerst erkannt und 
constatirt zu haben (denn ich glaube nicht, dass sie 
jemals mehr gethan zu haben vermeinten), gebührt zwei 
hervorragenden Engländern, Herbert Spencer und Charles 
Darwin. Sie sahen ein, dass sich eine Uebertragung durch 
Vererbung nur aus dem Vorhandensein entsprechender 
Materie folgern Hesse ; und das Suchen nach der möglichen 
Zusammensetzung und Vertheilung derselben bildete des¬ 
halb ihr Hauptbestreben. Das Resultat war einerseits 
Spencer’s Idee von den „physiologischen Einheiten“ und 
Darwin’s berühmte Doctrine von der Pangenesis, die die 
einzelnen materialen Theilchen als Gemmula (Knöspehem 
bezeichnete. Ein dritter Engländer, Francis Gal ton, aber, 
der in allen seinen Werken viel Verständniss fiir Biologie 
zeigt, drang noch tiefer ein und verwarf die Idee, dass die 
Gemmula in dem Blute circulirten, indem er behauptete, 
dass sie als primäre Bestandtheile in der Keimzelle zu 
suchen wären. 

Jedoch der berühmte deutsche Zoologe Weismann, 
dessen Namen uns gleich an verschiedene ernste Streit¬ 
fragen mahnt, hat das Problem seriös und systematisch in 
Angriff genommen. Es ist unmöglich, hier auch nur an¬ 
nähernd zu versuchen, eine Darstellung der ausgedehnten 
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und gründlichen Experimente zu liefern, die Weismann 
machte, um seinem grossen schwierigen Problem näherzu¬ 
kommen und es zu lösen. So viel aber müssen wir sa^en, 
dass er entdeckte, dass der Nucleus der Keimzelle nicht 
jener einfache Körper ist, für den man ihn allgemein hielt, 
sondern dass er aus Partikeln und vitalen Einheiten be¬ 
steht, die gewissennassen die verschiedenen Details des zu¬ 
künftigen Individuums repräsentiren und verkörpern. Diese 
Partikeln sind keineswegs ausgearbeitete Bilder der künftigen 
Structuren, jedoch lebende und lebensfähige Einheiten, die 
in sich die Macht haben, dem Verlauf des Entwicklungs- 
processes eine bestimmte Richtung zu geben. Diese ganze 
Theorie ist bis in die kleinsten Details in den verschiedenen 
Werken Weismann’s ausgearbeitet worden, am genauesten 
und systematischesten aber in seiner letzten Abhandlung: 
„Das Keimplasma“. Ich bin weit daVon entfernt, zu sagen, 
dass diese Theorie als eine in jeder Weise befriedigende 
Erklärung unseres schwierigen Problems anzusehen ist, aber 
wir haben in derselben doch eine directe Feststellung des¬ 
selben und dadurch eine ziemlich günstige Aussicht auf 
erfolgreiche Lösung. Weismann’s Art, das Thema bei 
jedem Fach der Biologie bis in die kleinsten Einzelheiten 
auszuarbeiten, zeigt wunderbaren Fleiss und Gründlichkeit, 
und auch wo er auf mein specielles Gebiet kommt, be¬ 
friedigt mich seine Auffassung so vollkommen, dass sie mir 
oft als wenigstens provisorische Erklärung von schwer¬ 
verständlichen Erscheinungen gedient hat. Hier kann ich 
auch constatiren, dass ich in mehreren bereits publicirten 
Vorträgen das Hereditäts'princip besprochen und darauf 
hingewiesen habe, wie sowohl in Bezug auf normale als 
pathologische Erscheinungen die Erblichkeit sich bis auf 
die geringsten Einzelheiten unserer Constitution erstreckt. 
Dies habe ich ohne Bezugnahme auf die W e i s m a n n’schen 
Theorien gethan, von denen ich damals nur eine ungenaue 
Kenntniss hatte. Um ihm heute Gerechtigkeit widerfahren 
zu lassen, muss ich sagen, dass mir seine Theorie Lösung 
für so manche Schwierigkeit, über die ich lange grübelte, 
verspricht. 

Noch ein Punkt verlangt in dieser Sache weitere Be¬ 
trachtung. Wenn die Einzelheiten des künftigen Individuums 
durch kleine Theilchen im Nucleus der Primärzelle dar¬ 
gestellt sind, wo findet sich dann in diesem mikroskopischen 
Körperchen platz für eine solche Menge von Partikelchen ? 
Doch die oberflächlichste Erörterung dieser Frage würde 
uns schon zu weit führen. 

Lord Kelvin hat auf vier verschiedene Arten 
herausgebracht, dass der Diameter eines Moleküls 
zwischen einem Milliontel und einem Zehnmilliontel Milli¬ 
meter variirt. Wenn das richtig ist und wenn wir dann 
selbst annehmen, dass eine Lebenseinheit im Nucleus aus 
1000 Materien-Molekülen zusammengesetzt ist, so findet 
sich nach Weismann’s Berechnung noch immer Raum 
genug für jene Anzahl von Einheiten, die zur Repräsen¬ 
tation des künftigen Körpers erforderlich sind. 

Unsere Auffassung des Lebens hat seit V i r c h o w’s 
grossem Werk über Cellularpathologie jedenfalls Fort¬ 
schritte gemacht. Wir betracnten zwar die Zellen noch 
immer als die activen Einheiten des lebenden Körpers, die 
sich mit Aufbau und Erhaltung der Gewebe beschäftigen 
und selbst der Sitz aller krankhaften Veränderungen der¬ 
selben sind; aber jetzt sehen wir auch die verschiedenen 
Fähigkeiten mit klarerem Auge an. 

Metschnikoff hat uns in dieser Hinsicht grosse 
Dienste geleistet, weil er die verschiedenen Grade animalen 
Lebens kennzeichnete und die Macht der lebenden Zellen 
in ihrer Function beim Zusammentreffen und Bekämpfen 
von fremden Körpern ; Weismann hat bezeichnet, wie 
sich diese Functionen möglicherweise von Generation auf 
Generation übertragen. Dies hat uns über die Zellform 
hinaus zu dem Glauben geführt, dass in dem Nucleus der 
Keimzelle und in den wechselnden Stadien der anderen 
Zellen noch kleinere lebende Einheiten existiren, die die 
Lebensthätigkeit verkörpern. Jedes Individuum hat eine 
eigenartige Constitution, die aus einer Menge von Einzel¬ 
heiten zusammengesetzt ist, deren jede in der Stammzelle, 
aus der es sich entwickelt hat, dargestellt war. Diese 


Eigenthümlichkeiten seiner Constitution manifestiren sich 
in der Verschiedenheit der AufnahmsfUhigkeit und Tendenz 
für die unterschiedlichen Krankheitsformen und in der 
differirenden Kraft der vitalen Widerstandsfähigkeit 
gegenüber Krankheitserregern. 

Dies sind lauter praktische Betrachtungen; und so 
lifgt bei der Pathologie, sowie bei anderen Fächern der 
Wissenschaft die Grundidee wohl in den tiefsten Problemen 
des Lebens und ragt doch anderseits praktisch in das all¬ 
tägliche Bereich desselben hinein. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 28. November 1894. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Lotheisen deroonstrirt einen Fall ans der Klinik 
Gassenbaner, bei welchem durch die Untersuchung ein hinter 
dem Rectum liegender Tumor diagnosticirt wurde, der den Darm 
so comprimirte, dass Patientin durch die dadurch verursachten 
Obstipationen drei Wochen den Darm nicht entleeren konnte. Da¬ 
gegen erbrach Patientin grünliche Massen. Bei Oeffnung der 
Peritonealhöhle zeigte sich der (schwangere) Uterus, den man vor 
der Operation, da er vom Darm umlagert war, nicht tasten konnte, 
wie ein Tumor umgewandelt, welcher über die Symphyse hervor¬ 
ragte. Der Tumor ging vom linken Ovarium aus , welches 
carcinomatös degenerirt war und daher mit dem übrigen Tumor 
exstirpirt wurde; auch das rechte cystisch degenerirte Ovarium 
musste entfernt werden. Einige Tage nach der Operation traten 
Kindesbewegungen auf; die Gravidität geht in normaler Weise 
vor sich. 

Docent Dr. M e t n i t z stellt einen Patienten mit Fractur des 
Unterkiefers vor, dem ein Verband nach Prof. Sauer angelegt 
wurde. Vortragender hebt hervor, dass dieser Golddrahtverband die 
Kronen der Zähne vollkommen frei lasse, so dass das Kauen nicht 
gestört wird. 

Dr. Wintersteiner stellt einen Patienten mit einem Eisen¬ 
splitter in der vorderen Augenkammer vor, nicht so sehr der 
Seltenheit des Falles als der Deutlichkeit des Phänomens wegen. 
Trotz der Verletzung, die sich in einer kleinen Lücke oberhalb der 
Pupille manifestirt, zeigen sich keinerlei Reizerscheinungen; auch 
ist das Gesichtsfeld vollkommen frei. Mittelst Elektromagneten wird 
der Fremdkörper, der sich schon 2 1 /« Jahre in der Vorderkammer 
befindet, in die Höhe gezogen und so sichtbar gemacht, ohne dass 
Patient von dieser Bewegung das Geringste verspürt. 

Dr. Topolansky erinnert an einen ähnlichen Fall, den er 
im vorigen Jahre demonstrirt hatte. Auch bei diesem befand sich 
ein Eisensplitter schon seit dem Jahre 1872 in der vorderen Augen¬ 
kammer, wohin er nach Verletzung der Linse gedrungen war, ohne 
irgendwelche Reizerscheinungen hervorzurufen. Vortragender bemerkt 
noch, dass er eine Extraction des Fremdkörpers für unnöthig halte. 

Dr. Grub er sucht die von den Vorrednern betonte That- 
sache, dass trotz jahrelangen Verweilens des Fremdkörpers in der 
Augenkammer keine Reizerscheinungen zu Tage getreten seien, dahin 
zu erklären, dass nach d<*n von ihm gemachten Untersuchungen 
Eisenoxyd sich vollkommen indifferent verhalte, während reines Eisen 
gewiss reizend gewirkt hätte. 

Dr. Spiegler stellt zwei Patienten der Klinik Kaposi vor, 
deren Capillitium viele, meist paradiesapfelgrosse Tumoren bedeckten, 
welche zur Diagnose Fibroma molluscum verleiteten. Bei genauer 
histologischer Untersuchung stellten sich diese Tumoren als Endo- 
tbeliome heraus, die auf der Klinik Albert abgetragen wurden. 
Histologisch stellten sie sich als ein reichlich wucherndos Maschen- 
werk von Schläuchen dar, umgeben von einer hyalinen Schichte, 
ausgekleidet von fibrillärem Bindegewebe. Im mikroskopischen 
Präparate sah man verschiedene Felder von Zellen, die hyaline 
Degeneration zeigten. Nach einigen Wochen kam die Tochter des 
einen Patienten mit Tumoren auf dem Capillitium, die denselben 
histologischen Befund wie die des Vaters ergaben. Vortragender 
orwähnt noch eines vierten Falles, den Prof. Bonset in Lyon 


Digitized b) 


Google 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seit© 724 


..Wiener Medizinische Blätter“ 


publicirte. Bei allen vier Fällen zeigte sieb dasselbe Bild. Metastasen 
sind nicht nachweisbar, auch alteriren die Tumoren, die im weiteren 
Verlauf jeden Zusammenhang mit den Gefässen verlieren und unregel¬ 
mässig weiterwuchern, das Allgemeinbefinden keineswegs. 

Assistent Dr. Leopold Müller spricht über: Empyem des 
Sinus frontalis und ethmoidalis. Nach anatomischen und ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Ausführungen über den Sinus frontalis 
bespricht Vortragender die Aetiologie und Symptomatologie der 
seltenen Erkrankung — zehn Fälle innerhalb sechs Jahren an der 
Klinik Prof. Fuchs. Dem acuten Empyem gehe oft eine Influenza 
voraus. Die Symptome ähneln denen der Orbitalphlegmone und 
mancher iütracranieller Processe. Speciell aber das Verhalten 
zwischen Ptosis und Schwellung des oberen Lides erscheint ihm 
differentialdiagnostisch wichtig — wenigstens im Beginne der Er¬ 
krankung. An der Hand von Krankengeschichten legt Müller 
die Schwierigkeit der Diagnostik dar. Das chronische Empyem be- 
gi nne mit intmnittirendem Ausflusse aus der Nase, halbseitigem Stirn¬ 
kopfschmerz, finde sein zweites Stadium in dem dauernden Ver¬ 
schlüsse des Ausführungsganges und zeige das dritte in der Per¬ 
foration des Abscesses. 

Als Therapie wurde die Sondirung von der Nase aus ver¬ 
sucht. Panas sondirte von oben her den Ausführungsgang des 
bereits nach aussen offenen Sinus, was ungleich leichter erscheint. 
Müller ist für Eröffnung des Sinns front, bei hartnäckigem 
Katarrh zum Zwecke dieser Behandlung, doch bleibe die totale 
Verödung des Sinuscavums durch Entfernung des Involucrums der 
beste Modus zur Erzielung der Heilung. Da aber die Granulations- 
bildung und Secretion der ihrer Schleimhaut beraubten Höhle die 
volle Heilung erst nach Monaten ermöglicht, hat Fuchs zuerst 
(in zwei Fällen) die untere, später auch die vordere Knochenwand 
abgetragen. Das Resultat war ein sehr gutes, doch bietet die 
Schädelkapsel an der Stelle, wo die vordere Sinuswand fehlt, ein 
Punctum min. resisientiae, weshalb Vortragender blos die untere 
Wand abtragen, das Involucrum — was leicht geschieht — ent¬ 
fernen und in die granulirende Höhle ähnlich wie nach Rippen- 
resection wegen Pleuraempyem Thiersch’sche Lappen eintragen will. 
Er hält diese Operation sogar bei langwierigem chron. Catarrh des 
Sinus am Platze. Nach Demonstration mikroskopischer Präparate 
von Sinusschleimbaut übergeht Müller zur Besprechung des 
Empyems der Siebbeinhöhle. Dieses pefforirt entweder in die Orbita 
zwischen Orbitalknochen und Periost, wie Vortragender an zwei Fällen 
zeigt, oder es buchten sich die Siebbeinzellen im inneren Augen¬ 
winkel hervor und können dann mit soliden Tumoren verwechselt 
werden. Einen Fall dieser Art hat Müller bei einemachtjährigen 
Mädchen gesehen. Manchmal perforirt, wie Müller zeigt, das 
Empyem auch in den Tliräncnsack. Zwei Patienten, die derartige 
Form der Erkrankung boten und durch Exstirpation des Thränen- 
sackes und Auskratzung der Ethmoidalhöhle geheilt wurden, litten 
an Polypen der Nase. 

Prof. C h i a r i gibt im Anschluss an die Ausführungen 
Müller’s, die dieser als Oculist gemacht, eine statistische Ueber- 
sicht der Fälle, die er als Rhinolog in der Privatpraxis und an 
der Poliklinik von 1892 bis 1894 behandelt hatte. Er ist der An¬ 
sicht, dass diese Erkrankungen beiweitem nicht so häufig Vor¬ 
kommen, wie G r ü n w a 1 d sie beschreibt. Nicht jede Eiterung aus 
der Nasenhöhle oder Polypenbildung lasse eine Diagnose auf Caries 
der Siebbeinzellen zu. 

Dr. Gomperz ist mit dem Vorschläge, eine knochenwandige 
Höhle, welche man nach aussen durch eine Fistel offen erhält, mit 
Epidermis auszufüllen, nicht einverstanden, ein Verfahren, das sich 
in der Ohrenheilkunde gar nicht bewährt habe. 

Prof. D i 11 e 1 berichtet über einen Fall aus seiner Privat¬ 
praxis, der ihm von ungefähr 20 Jahren vorgekommen. Hier habe 
er unter dem Einflüsse einer Arbeit von Steiner aus den be¬ 
schriebenen Symptomen sogleich auf einen acuten Zustand des 
Sinus frontalis geschlossen. Uebrigens kommen derartige Fälle dem 
Chirurgen sehr selten zu Gesichte. 
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Vorsitzender: Dr. Herz. 

Dr. Rie demonstrirt einen Pall von Myxödem im Kindes- 
alter. Der Anblick des vorgestellten Kindes ruft Jedem, der ein¬ 
mal einen Fall von Myxödem gesehen hat, das Symptomenbild in 
Erinnerung. Der verhältnissmässig grosse Kopf, die tiefe Haar- 
grenze (es ist fast die ganze Stirne behaart), die halb geschlossenen 
ödematösen Augenlider, die an der Wurzel eingesunkene Nase, die 
grosse, ans dem Munde hervorragende Zunge, die fahle Hautfarbe 
— mit Ausnahme der Hände nnd Füsse — geben anch ohne 
Detailuntersnchung ein charakteristisches Bild. Dazn kommt ein fast 
vollständiger Mangel der Schilddrüse. Die niedrige Temperatur, 
35‘8 Grad im Rectum, die geringe Körperlänge (65 Centimeter bei 
einem 26 Monate alten Kinde), das unvollständige Gebiss, das Kind 
bekam vor einem halben Jahre den ersten Zahn nnd besitzt jetzt 
drei Zähne, von denen zwei cariös sind, mögen die Beschreibung 
des Falles ergänzen. Endlich seien noch die tiefe heisere Stimme, 
die Unfähigkeit zu stehen, sowie das Verhalten der Schmerzempfin¬ 
dung zu erwähnen, indem nur bei sehr heftigen Reizen Schmerzens- 
äusserungen lant werden. 

Das Gewicht des Kindes beträgt 10.140 Gramm, der biauri- 
culare Durchmesser beträgt 13 Centimeter, der Kopfumfang 47 Centi¬ 
meter. Ferner besteht Ekzem an der Streckseite der oberen and 
unteren Extremitäten. Patellarreflexe vorhanden, aber nicht ver¬ 
mehrt. Als vom Typus abweichend, vermisst man die Hautverände¬ 
rungen, sowie die klumpigen FettansammluDgen. Das allgemeine 
Fettpolster ist sehr ausgebildet. Auch ist die Apathie nicht so 
vollständig wie in anderen Fällen. Das Kind spricht nicht, reagirt 
aber auf Anrufen, Vorhalten von Gegenständen etc. Die Pulsfrequenz 
ist nur wenig vermindert; sie schwankt zwischen 65 und 80. 

Ein besonderes Interesse verleiht dem Falle die Anamnese, 
die der Vortragende ohne jede Mühe von der sehr intelligenten 
Mutter erhielt. Dieselbe hatte dreimal abortirt, und zwar mit 6\' f , 
7 1 /* und 8 Monaten. Ihr Arzt diagnosticirte Lues. Sie wurde an 
der Klinik Kaposi behandelt. Die Inunctionscur fällt in den 
Begiun einer vierten Gravididät, deren Frucht die vorgestellte 
Patientin ist. Dieselbe wurde am normalen Ende der Schwanger¬ 
schaft geboren und bot angeblich keine Zeichen von Lues. Ueber 
die Art des möglichen Zusammenhanges der vorliegenden Er¬ 
krankung mit Lues wird der Vortragende das nächste Mal einige 
Worte sprechen. 

Discussion über Primarius Dr. Gersuny’s Indicatiouen 
zur chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis. 

Dr- Teleky. Wenn wir auf die Fragen Dr. Gersuny’s ant¬ 
worten wollen, so können wir diese Fragen a priori zu beantworten 
versuchen und dann nach den gewonnenen Erfahrungen. A priori 
stimmt Redner mit den von ßersuny gestellten Indicatiouen über¬ 
ein, möchte aber noch andere stellen. Zunächst die Fälle mit 
häufigen Anfällen ohne Ikterus uud ohne Abgang von Steinen und 
endlich die Fälle, bei welchen zu einer bestehenden schweren Er¬ 
krankung, die durch den Kräfteverfall eine schwere Störung des 
Organismus h* i beiführt, durch eine neue in Form von Gallensteinen 
das Leben in eine noch grössere Gefahr gebracht wird. Redner 
selbst hat einen solchen Fall erlebt. Es betraf eine 30—35jährige 
Patientiu, die nach jahrelangen Beschwerden, welche auf Gallen¬ 
steine zurückgeführt wurden, im Februar 1892 abortirte. Es trat 
darauf eine ziemlich heftige Parametritis mit Abscessbildung auf. 
Eröffnung d<s Abscesses am 9. Mai 1892. Während der Parametritis 
hatte die Patientin keine von der Leber ausgehende Schmerzen. 
Ende Mai traten heftige GallensteinkoUken mit hochgradigem Ikterus 
auf; dieselben wiederholten sich durch 14 Tage fast täglich. Die 
Patientin war sehr herabgekommeo. Redner bat Dr. G e r 8 u n y, 
eventuell die Cholecystotomie vorzunehmen. Dieser hatte anfangs 
keine grosse Lust zur Operation, weil die Patientin sehr herab¬ 
gekommen war. Endlich operirte er am 26. Mai 1892. Es wurdeq 
damals 30 Steine entfernt. Nach drei Wochen war die Wunde ger 
schlossen. Die Eiterung von Seiten der Parametritis dauerte noch 
einige Zeit. Endlich verlies« die Patientin n ich sechs Wooheu d*s 
Spital uud befindet sich seither sehr wohl. Redner führt dipseu 
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Fall deshalb an, tun daran die Frage zu knöpfen, ob die Erfahrung 
nicht in anderen Fällen dasselbe gezeigt hat. Wenn man wüsste, 
dass die Entfernung der Qallensteine auf operativem Wege eine 
radicalere ist als durch interne Mittel, dann würden sich auch 
andere Patienten zu dieser Operation entschlossen. 

Was die Diagnose der Adhäsionen ohne Gallensteine 
betrifft, so ist dieselbe nicht leicht, kann aber mitunter wahrschein¬ 
lich vermuthot werden. Bedner hat selbst einmal solche Adhäsionen 
vermuthet. Der Fall betraf eine Patientin, die durch Jahre an 
Gallensteinen gelitten hatte. Es trat dann eine Zeit lang Buhe ein 
und dann wiederum Schmerzen, die sie durch drei Jahre hatte. Bei 
der Untersuchung war nichts Abnormes zu finden, und so entschloss 
sich Bedner, nach der positiven Beantwortung der Frage auf Gallen¬ 
steine, zur Diagnose Adhäsionen. Dieselbe Diagnose hat auch Noth¬ 
nagel gemacht. 

Bedner will noch einen Fall erwähnen, der eigentlich nicht 
hieher gehört, der aber durch die Erfahrungen, die er aus dem¬ 
selben gewonnen hatte, interessant ist. Der Fall betraf einen 
Patienten mit der Diagnose Diabetes. Die Untersuchung des Urins 
ergab 5 Percent Zucker. Der Patient machte eine Karlsbader Cur 
durch, nach welcher der Zocker verschwand. Im Sommer darauf 
litt er an Appetitlosigkeit und allgemeiner Schwäche. Im Urin war 
kein Zucker nachzuweisen. Im Herbste wurde er ikterisch, verfiel 
immer mehr und starb endlich an Marasmus. Eine Diagnose wurde 
in diesem Falle während des Lebens nicht gemacht. Bei der Section 
fand man eine Schrumpfung des Pankreas, eine bindegewebige 
Wucherung, die durch Umschnürung den Ductus choledochus unwegsam 
machte und die Galleneinführung in den Darm verhinderte. Bedner 
fragte sich damals, ob es nicht möglich gewesen wäre, durch eine 
Operation den Patienten zu retten. Wenn man den Muth gehabt 
hätte, eine Laparotomie zu machen, verbunden mit einer Cholecysten- 
terostomie, dann hätte man den Mann wahrscheinlich noch längere 
Zeit am Leben erhalten. Bedner würde in einem ähnlichen Falle 
eine Laparotomie anrathen, um so die Einleitung der Galle in den 
Darm auf directem Wege zu versuchen. 

Dr. Anhauch: Die Frage der operativen Behandlung der^ 
Cholelithiasis ist von verschiedenen Seiten besprochen worden, und 
sind die Ansichten verschieden. Während die Internisten mehr 
conservativ sind, befürworten-die Chirurgen, gestützt auf ihre Er¬ 
folge, die radicale Behandlung. Winiwarter ist der Ansicht, 
dass die Existenz von Gallensteinen schon eine Indication zur 
chirurgischen Behandlung ist. Dem sind die Erfolge der Internisten 
entgegenzustellen und andererseits die Becidiven. Es sollen nämlich 
nach der Operation Koliken aufgetreten sein. Ob das Becidiven 
sind, weiss man noch nicht. Andere Chirurgen, wie z. B. Eiedel, 
glauben, dass man so früh als möglich operiren soll. Die Operation 
soll, so lange die Steine noch in der Gallenblase sind, leichter 
sein als später. Man kann jedoch nicht jedes Moment im einzelnen 
Falle anführen, sondern muss fcich nach allgemeinen Gesichtspunkten 
halten. Es könnten für die operative Behandlung folgende Formen 
aufgestellt werden: 1. Die typische Form, zu welcher diejenigen 
Fälle gehören, die unter Anfällen verlaufen, und ‘2. die aty p i s ch e 
Form. Bei dieser ist die Diagnose allerdings sehr schwer. Zur 
atypischen Form würde Bedner nun solche Formen zählen, die hier 
und da anfangs unbestimmte Beschwerden verursachen, später sich 
zu Krankheitsbildern entwickeln, bei denen man an Peritonitis 
denken kann und endlich zu Hydrops- oder Geschwürprocessen in 
der Gallenblase oder zu Veränderungen in der Leber führen ; Fälle 
ohne und hie und da mit Anfällen, also chronische Fällo, 
die manchmal acut einsetzen. Während es bei den Anfällen 
zu einer Ausscheidung der Steine kommt, bleiben dieselben bei den 
atypischen Formen gewöhnlich einige Zeit an ihrem Orte und üben 
dort einen Beiz aus. Die Veränderungen entwickeln sich immer 
weiter, und deshalb soll man in solchen Fällen so früh als möglich 
operiren. Wenn es zu Anfällen kommt, soll man nur dann operiren, 
wenn nach denselben sich noch Beschwerden zeigen, überhaupt 
Symptome, die für Veränderungen sprechen, die man auch bei den 
atypischen Fällen beachtet. — Dr. Gersuny hat auch die 
momentane Gefahr als Indication angeführt. Es gibt nun wohl 
Fälle, die mit Shok, mit Collaps einhergehen. Gibt nun ein solcher 
Collaps eine Indication zur chirurgischen Behandlung? Bedner ist 
der Meinung, dass man sich da zu einer Operation sehr schwer 
entscheiden wird und dass man durch interne Mittel dem Patienten 
besser helfen wird als durch eine chirurgische Behandlung. Er 


glaubt also, dass Fälle mit Collaps keine Indicatioa zu einer 
Operation geben. 

Prim. Dr. Gersuny: Die Indicationen, die er angegeben hat, 
decken sich mit denen des Vorredners. Die „momentane Gefahr“ 
ist so zu verstehen, dass dieselbe durch einen operativen Eingriff 
entfernt werden kann, wie z. B. drohende Sepsis. Im Ganzen soll 
man auch diejenigen Fälle für operativ halten, die zwar spontan 
heilen können, bei denen aber die Vorgänge der spontanen Heilung 
gefährlicher sind als eine Operation. Bedner will nun auf das von 
Dr. Teleky Angeführte zurückkommen. Was zunächst den Fall 
mit der Parametritis betrifft, so hatte Bedner nicht wegen des 
Zustandes der Patientin keine Lust zu operiren, sondern weil der 
Fall zwei Krankheiten hatte. Einen Eiterungsprocess, der Fieber 
verursachte, und einen anderen, der nicht lebensgefährlich war. Er 
verzögerte die Operation um etwa eine Woche, weil er warten 
wollte, bis das Gesammtbefinden ein besseres geworden. 

Was die Diagnose der Adhäsionen betrifft, so hat der Fall 
T e i e k y’s die Sache der Lösung nicht näher gebracht. Bei den 
Fällen des Vortragenden konnte man nicht einmal vermuthen, dass 
es sich um Adhäsionen handle. 

Was die Frage der Gefährlichkeit eines Eingriffes in die 
Gallenwege betrifft, so versteht Bedner darunter eine Frage nach 
der Beurtheilung der einzelnen ^Methoden. Im Allgemeinen halten 
die Chirurgen diesen Eingriff für gefährlich. Was die einzelnen 
Methoden betrifft, so wäre zunächst die zweizeitige Operation zu 
erwähnen. Dieselbe ist der Ausdruck der Aengstlichkeit; sie ist 
ziemlich ungefährlich, therapeutisch jedoch mit Vorsicht aufzu¬ 
nehmen. Sie ist in den Fällen gerechtfertigt, in welchen die An¬ 
legung einer Gallenblasenfistel von Vortheil ist. Eine zweite 
Methode ist dlb Anlegung einer Gallenblasenfistel in einem Acte. 
Auch diese Methode als Typus zu erklären, ist fehlerhaft. Eine 
andere Methode, die ideale C h o 1 e c y s t o t o m i e, bestand darin, 
dass man in einem Acte die Blase öffnete, entleerte, vernähte und 
versenkte. Sie liefert sehr gute Besultate. Man ist aber nicht sicher, 
ob die Gallenblase die Nähte verträgt; in diesem Falle legt man 
entweder eine Fistel an oder man macht die Naht der Gallenblase, 
versenkt sie aber nicht, sondern befestigt sie an der Bauchwunde, 
so dass ein Bersteft der Gallenblase nur nach aussen möglich ist. 
Eine andere Methode, die Exstirpation der Gallenblase, glaubt 
Redner nicht empfehlen zu sollen, wenn die Blase noch halbwegs 
gut ist. Endlich sei noch der Cholecy stenteros tomie Er¬ 
wähnung gethan. Diese wählte man bisher in Nothfällen. weil 
man die Gefahr dieser Methode wegen der Eröffnung des Darmes 
für zu gross hielt. Bei einiger Vorsicht ist das jedoch nicht der 
Fall. Redner glaubt, dass man für diese Operationsmethode 
folgende Indicationen aufstellen kann: 

1. Undurchgängigkeit des Ductus choledochus durch Adhäsionen, 
die man nicht lösen kann; überhaupt jede Art von Undurchgängig¬ 
keit des Ductus choledochus. 

2. Neoplasmeh im Ductus choledochus; d’ese kann man nicht 
diagnosticiren. 

3. Möchte Redner als Indication eine sehr grosse Anzahl von 
kleinen Steinen in der Gallenblase hinzufügen. Das sind die 
Fälle, bei denen man eine Becidive fürchten muss. Bei Anlegung 
einer Gallenblasendarmfistel ist man jedoch gegen Becidiven ge- 

. sichert. In Fällen endlich, bei denen man nicht im Stande ist, 
die Gallenblase zu verschliessen, hat man noch ein Mittel, welches 
verhindert, dass die Galle reichlich in die Bauchhöhle fliesst, 
nämlich die Herstellung einer Barriöre durch das Netz, welches 
eine Art Trichter bildet, den man an den äusseren Bauchdecken 
befestigt. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium 

Sitzung vom 26. November 1894. 


Primararzt Franz Mracek lässt durch seinen Assistenten 
einige Fälle von Bubonen vorführen, die, nach dem Lang’schen 
Verfahren behandelt, die günstigsten Resultate ergaben. Nicht nur 
die k urze Behandlungsdauor (in höchstens zwei bis drei Wochen 
sind die Abscesse vollkommen geheilt), sondern auch die Einfach¬ 
heit des Eingriffes und das ästhetische Moment, dass im Gegensatz 
zu allen früheren Methoden eine fast unmerkbare Narbe zurück¬ 
bleibt , gewähren Vortheile, die nicht genug zu schätzen sind. Dazu 
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ist die Operation nicht schmerzhaft; unmittelbar nach der Iujection 
verspüren die Patienten ein Brennen, welches aber bald nachlässt. 
Auf der Abtheilung des Vortragenden wurden bisher 40 Fälle mit 
durchaus positivem Erfolge behandelt. Temperatursteigerung trat 
entgegen den Berichten Lang’s nicht auf. 

Dr. .Hebra ist durch diese Erfolge nicht überrascht. Er 
wendet dieses Verfahren bereits seit zwei Jahren an und preist es 
besonders wegen seiner Vortheile in der ambulatorischen Behand¬ 
lung, die in allen Fällen von Bubonen, seien diese schon vereitert 
oder nicht, zu Tage treten. So wurde erst jüngst ein nicht ver¬ 
eiterter Bubo mit 2percentiger Lapislösung (die Hebra gewöhnlich 
in diesem Percentsatz anwendet) injicirt, und in einigen Tagen war 
der ganze Abscess verschwunden. In mehr als 50 Fällen über¬ 
stieg die Behandlungsdauer nicht drei Wochen, nur'in einem ein¬ 
zigen Falle dauerte sie vier Wochen, und zwar deshalb, weil durch 
Drainage eine künstliche Fistel hergestellt worden war. Von der 
Drainage ist Vortragender daher ganz abgekommen, sondern wendet 
einen einfachen Jodoformgazeverband an. Auch er tritt daher 
wegen der constant günstigen Resultate und der Gefahrlosigkeit 
des Verfahrens für dasselbe ein. 

Prof. Lang dankt den Collegen, dass sie das Verfahren, 
welches er in Vorschlag gebracht hat, geprüft haben. Er übt das¬ 
selbe schon seit dreieinhalb Jahren in fast 300 Fällen. Wenn 
auch anfangs die Fälle, die diesem Verfahren unterworfen wurden, 
fast ängstlich ausgewählt wurden, so wurde später der Kreis immer 
mehr erweitert. Bei gewissen Fällen aber kann man absolut mit 
seinem Verfahren nichts erreichen, so bei Bubonen, bei welchen 
es sich um centrale Vereiterung kleiner Herde handelt. Da muss 
man unbedingt zur chirurgischen Behandlung schreiten. 

Vortragender meint, dass es nicht schadet, wenn man den 
Pnnktionsschnitt grösser macht. Dadurch wird nur der Abfluss des 
Eit er 8 erleichtert. Lang macht sehr oft zwei Einschnitte — an 
den distalen Polen des Abscesses. Schliesslich macht er noch den 
Vorschlag, seine Methode auch bei anderen Abscessen an anderen 
Orten zu versuchen. Wenn er auch als Dermatolog nicht oft 
Gelegenheit hat, derartige Abscesse zu behandeln, so hat er doch 
in einem und dem and« reu Falle, z. B. bei Einern Abscess an der 
Mamma, an den Schenkeln seine Methode mit Erfolg angewendet. 
Kr hält diese Behandlungsweise deshalb für so expeditiv, weil das 
zur Injection verwendete Silberpräparat ein ganz ausgezeichnetes 
Desinficiens ist. Wenn auch durch die Verbindung mit Eiweiss 
Silberalbuminate sich nach der Injection bilden oder die Silber¬ 
salze mit den Chloriden, die sie im Abscesse vorfinden, Verbin¬ 
dungen eingehen, so wirken auch diese noch desinficirend. In den 
letzten Tagen wurde auch bei drei Fällen von Rectalblennorrhöen, 
wo es sich um einen periproktitischen Abscess handelte, Argentum 
nitricum angewendet, und in kaum fünf Tagen war der Abscess 
verschwunden. 

Dr. Kohn bemerkt, dass er schon vor 17 Jahren an der 
Klinik Siegmund solche Fälle punktirt habe. Er Hess sich zu diesem 
Zwecke Explorativ-Trois-ä-quarts anfertigen, deren Kaliber er nach 
Umständen wählen koDnte. In einem einzigen Falle injicirte er mit 
Jod ohne Erfolg. Er berichtete von drei Fällen, bei denen er mit 
günstigem Resultate nur punktirt hatte, unter Anderem auch bei 
einem Bartholini'schen Abscess. 

Dr. Mracek meint, dass der Fortschritt der Lang’schen Be¬ 
handlung eben in der Auffindung einer Lösung zu suchen sei, die 
gegenüber der blosen Punktation eben immer ein günstiges 
Resultat ergibt. 

Zugleich demonstrirt er einen selteneren Fall aus der Patho¬ 
logie der Syphilis. Es handelt sich um eine Reinfectio syphilitica. 
Patient kam am 19. Februar 1894 mit einem maculopapulösen 
Syphilid auf die Abtheilung. Diese Infection, welche sich Patient 
schon in der Mitte des Jahres 1893 holte und die er privater Be¬ 
handlung unterzog, wurde mit Einreibungen behandelt, so dass 
sämmtliche Erscheinungen wichen. Patient stand aber schon im 
Jahr«* 1883 in Behandlung des Vortragenden, gleichfalls mit 
Syphilis behaftet; nach 35 Einreibungen wurde Patient aus der Be¬ 
handlung entlassen und blieb zehn Jahre von jeder Syphiliserschei¬ 
nung verschont. Es handelt sich also hier um eine Reeidive vom 
Jahre 18*3. Daraus folgert Mracek: Die Syphilis ist heilbar, 
denn der Mensch kann zweimal Syphilis acquiriren. 


Dr. Hebra vertritt gegenüber den verschiedenen An¬ 
schauungen der Autoren und den Ausführungen Mracek's über 
Reinfectio syphilitica die Ansicht, dass mao zu weit gehe, wenn 
man erst Heilung beanspruche, um Reinfectip zu bekommen, viel¬ 
mehr kann man gewiss während eines Syphilids ein anderes be¬ 
kommen; und er .ist der Ueberzeugung, dass man Fälle von tertiärer 
Syphilis durch Impfung wieder syphilitisch machen könnte. 

Dr. Lang bemerkt, dass er in einigen Fällen von hereditärer 
Syphilis ebenfalls Reinfeetion beobachten konnte, so vor wenigen 
Wochen erst bei einem Mädchen, das trotz exquisitem Verlauf 
hereditärer Lues mit frischer Syphilis erschien. Redner stellt eine 
Patientin vor, die trotz aller möglichen Behandlungsmethoden von 
papulöser Syphilis nicht geheilt wurde und aus Verzweiflung über 
die vielen Recidiven einen Selbstmordversuch machte. Als Patientin 
letzthin an die Klinik kam, constatirte Redner ausgedehnte gummöse 
Höhlen an der Wade; es wurde die entsprechende Exstirpation und 
Transplantatio n vorgenommen. Jetzt hat Patientin eine Periostitis 
am Nasenbein und am Acromion, die Stelle aber, wo operirt wurde, 
ist intact. Daher muss man auf die locale Behandlung grosses 
Gewicht legen. 

Dr. Mraöek betont die günstigen Resultate eines operativen 
Eingriffes bei frischer Syphilis und selbst bei einem syphilitischen 
Infiltrate, während früher ein syphilitisches Individuum für den 
Chirurgen ein Noü me tangere war. 

(Der Vortrag des Docenten R. R. v. Li mb eck: Ueber das 
Verhalten des Harns bei Malaria wird wegen der vorgerückten 
Stunde verschoben.) 


IV. Literatur. 

Dr. G. Klemperer, Privatdocent in BerHn. 

Untersuchungen über Infeotdon und Immunität bei der 
asiatischen Cholera. 

Hiezu zwei Tafeln. Berlin 1894. Verlag von August Hirschwald. 

Die vorliegende Monographie ist ein Sonderabdruck aus der 
„Zeitschrift für klinische Medicin“, Bd. XXV, Heft 5 und f». 
Klemperor geht bei seinen Versuchen rückhaltlos von der Grund¬ 
lage aus, dass der von Koch entdeckte Kommabacillus der alleinige 
Erreger der epidemischen Cholera ist. Seine Versuche erstrecken 
sich auf Meerschweinchen, Kaninchen, Ziegen und Hunde. 

Die an Meerschweinchen an gestellten Versuche ergaben, dass 
der Tod der Meerschweinchen nach intraperitonealer Injection 
von Cholerabakterien im Wesentlichen ein Vergiftungsprocess ist. 
(Eine Thatsache, die schon R. Pfeiffer festgestellt hat.) Dafür 
spricht die ausserordentliche Schnelligkeit, mit der die ersten 
Zeichen der Erkrankung auftreten, ferner die Thatsaehe, dass auch 
die durch Kochen abgetödteten Bacillen dasselbe Krankheitsbild 
hervorrufen und endlich, dass die Injection von lebenden Bakterien 
in die Bauchhöhle tödtlich wirkt, ohne dass diese in die Blutbahn 
eindringen. Dasselbe Resultat, dass nämlich der Choleratod 
kein Infections-, sondern ein I n t o x i c a t i o n s t o d i s t, 
ergeben auch die intravenös vorgenomraenen Cholerisirungs- 
versuche mit lebenden oder abgetödteten Kommabacillen an Kaninchen, 
Ziegen und Hunden. Bestätigt wird dieses Resultat noch durch 
den Umstand, dass bei der intravenösen Einverleibung lebender 
Cholerabakterien diese sich nicht nur nicht vermehren, sondern im 
Gegentheil sehr rasch im Blute zu Grunde gehen. 

Der Tod der inficirten Thiere erfolgt unter starkem Temperatur- 
abfall, Lähmung der unteren Extremitäten u. s. w. Für di«' 
klinische Be trachtung der Cholera lässt sich aus diesen 
Versuchen der Schluss ziehen, dass eine Reihe von Symptomen, 
nämlich Temperaturcollaps, lähmungsartige Schwäche der Extremi¬ 
täten, krampfhafte Muskelzuckungen und Herzinsufficienz durch in 
den Kommabacillen enthaltene Giftstoffe ausgelöst werden. 

Diese Symptome sind jedoch nicht eine specifische Wirkung 
der in den Kommabacillen enthaltenen Giftstoffe, sondern können 
auch durch andere Bakteriengifte erzeugt werden und sind nur 
Zeichen der Ueberfluthung des Nervensystems mit Bakteriengift im 
Allgemeinen. Die Annahme, dass die erwähnten Symptome durch 
die aus Erbrechen und Diarrhöen resultirenden Wasser Verluste be¬ 
dingtwären, glaubt Kleroperer endgiltig zuröckweisen zu müssen. 
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Der Verfasser zieht ferner ans dem Umstande, dass das 
Choleragift selbst bei einer Erhitzung bis auf 100 Grad seine 
giftige Eigenschaft nicht verliert, sondern nur etwas abgeschwächt 
wird, den Schluss, dass in den Kommabacillen von vornherein zwei 
Giftstoffe nebeneinander vorhanden sind, von denen das eine bei 
60 bis 80 Grad zu Grunde gehe, also ein Toxin ist, das andere 
das Sieden ubersteht, daher als Protein bezeichnet werden muss. 
DerCholeratod kann nur eineProteinwirkungsein, 
da er auch auf Injection von abgetödteten Choleraculturen eintritt, 
in denen das Toxin durch Siedehitze zerstört wurde. 

Die immunisirendeKraft ist dagegen nur andas 
Toxin gebunden, welches in das Blut gelangt, in diesem anti¬ 
toxische Substanzen erzeugt, welche die giftige Wirkung weiterer 
Toxinmengen aufheben. Auf das Protein aber, welches das klinische 
Bild der Cholera erzeugt, lässt sich nicht durch Immunisirung ein¬ 
wirken. 

Brachte K lern per er Choleraculturen in das Innere des 
Darmes, so blieben sie in den meisten Fällen, unwirksam. Diese 
Thatsache, sowie auch die Resultate der früher erwähnten Versuche, 
dass nämlich bei intraperitonealer und intravenöser Injection die 
Versuchsthiere starben, ohne dass ein Uebertritt von Bakterien in 
das Darmlumen erfolgte, führt den Verfasser zu der Annahme, dass 
in der Dü n n d arm s chl ei m h au t der Säugethiere ein 
Schutz gegen die Ch ol e r a -1 n fect i o n gegeben ist. 
Klemperer nimmt an, dass bei unverletzter Darmschleimhaut 
das Cholera p r o t e i n vollständig unresorbirbar sei, für das Cholera¬ 
toxin jedoch die Darmschleimhaut durchgängig ist, da bei den 
vom Darme aus cholerisirten Versuchsthieren das Blutserum anti¬ 
toxische Eigenschaften besitzt, auch wenn die betreffenden Thiere 
nicht krank geworden waren. Dass trotz der Resorption des Toxins 
das Wohlbefinden der Thiere nicht alterirt wird, kann nur dadurch 
geschehen, dass das Toxin beim Durchtritt durch die 
Darmschleimhaut in einer Weise modificirt wird, 
dass dadurch die giftige Wirkung aufgehoben, die 
s p eci fi s ch - im m unis i ren de jedoch nicht tangirt 
wird. 

Diese Umänderung des Toxins soll durch das N u cl e i n der 
Zottenzell- und Epithelkerne, und zwar in Folge der sauren 
Reaction desselben verursacht werden. (Die Reaction der Zell¬ 
kerne bestimmte Klemperer mittelst der farbanalytischen Me¬ 
thode von Ehrlich.) Das saure Nuclein soll nach dem Ver¬ 
fasser in ähnlicher Weise abschwächend auf das resorbirte Toxin 
wirken wie mässiges Erwärmen, Elektrolyse, Jodtriehlorid u. s. w. 
Auf das Protein, welches nicht resorbirbar ist, wirkt das Nuclein 
gar nicht. Sobald aber ein Epithelverlust entsteht, so kann einer¬ 
seits das Toxin nicht abgeschwächt werden,' und andererseits kann 
das Protein unbehindert in das Capillargebiet der Zotten eintreten, 
und damit ist die Möglickkeit für die Vergiftung des Organismus 
gegeben. 

Die Verletzung des Darmepitheles wird wahrscheinlich von 
den Cholerabacillen, wenn sie hinreichend virulent sind, besorgt. 
Doch erfolgt die Läsion nicht auf meehanischem Wege durch Epi¬ 
thelinvasion der Bakterien, sondern durch das in die Epithelien 
eindringende Toxin, falls dieses sehr concentrirt ist. Die begrenzte 
Menge des vorhandenen Nucleins kann dann nämlich nicht mehr 
auf die ganze Toxinmenge mitigirend wirken, sondern es wird je 
nach der Concentration und der Menge des Toxins eine grössere 
oder geringere Quantität ungeschwächten Toxins übrig bleiben, 
welche zur Nekrotisirung des Epithels und damit zur Durchbrechung 
des Schutzwalles gegen das Eindringen des Proteins führt. Es 
lässt sich demnach die natürliche Immunität der Säugethiere aus 
dem hohen Nucleingehalt der Epithelzellen erklären, und die künst¬ 
liche Immunisirung wird, im Gegensätze zur Tetanus- und Diphtherie- 
Infection, eine quantitativ begrenzte sein, weil sie von dem Ver¬ 
hältnis der Menge des Nucleins zur Concentration des eingeführten 
Choleratoxins abhängen wird. 

Für die Beurtheilung der Pathologie der Cholera beim 
Menschen folgt aus diesen Versuchen, dass es „der menschlichen 
Cholera niemals anzusehen ist, ob sie von Kommabacillen oder von 
Darmbakterien verursacht ist“, da das Gesammtbild der Cholera¬ 
symptome nicht auf specifische Wirkung der Kommabacillen, sondorn 
auf der Einwirkung allgemeiner Bakterienzellgifte (des Proteins) 
beruht. Es könnte demnach eine Infection mit anderen Bakterien¬ 
arten, z. B. Bakterium coli, ebenfalls das Bild einer Cholera er¬ 
zeugen. 


Da aber, wie Klemperer annimmt, dem Kommabacillus 
die Eigenschaft der epidemischen Verbreitung — „eine e p i- 
demischeSpecifität“ — zukommt, unterscheidet er sich von 
allen anderen nach der besprochenen Richtung in Betracht kom¬ 
menden Bakterien. Man wird daher erst dann von einer epidemischen 
Cholera (asiatica) sprechen können, wenn man in den Dejecten 
Kommabacillen gefundon hat. 

Für die Thatsache, dass auch bei Gesunden in den Dejectionen 
Kommabacillen nachgewiesen werden konnten (Guttmann, 
Rumpel und Andore) ist nach Klemperer in der sauren 
Reaction des Nucleins der unverletzten Darmschleimhaut die Ursache 
zu suchen. Auch für die künstliche Infection beim Menschen nach 
vorhergegangener Neutralisirung des Magensaftes (wie siePette n- 
kofer und Dräsche vorgenommen haben) sucht Klemperer 
durch die Schutzwirkung des Darmnucleins zu erklären. f 

Br. Zerner. 

Sämmtliche hier besprochenen BBcher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Josef 
Safaf in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen. 


V. Therapeutica. 


Cobaltnitrat als Antidot gegen Cyanwasserstoff&äure. 

Nach Antal ist Cobaltnitrat in V 2 bis lpercentiger wässeriger 
Lösung im Stande, die Giftwirkung von Cyanwasserstoffsäure nicht 
allein im Magen, sondern auch im Blute zu paralysiren. In Ver¬ 
giftungsfällen soll die Lösung zugleich in die Blutgefässe einge¬ 
spritzt und wasserglasweise per os genommen werden. Das Mittel 
selbst soll, auch wenn es in grossen Dosen genommen wird, nicht 
schädlich sein. (Pharm. Zeitsch., 1894, S. 672) 


Kaliumpermanganat, ein neues Antidot bei Morphin- 
Vergiftung. 

Graham Chambers theilt mit, dass Morphin unter allen 
vegetabilischen Alkaloiden sich am leichtesten oxydirt. In saurer 
Lösung besonders wirkt Kaliumpermanganat sehr kräftig auf 
Morphin ein. Im Thierversuche konnte gezeigt werden, dass, wenn 
das Morphin noch nicht resorbirt, das Kaliumpermanganat dessen 
physiologische Wirkung vollständig aufhebt. 

(Canadian Practitioner, Sept. 1894.) 

Morphinomanie: Heilung durch rasche Abstinenz. 

Comby theilt im Journal des Praticiens vom 10. November 
1894 mit, dass es nicht immer nothwendig sei, Morphiumsüchtige 
behufs Heilung ihrer Intoxication in eigene Heilanstalten zu bringen, 
sondern man könne daselbe Resultat im Spital erzielen. Er behandelte 
eine bereits seit fünf Jahren morphiumsüchtige Frau, welche 
1 bis iy 2 Gramm Morphium täglich sich subcutan injicirte. Es 
gelang ihm* diese Kranke in zehn Tagen zu heilen durch lang¬ 
same Entziehung dieses Alcaloides, indem er es durch Spartein, 
extractum thebaicum und Tonica ersetze. 

Der Mann dieser Frau, welcher ein Arzt war, war ebenfalls 
seit drei Jahren Morphioman. Comby wendete dieselbe Methode 
mit solchem Glücke an, dass er ihn in sechs Tagen vom Mor¬ 
phium entwöhnte. Es trat bei diesen zwei Kranken keine 
Recidive ein. 

Das Amylenhydrat. 

Das Amylenhydrat, ein tertiärer Alkohol von der Formel 
C.H 12 0, hat sich seit seiner Empfehlung durch v. Mering als 
werthvolles Schlafmittel mit verhältnissmässig geringen üblen Neben- 
und Nachwirkungen bewährt. Da indess gewisse Beobachtungen an 
warmblütigen Versuchsthieren darauf schliessen Hessen, dass das 
Amylenhydrat sich doch nicht ohneweiters als harmloser Körper 
ansehen lässt, so haben Prof. Drich Harnack und Dr. Hermann 
Meyer (Pharmakol. Institut in Halle. Zeitschr. f. klin. Med. 24, 
3 u. 4) sich der dankenswerthon Aufgabe unterzogen, die Wirkungen 
des Amylenhydrats im Thierkörper nach allen Richtungen hin zu 
erforschen. Amylenhydrat lähmt successive gleich dem Alkohol 
sämmtliche Theile des centralen Nervensystems nach vorhergehender 
Erregung einzelner Gebiete. Bei Pflanzenfressern tritt ruhiger Schlaf 
ein, bei Hunden und Katzen stehen die Excitations- und überhaupt 
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schwerero Intoxicationserscheinungen im Vordergründe. Letale Dosen 
sind: pro Kilogramm Katze circa 1*0, Kaninchen 1*5, Hund 20 
Amylenhydrat. Die Temperatur wird durch mittlere Dosen um 4 bis 
5 Grad, durch grosse um 10 bis 12 Grad herabgesetzt. Am wirk¬ 
samsten ist eine Combination von Amylenhydrat mit Santonin. 
Durch künstliche Erwfirmung lässt sich die aus der Abkühlung 
resultirende Todesgefahr verringern. Die Respiration wird anfangs 
tiefer, später geschwächt, schliesslich gelähmt. An der menschlichen 
Pulscurve beobachtet man bereits nach 4 Gramm gewisse typische 
Veränderungen (Abnahme der systolischen Elevation, Verschwinden 
der Dikrotie). Der Blutdruck sinkt langsam und gleichmässig bis 
zum Tode. Die Wirkung auf den quergestreiften Froschmuskel zeigt 
sich anfangs in einer Erhöhung, später Lähmung der Thätigkeit 
desselben. Das Amylenhydrat ist ein wirksames Gegengift gegen 
gewisse krampferregende Mittel (Santonin, Pikrotoxin, Strychnin). 
Vom Magen aus verringert es die Harnstoffausscheidung, bei sub- 
cutaner Injection, die wegen der starken localen Reizung sich 
in praxi verbietet, kommt es, wahrscheinlich in Folge vonGewebs- 
nekrose und Absce ssbildung zu gesteigerter Harnstoffausscheidung. 


Ueber die Wirkung- des Tolysals. 

Dr. Bothe: (Munchn. Med. Wochenschr. 1894, Nr. 32) 
hat das Tolysal in 147 Dosen an 28 Personen, und zwar zur 
Hälfte an Irren, Epileptikern und Idioten der Irrenanstalt Tost 
geprüft. In einer Anzahl Fällen von Kopfschmerzen bei Neurasthenie 
erwies sich das Tolysal als ganz vorzügliches Anodynum, und 
zwar wirkte es in manchen Fällen, wo Antipyrin wirkungslos ge¬ 
blieben war, in einigen Fällen befreiend, wo Antipyrin nur von 
erleichternder Wirkung gewesen war. Der Kopfschmerz Hysterischer 
wurde bald beeinflusst, bald nicht. Ganz eclatant wirkte das Tolysal 
in einem Falle von echter Migräne bei einer Frau von 35 Jahren, 
wo eine Gabe von l 1 /* bis 2 Gramm promptes Coupiren des An¬ 
falles zur Folge hatte, und zwar ohne Nachlassen des Erfolges bei 
wiederholter Darreichung. Auf Kopfschmerzen in Folge organischen 
Hirnleidens, Knocheuschmerzen bei alter Lws und bei veraltetem 
Gelenkrheumatismus fand Verfasser das Tolysal ohne Einfluss. 
Ganz besonders günstig wirkte das Tolysal durch seine das Ein¬ 
schlafen befördernde Wirkung bei Neurasthenie mit starken Kopf¬ 
schmerzen. In Fällen von Kopfschmerzen bei functioneller Neurose, 
bei Neurasthenie, die im Laufe des Tages gleichgehend mit der Ab¬ 
spannung durch die Mühe und Arbeit des Tages sich einstellten 
und mit vorrückendem Tage bis Abends sich steigerten, beseitigte 
eine Gabe Tolysal den Kopfschmerz und bewirkte Einschlafen inner¬ 
halb kurzer Zeit, da, wo sonst stundenlanges Wachbleiben unter 
heftigen Kopfschmerzen das unangenehmste Symptom gewesen war. 
Dies veranlasste den Verfasser, das Tolysal auch bei jener dem 
praktischen Psychiater wohlbekannten Classe Kranker anzuwenden, 
welche, ohne eigentlich erregt oder unruhig zu sein, nach dem Zu¬ 
bettgehen noch stundenlang wach bleiben und durch Plaudern die 
Ruhe auf dem Schlafsaal stören. Bei derartigen Kranken hatte in 
der That eine Gabe Tolysal, beim Zubettgehen genommen, regel¬ 
mässig Einschlafen innerhalb kurzer Zeit zur Folge. 

Die Höhe der Gabe, in der das Tolysal genommen wurde, war 
l'/i bis 2 Gramm, meist 2 Gramm; 1 Gramm war fast immer 
wirkungslos. Es wurde sowohl für sich, wie in heisser Suppe oder 
in echtem bayerischen Biere gegeben. 

Therapeutische Wirkung: des Malakins. 

Das Malakin wirkt, seinem Namen entsprechend, sehr milde; 
unangenehme Erscheinungen, wie Ohrensausen, Kopfweh, Schwindel 
etc. kommen nicht zur Beobachtung. Bisweilen tritt eine stärkere 
Schweissecretion ein. Malakin besitzt in geringem Grade temperatur- 
herabsetzende Eigenschaften; als Anodynum scheint es ganz brauch¬ 
bar, steht aber Antipyrin und Phenacetin nach. Als Antirheu- 
maticum wirkt es meist gut und sicher. Vielleicht wären die er¬ 
zielten Resultate noch günstiger gewesen, wenn nicht der hohe Preis 
des Mittels (10 Gramm = M. 2, Natr. salicyl. 10 Gramm = 50 Pf.) 
längerer Darreichung grosser Dosen hindernd entgegenstanden hätte. 

(M. med. W.) 


Ueber die schmerzstillende Wirkung: des Guajaools. 

Aporti hat (Gazett. degli ospidal., 75/94.) am Ospidale 
maggiore in Cremona Untersuchungen über die Verwendbarkeit des 


Guajacols als Analgeticum angestellt. Es wurden von einer aus 
gleichen Theilen Glycerin und Guajacol bestehenden Mischung 
täglich zwei- bis dreimal 3 bis 5 Kubikcentimeter entweder an der 
schmerzenden Stelle oder am Vorderarm auf die Haut gepinselt. 
Die gepinselto Hautstelle wurde dann mit einem impermeablen Ver¬ 
band bedeckt. Die Anwendung geschah bei fünf Pleuritiden, in drei 
Fällen von Pneumonie, fünfmal bei Gastralgie, dreimal bei acutem 
Gelenkrheumatismus, einmal bei Myelitis, zweimal bei Dysmenor¬ 
rhöe und einmal bei tuberculöser Meningitis. Die Erfahrungen, die 
Verfasser gemacht hat, fasst er in folgende Sätze zusammen: 

Das Guajacol hat, epidermal angewandt, thatsächtich eine 
analgesirende Wirkung; es lindert die Schmerzen bei Neuralgieen, 
Neuritiden, Gelenkrheumatismus etc. Die Wirkung ist prompt und 
andauernd. Jedoch tritt im allgemeinen nach 4 bis 8 Standen der 
Schmerz wieder auf, besonders dann, wenn er durch schwere ana¬ 
tomische Veränderungen bedingt ist. 

Die schmerzstillende Wirkung des Guajakols ist eine locale 
und allgemeine. 

Die Guajacolpinselungen sind als gefährlich zu unterlassen 
bei Fiebernden wegen des rapiden Temperaturabfalles, der darant 
folgen kann; sie sind volkommen gefahrlos bei fieberlosen oder 
leicht fiebernden Kranken. 

Das Guajacol entfaltet, auch in Mischung mit Glycerin bis¬ 
weilen sehr bemerkenswerthe locale Wirkungen, wie Brennen und 
Nekrose der oberflächlichen Hautgewebe; es wird deshalb von 
einigen schlecht ertragen. 


Dampt als Hämostatioum bei Uterusblutung-eiL 

Zach arin hat, nach den Repertoire Universel d’Obstet. et 
de Gynöc, 25. October J894, mit Erfolg diese Methode angewendet, 
welche mehrere Jahre vorher Snegireff angegeben hatte. Der 
Uterus wurde ohne Narkose dilatirt, hierauf curettirte er, aber 
nicht in allen Fällen. Eine gefensterte Sonder wurde in den Uterus 
gegeben, welche ein Metallröhrchen von kleinem Kaliber enthielt . 
Diese steht mit einem Dampfapparate in Verbindung. Die cauteri- 
sirende und hämostatische Wirkung macht sich in einer Minute 
bemerkbar. Eine dunkelgefärbte, fleischwasserähnliche Flüssigkeit 
strömt aus dem Röhrchen. Die Patientin fühlt während der Operation 
keinen Schmerz und kann auch nicht angeben, in welchem Moment 
der Dampf abgestellt wurde. Zacharin untersuchte einen Utens 
nach dem Tode. Er fand den Effect einer minutenlangeil Dampf- 
application in der Bedeckung der Uterusmucosa mit einem dünnen 
Eiweisshäutchen. Wenn Foetor vorhanden war, zerstörte ihn der 
Dampf. Bei der Lebenden verschwindet die Hämorrhagie und die 
Empfindlichkeit des Uterus. 


Jodmixtur, welobe Jodismus nicht erzeugt 
Hardavay empfiehlt in der „L’union pharm ,“i 
Jodkalium 15 bis 20 Gramm 
Ferrum citric. ammon. 8 Gramm 
Tinctura nucis vomic. 8 Gramm 
Aq. dest. 45 Gramm 

Tinct. chinae comp. 60 Gramm 
M. f. m. S. ein Kaffeelöffel nach jeder Mahlzeit zu nehmen. 

Die Todesursache bei Oooainvergiftung:. 

M a u r e 1 aus Touloso theilte in der französischen Akademie 
im November d. J. das Ergebniss seiner Forschung über den Ein¬ 
tritt des Todes bei letalen Dosen an Cocain mit. Das Laboratoriums - 
experiment zeigte, dass Cocain auf die Capillaren wirkt uni diese 
zur Contraction bringt und auf die Leukocyken, welche kugelig aud 
rigid werden, während sie anschwellen und die Eigenschaft ver¬ 
lieren, den Wänden der Blutgefässe anzuhaften. Dadurch entstehen 
Embolien und Thrombosen und die Lungenembolie ist besonders zu 
befürchten, wenn Cocain angewendet wird. Starke Lösungen sind 
besonders gefährlich, wie auch Re eins bemerkt hatte. Bei den 
Todesfällen spielen die Leukocyten, welche in den contrAhirten 
Lungencapillaren Emboilien bewirken, eine grosse Rolle. 
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Erster französischer Congress für innere 
Medizin. 

Lyon, 25. bis 29. October 1894. 

Nachdem wir in den letzten Nummern der „Wr. Med. Blätter® 
unseren geehrten Lesern das Referat yon Lepine über Diabetes 
mellitus in extenso vorgeführt haben, wollen wir heute das ein* 
pchlägig© Referat von Lanceranx und die an beide Referate 
sich anschliessende interessante Discnssion nachtragen. 

Unter besonderer Berücksichtigung der Aetiologie des Diabetes, 
entrollte Lanceranx in übersichtlicher Weise ein Bild der histo¬ 
rischen Entwicklung der Theorien über die in Rede stehende Krank¬ 
heit. Die Auffassung der Zuckerharnrnhr hat im Lauft der Zeiten 
gewaltige Veränderungen erfahren, je nach dem Stande des medi¬ 
zinischen Wissens. Die vielen Theorien, die aufgestellt wurden, 
nm immer wieder einer anderen prävalirenden Platz zu machen, 
beweisen nur, dass wir über den Ursprung des Diabetes eigentlich 
noch nicht ganz informirt sind. Trotz der Ausführungen von 
Lanceranx und der büchst interessanten und gründlichen Ver¬ 
suchs Löpine's ist die Aetiologie und Pathogenese des Diabetes 
Doch nicht ganz aufgeklärt. Die „pankreatische“ Theorie, die 
modernste, erfreut sieb gegenwärtig der meisten Anerkennung, die 
hepatische Theorie verliert immer mehr an Boden ; dagegen weist 
ein neuer Gesichtspunkt, der von verschiedenen Vortragenden betont 
und durch merkwürdige Fälle iliustrirt wird, auf die Theorie der 
Zukunft hin, und zwar auf die Annahme von der Existenz einer 
contagiösen Form des Diabetes. Wir lassen nun in Kürze das 
Referat von Lanceranx und die Discnssion folgen. 

Er berücksichtigt besonders die Aetiologie des Diabetes und 
geht aus von Willis (1674) und der Entdeckung der beiden 
Diabetesarten, des Diabetes mellitus und des Diabetes insipidus. 
Alsdann gedenkt er der chemischen Arbeiten von Pool, Duboin, 
Cowjey und F. Frank über den Zuckergehalt der diabetischen 
Urine, der Arbeiten von Fredman und Gmelin (1827) üb*-r die 
alimentäre Herkunft des Zuckers im Urine, von Boussingault, 
Dumas und Liebig über die Zerstörung des Zuckers durch 
Alkali. Daraus entstanden die Theorien von Bouchardat über 
die Zerstörung des Zuckers im Darmcanal und von Mialhe über 
die Zerstörung des Zuckers im Blute. 

Nun kam Claude B e r n a r d (1848) mit seiner Theorie über 
die Znckerbildung im Thierleibe. Er entdeckte die glykogene Sub¬ 
stanz in den Leberzellen, brachte sie mit der Hyperglykämie in 
Zusammenhang und leitete die Glykosurie von einer excessiven 
Ausscheidung von Zucker in den Nieren her. Er entdeckte auch 
den Einfluss des Nervensystems bei der Znckerproduction (Durch¬ 
stechung des Bodens des vierten Ventrikels) und stellto die Glykos¬ 
urie als Folge einer Functionsstörung des betreffenden Cetrums 
hin und nicht einfach als Verdauungsanomalie. 

So lautete die Theorie Claude Bema r d’s. Aber schon damals 
sprach Claude B e r n a r d den denkwürdigen Satz aus, dass die 
Glykämie allein mit Glykosurie im Gefolge keine Krankheit sei: 
Es müsse noch etwas hinzukommen, ein guter Ernährungszustand; 
damit stimme die klinische Erfahrung überein, das bei inflamma¬ 
torischen Erkrankungen oder bei tiefem Ergriffensein der Ernährung 
die Glykämie sich vermindere, ja die Glykosurie ganz ver¬ 
schwinde. 

Diese Angaben Claude Bernard’s wurden seitdem durch 
pathologisch-anatomische Befunde bestätigt. 

Im Jahre 1877 fand Lanceranx bei der Autopsie eines 
Diabetesfalles Gewebsveränderungen im Pankreas. Im Jahre 1888 
veröffentlichte Lapierre 20 Fälle, welche mit Atrophie des 
Pankreas einhergingen. Man fand also bei Diabetes Zerstörung der 
Pankreasdrüse. Lanceranx schliesst daraus, dass diese Zer¬ 
störung der Drüse eine nothwendige Vorbedingung sei für die Ent¬ 
stehung der zur Abmagerung führenden Form des Diabetes mit 
allen seinen schweren Folgeerscheinungen. 

Befunde von Epitheliomen des Pankreas (B r i g h t, H a r 1 e y, 
F r e r i ch s) bekräftigten diese Annahme. Neben diesem 
Typus des sogenannten Diabetes pancreaticus gibt es noch den 
„Diaböte nerveux* (Diabetes neurogenes), nach Claude Bernard 
durch eine Läsion des Nervensystems hervorgerufen. 

Einen dritten Typus, charakterisirt durch die Abwesenheit 
anatomischer Veränderungen, welche speciell mit dem Diabetes in 
ursächlichen Zusammenhang gebracht werden könnten, ist der so¬ 
genannte „Diaböte goutteux®, gichtische arthritische oder consti¬ 


tutionelle Diabetes. Man hat nur bei Fettleibigen Gelegenheit, diese 
Form zu beobachten. Sein Verlauf ist nicht so schwer wie bei 
den beiden erstgenannten. 

Bei Ruhe und diätetischen Massnahmen .ist eine Besserang 
möglich. Das Pankreas ist dabei gesund. Es ist nicht möglich, 
diese Form von Diabetes experimentoll hervorzurufen. Als Compli- 
cation können gelegentlich Albuminurie oder Tuberculose, terminal 
renale oder cerebrale Symptome auftreteu. 

Im Jahre 1888 konnte man also die gesammelten Erfahrungen 
dahin zusammenfassen, dass der Diabetes keine ätiologisch einheit¬ 
liche Erkrankung darstelle. Nun kamen dio Experimente von M i n- 
kowski, L6pine, Hedon, Gley (Diabfete maigre und Zerstörung 
des Pankreas). Man bewies, dass die Secretio interna des Pankreas 
bei der glykogenetischen Function der Leber die Rolle einer Hilfs¬ 
quelle spiele. 

L 6 p i n e stellt seine Theorie vom pankreatischen Ferment 
auf, das im Stande sei, den im Blute befindlichen Zucker zu zer* 
stören. Sie erfuhr eine experimentelle Widerlegung durch Chauveau 
und Kauffmann, welche den Ort der Zerstörung des Zuckers in 
die Gewebe und nicht in das Blut verlegten: der Zucker werde 
durch die vitale Thätigkeit der Zelhm in seine Bestandtheile zer¬ 
legt; durch sein Secret übe das Pankreas nicht ällein auf die 
Leber, sondern auch auf die Gewebe einen gewissen Einfluss aus, 
und zwar auf dem Wege der vaso-seeretorischen Centren des oberen 
Halsmarkes. Eine die Function der Leber herabsetzende Thätigkeit 
des Pankreas kann dabei nicht angenommen werden (Kauffmann). 

Lanceranx kommt nun zu dem Schlüsse, dass bei der 
Entstehung des Diabetes Leber und Pankreas gleichen Anthoil 
haben. Die Störungen ihrer Function worden durch Vermittlung 
des Nervensystems herbeigeführt. Diese Annahme ist höchst wahr¬ 
scheinlich richtig beim Diabetes hepaticus und pancreaticus. 

Die Geschichte des Diabetes hat daher vier Phasen durch* 
gemacht. 

1. Das d**r Empyrie, von blos historischem Werth, 

2. die erste experimentelle Phase (bulbo * hepatische Theorie 
Claude Bernard’s), 

3. eine klinische, in welcher man auf die Vielgestaltigkeit des 
Diabetes hinwies und auf seine pathogenetischen Beziehungen zu 
den Veränderungen der Pankreasdrüse, 

4. die zweite experimentelle, zugleich klinische, in welcher wir 
momentan stehen. 

Eine rationelle Therapie des Diabetes steht gegenwärtig 
noch aus. 

(Fortsetzung folgt.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


J. Wi? dem cum (München): Ueber die Entstehung der 
Doppelbildungen. (Referent Rosenstadt , Wien.) 

In der vorliegenden Publication bietet uns der Verfasser einen 
historischen Ueberblick über die Theorien, die seit frühesten Zeiten 
über die Entstehung der Doppelbildungen aufgestellt worden sind, 
und zum Schlüsse versucht er selbst, allerdings nicht auf eigene 
Untersuchungen gestützt, seine Meinung über diese Frage zu äussern. 
Bevor ich zur Wiedergabe derselben übergehe, will ich einige 
historische Momente hervorheben. 

Nach der Entdeckung der Spermatozoon entstand bekanntlich 
der Streit zwischen den Ovulisten und Anim acul i s ten. 

Die Ersteren meinten, dass der künftige aasgebildete Orga¬ 
nismus schon im Ei vollständig angelegt sei, dagegen vertraten 
die Letzteren die Ansicht, dass das ausgebildete Thier im Sperma¬ 
tozoon angelegt sei und nur im Eichen zur Entfaltung gelange. 

In consequenter Weise trugen die Ovulisten und Animaculisten 
ihre Lehre auch auf die Doppelbildungen über und meinten, die 
letzteren seien ebenfalls im Eichen, respective im Samenthierchen 
angelegt. 

Caspar Friedrich Wolffs Theoria generationis (1759), in der 
er die Lehre von der Epigenese begründete, versetzte beiden Lehren 
einen mächtigen Stoss, was aber schon zum Theil früher (1724) 
von L. Lömery geschehen war, indem er die Lehre der Ovulisten 
und Animaculisten in Betreff der Doppelbildungen nicht acceptirte, 
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sondern seine V er w a chs u n g s t h e o ri e aufstellte, der zufolge 
die Doppelbildungen durch Verwachsung zweier Embryonen ent- 
st ehen, die von zwei Eiern herstammen. 

J. Fr. Meckel bekämpfte diese Lehre und erklärte, dass 
es sich bei Doppelbildungen um Eier mit zwei Dottern oder mit 
zwei Keimbläschen handle. 

Der Verwachsungstheorie wurde alsbald die Spaltungs¬ 
theorie entgegengestellt, die zuerst Johannes Mül 1er vertrat. 
Als Valentin die Mittheilung machte, dass es ihm gelungen sei, 
aus einem einfachen normalen Keim durch künstliche Längsspaltung 
einen Doppelembryo zu erzeugen, gewann die Spaltnngstheorie viele 
und bedeutende Anhänger. 

Des Weiteren entstand die Radiations- und die Bifur- 
cat ionstheorie von R o u h x und G e r 1 a ch, und die Versuche, 
die Fol, Sclenka und Gebrüder Hertwig anstellten, führten 
diese Autoren zur Ansicht, dass die Ursache, der Doppelbildungen 
in der U e b e rb e fr uc htun g des Eies zu suchen sei 

Die eigenen Ansichten des Verfassers über die Entstehung 
der Doppelbildungen sind nun folgende: 

Davaine in seiner Abhandlung „Anomalies töratologic“ 
vertritt die Ansicht, dass Doppelbildungen durch Verschmorung 
zweier auf einem Dotter vorhandener Keime entstehen. Die 
thatsächlichen Beweise für diese Ansicht sind folgende: 

1. Die Beobachtung zweier getrennter Keimbläschen von 
Lauf e nt im Ei der grauen Erdschnecke, von Coste im Ei des 
Kaninchens und von Allen Tompson im Ei der Katze. 

2. Die Beobachtung zweier Ceatriculcic von Fabricius ab 
Aqua pendente, von Serres und von Allen Tompson 
beim Huhn. 

3. Die Beobachtung zweier getrennter Embryonen von R e i- 
chert im Ei des Krebses, von Allen Tompson, Wolff und 
Flourens beim Huhn und von Simpson bei der Ente. 

4. Die Beobachtung zweier theilweise vereinigter Embryonen 
bei Fischen und Vögeln von einer grösseren Anzahl älterer 
Forscher. 

In diesen Beobachtungen sieht Verfasser den vollgiltigen 
Beweis dafür, dass zweiKeimbläschen auf einem Dotter 
Vorkommen. Wenn man ferner die Beobachtungen von Fol, 
Sclenka und Gebrüder Hertwig in Betracht zieht, welche die 
Entstehung von Doppelbildungen nach Eindringen zweier Sperma- 
tozoen in ein einfaches Ei sahen, und fügt dem Allen die Versuche 
von Born an, der auf Grund derselben zur Ueberzeugung kam, 
dass überbefruchtete Eier unfehlbar zu Grunde gehen, so müssen 
wir, sagt Verfasser, folgern : „Ein Ei, das ein einziges Keimbläschen 
enthält und polysperm befruchtet wird, zeigt wohl in der Anlage 
die Doppelbildung, ist aber nicht befähigt, sich vollständig zu 
entwickeln.“ 

Die Angaben von Davaine einerseits, die Beobachtungen 
des letzterwähnten Verfassers andererseits drängen, „wenn wir 
beiden Theiten die gleiche Berechtigung zuerkennen wollen“, zu 
folgendem Schluss : 

„Ist die Polyspermie die eine Ursache der Doppelbildung, 
so ist die Existenz zweier Keimbläschen auf einem Dotter des Eies 
die andere, und erst das Vorhandensein dieser beiden Momente 
ermöglicht das Entstehen eines Doppelerabryo, welches zur voll¬ 
ständigen Ausbildung befähigt erscheint.“ 

Der Annahme zweier Vesiculae gaminativre in einem Ei 
schliesst Verfasser die zweite an, der zufolge in einem derartigen 
Ei auch eine doppelt so grosse Menge von Protoplasmen enthalten 
sein müsse. Ein Spermatozoon vermag nicht den genügenden Reiz 
auszoüben, um die „Befruchtungsmembran“ zur Ausscheidung zu 
bringen, erst zwei Samenfäden bringen dies zu Stande. 

Durch den grossen Reiz, den beide Spermatozoen auf das Ei 
ausüben, entstehen stärkere Contractionen des Protoplasmas, die 
eine Vereinigung der beiden männlichen und weiblichen Substanzen 
im Momente der Befruchtung herbeizuführen suchen. 

Es fällt somit nach der Ansicht des Verfassers die Genese 
der Duplicität mit dem Momente der Befruchtung zusammen. 

Es sei mir nun gestattet-, einige Bemerkungen zu den Aus¬ 
führungen des Verfassers zu machen. 

Bei der Annahme zweier Keimbläschen in einem Ei stützt 
sich Verfasser, wie wir sahen, auf die von Davaine angeführten 
Beobachtungen älterer Autoren. 

Die letzteren sub 3. und 4. angeführten Beobachtungen können 
aber meiner Ansicht nach für die vom Verfasser postulirte Dupli¬ 
cität der Keimbläschen keineswegs als Stütze herang<-zogen werden, 


denn es handelt sich ja in den Beobachtungen 3. um zwei bereits 
getrennte, und in den Beobachtungen 4. um zwei theilweise ver¬ 
einigte Embryonen, also um bereits vorgeschrittene Bildungen, die 
entweder im Sinne der Spaltungslehre oder im Sinne der Ver¬ 
wachsungslehre godeutet werden können, sie beweisen aber doch 
nicht, dass hier etwa zwei Keimbläschen vorhanden waren. 

Was nun die Beobachtungen 1. und 2. betrifft, so rühren sie 
von einer älteren Zeit her, wo die mikroskopischen Apparate und 
die Untersuchungsmethoden einerseits, die Kenntniss des Banes 
der Eichen andererseits äusserst mangelhafte waren; wir können 
also diesen Angaben keine Bedeutung beilegen, und das umso¬ 
weniger, als die neuere Literatur meines Wissens derartige Angaben 
nicht aufweist. 

Es haben vielmehr die Untersuchungen der letzten Zeit er¬ 
geben, dass der Eikern für die Entwicklung entbehrlich ist und 
bei der Befruchtung keine active Rolle spielt. Der Spormakern be¬ 
sitzt für sich allein alle Qualitäten, um als erster Furchungskern 
zu fungiren und die Kerne eines normal sich entwickelnden Orga¬ 
nismus aus sich hervorgehen zu lassen (Boveri). 

Verworn ging noch weiter und äusserte sogar die Ansicht, 
„dass es einmal gelingen kann, auch auf einem ge¬ 
eigneten künstlichen Nährboden, der den natür¬ 
lichen Bedingungen entspricht, Spermatozöen selb st 
zur Entwicklung zu veranlassen*. (!!) 

Die Dispermie, mit deren Hilfe der Verfasser des Weiteren die 
Doppelbildungen erklären will, ist aber eine Frage, die bis jetzt 
noch zu keinem Abschlüsse gelangt ist. Es haben vielmehr die 
Untersuchungen von Fol und Gebrüder Hertwig gezeigt, dass 
Polyspermie nur dann eintreten kann, wenn das Ei krankhaft ver¬ 
ändert ist oder wenn dasselbe narkotischen Mitteln oder dem Ein¬ 
flüsse von mechanischen und thermischen Reizen ausgesetzt ist. 

Andererseits wieder häufen sich Beobachtungen, denen zu¬ 
folge normaliter mehrere Spermatozoen in das Ei eindringen können, 
ohne dass die Entwicklung irgend welche Störung erleiden würde. 
Wenn also Fol die Ansicht äussort, dass die Entstehung von 
Zwei- oder Mehrfachbildungen auf das Eindringen von zwei oder mehr 
Spermatozoen zurückzuführen sei, so muss das nur mit grossen 
Zweifel aufgenommen werden. 

Nur fortgesetzte experimentell-embryologische Untersuchungen 
aber sind berufen, die Frage nach der Entstehung der Doppel¬ 
bildungen einer Lösung zuzuführen. Speculationen aber, die sich 
überdies noch auf keine Thatsache stützen, werden hier gewiss 
nichts ausrichten. (Virchow’s Arch., Bd. 138, Heft 1, 1894.) 


Silbermann: lieber Schädigungen des rechten Herzens 
im Verlaufe des Keuchhustens. {Bef. Knöpfeimacher.) 

Silbermann zeigt an Krankengeschichten von. fünf Fällen, 
dass es beim Keuchhusten im Stadium convulsivum manchmal zu 
Herzaffectionen kommt, welche in folgenden Symptomen ihren Aus¬ 
druck finden: Verbreitung der Herzdämpfung nach rechts über die 
rechte Sternallinie hinaus, dumpfe Herztöne (besonders im Anfalle), 
oft ein systolisches Geräusch über der Tricuspidalis als Signum 
der relativen Insuffizienz dieser Klappe, kleiner, verlangsamter oder 
sehr beschleunigter Radialpuls, Albuminurie. Mit den Anfällen 
schwinden auch diese Symptome (nicht immer jedoch die Albumin¬ 
urie). Ursache derselben dürfte die Stauuug des Blutes in den 
Lungen sein, welche während der Anfälle eintritt, in zweiter Linie 
die Hyperämie der hiebei stets katarrhalisch afficirten Lunge. 

(Arch. f. Kinderheilk. XVIH., 1894.) 

Fürst: Die Barlow'sche Krankheit. {Bef. Knöpfelmacher.) 

Die Arbeit bildet eine Monographie dieser Krankheit mit voll¬ 
ständiger Literaturangabe und Veröffentlichung eines neuen (des 
166.) Falles. Unter den Symptomen dieser seltenen und in ihrer 
Pathogenese noch unbekannten Krankheit sind der Dignität nach 
hervorgehoben: Blässe, diffuse Anschwellung der Weichtheile am 
Ober- oder Unterschenkel, seltener am Ober- oder Unterarme, inten¬ 
sive Empfindlichkeit beim Berühren der erkrankten Theile, Oedeine 
(zumeist des Fussrückens) scorbutartige oder einfache Gingivitis, 
Hautblutungen, selten Nierenblutungen, noch seltener solche anderer 
Organe. Blässe der Haut. Anatomisch bietet sich an den befallenen 
Extremitäten (seltener auch an anderen Knochen) ein subperiostales 
Hämatom längs der Diaphyse, während Epiphysen und Gelenke 
jjievon frei sind. Entzündliche Veränderungen an den Knochen 
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fehlen immer, Rhachitis fehlt manchmal. Die Krankheit tritt zumeist 
im letzten Drittel des ersten Lebensjahres anf, wurde später im 
dritten niemals beobachtet. Die Prognose ist günstig, da klimatische 
Einflüsse und antiscorbutische Behandlung zumeist zu Heilung 
führen. Der veröffentlichte Fall ist atypisch, da bei demselben Gin¬ 
givitis und Hautblutungen fehlten. 

(Arch. f. Kinderheilk. XVHL, 1894.) 

Alb. Albu : Ueber die Ausscheidung toxischer Substanzen 
aus dem Organismus bei acuten und chronischen Krankheiten. 
{Ref. Frankel.) 

Yon den Methoden zur Darstellung von Ptomainen und Toxinen 
schreibt Albu dem Stas-0 tto’schen Alkaloidverfahren mit seine!* 
Modification nach Griffith -Lu ff die beste Ausbeute und die 
besten Erfolge zu. Bei einer Reihe von Infectionskrankheiten und 
sonstigen Krankheiten, welche eine Intoxication zur Grundlage zu 
haben scheinen, nach dieser Methode untersucht, fanden sich im 
Harne, im Erbrochenen und so fort Körper, welche Alkaloidreactionen 
zeigten. Von Interesse ist, dass bei den neueren Untersuchungen 
Albu's bei Phthisis pulmnoum, Morbus Basedowii, Tetanie, Urä¬ 
mie, perniciöser Anämie, Resorptionssepsis bei einem verjauchenden 
Uteruscarcinora und im Coma diabeticum solche Körper nachzuweisen 
waren, von denen aber kein einziger in einer solchen Menge vor¬ 
handen war, dass eine Analyse möglich gewesen wäre. Er vertritt 
die Anschauung, dass diese Körper nicht als Bakterienproduct**, 
sondern als Producte gesteigerten Eiweisszerfalles anzusehen sind. 
Die Untersuchungen scheitern aber an der äusserst mangelhaften 
Methodik, sowie an den geringen Mengen vorhandener Substanz. 
Die Methode Bau mann, welche Verfasser für unzweckmässig hält, 
haben bekanntlich Kerry und Kobler mit Erfolg angewendet. 
Dieses erwähnt Albu nicht. Der Einwand, sie sei nur für Dia¬ 
mine von Werth, ist durchaus nicht stichhältig. Es wäre nur noth- 
wendig, nicht blos auf den Niederschlag, sondern auch auf die 
in Lösung gebliebenen Benzoylderivate zu achten. 

(Berl. klin. Wochensch. Nr. 48, 1894.) 

F. Mendel: Hauthäniorrhagien nach Behring's Heilserum. 
{Referent Frankel.) 

Von schädlichen Nebenwirkungen des aus Pferdeblntserum 
dargestellten Antitoxins gegen Diphtherie waren bis jetzt nur die 
von Ritter beschriebenen urticariaähnlichen Ausschläge bekannt. 
Mendel beschreibt nun einen Fall, wo acht Tage nach der An¬ 
wendung von 1600 Antitoxineinheiten in 20 Kubikcentimeter 
Pferdeserum, fünf Tage nach Ablauf der Diphtherie im Rachen und 
Kehlkopf, bei einem früher völlig gesunden Knaben ein eigentüm¬ 
liches hämorrhagisches Exanthem über den ganzen Körper auftrat, 
welches bei indifferenter Behandlung allein durch Bettruhe schnell 
verschwindet. Besonders trat dieses Exanthem an derjenigen Körper¬ 
hälfte auf, an welcher die Injectionen gemacht worden waren. Ein 
zufälliges Zusammentreffen mit einer hämorrhagischen Erkrankung 
ist hier nach Ansicht des Verfassers ausgeschlossen. Nach Unter¬ 
suchungen von L a n d o i s weiss man, dass Serum, in den Kreis¬ 
lauf anderer Thiere eingebracht, die Blutzellen auflöst und Tendenz 
zu Blutungen erzeugt. 

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 48. 1894.) 

Scholz: Nachwirkungen des Diphtherieheilserums. {Ref. 
Frankel.) 

Auch dieser Autor beobachtete schädliche Nachwirkungen. 
Einige Tage nach Eintritt der Reconvalescenz stellte sich Zuckreiz 
ein, veranlasst durch urticariaähnliche, linsen- bis bohnengrosse 
Knötchen, Schmerzen in den Gelenken. Bei einer anderen Patientin 
(Schwester des vorigen) traten an beiden Hand- und Fussrücken 
erbsengrosse blaurothe Flecken auf, welche nach drei Tagen 
gänzlich verschwunden waren. Ein Arzt und dessen Frau, welche 
an sich immunisirende Einspritzungen vorgenommen hatten, be¬ 
obachteten an sich ein urticariaähnliches Exanthem und heftige 
Gelenksschmerzen, besonders in den Kniekehlen. 

(Deutsche med. Wochensch. Nr. 46, 1894.) 

Enriquez und Hallion: Experimentelle S< hrumpfniere 
bei Behandlung mit Diphtherietoxin. ( Ref. Fränkcl ) 

In zwei früheren Mittheilungen haben die Verfasser bereits 
darauf hingewiesen, dass bei Thierexperimenten mit Diphtherietoxin 


Ulcerationen des Magens und Läsionen des Rückenmarks gefunden 
wurden. Bei den Autopsien von Affen fand man nachher sehr 
interessante Veränderungen der Niere und des Herzens. Die beiden 
Nieren zeigten an ihrer Oberfläche granuläre Veränderungen, wie 
man sie bei der menschlichen interstitiellen Nephritis sieht. Das 
Herz war sehr hypertrophisch. Die histologische Untersuchung des 
Herzens bestätigte die makroskopische Untersuchung. 

Die beiden Autoren werfen die sehr interessante Frage auf, 
ob nicht auch das Antitoxin wie das Toxin der Diphtherie Schrumpf¬ 
niere erzeugt. Vielleicht sei schon bei diesem Thierexperiment 
die durch das Toxin hervorgerufene Antitoxinbildung im Blute 
Ursache der Nephritis. Zum Schlüsse theilen die Verfasser mit, dass 
Roux ebenfalls solche Beobachtungen gemacht hat, nur hält er 
dafür, dass die Veränderungen durch das Toxin, nicht aber durch 
das Antitoxin hervorgerufen seien. Bulletin Medical, Nov. 1894. 

Robin et Larde : Torticollis und Lumbago. {Ref. Köllmer.) 

Die Verfasser lenkon die Aufmerksamkeit auf eine acute Form 
der Gelenkserkrankungen rheumatischer Natur. Bei Lumbago sitzt 
der Schmerz tief und wird durch die Bewegungen hervorgerufen. 
Beim Gehen musste der Patient oft stehen bleiben. Die Muskeln, 
welche die veränderte Gelenkslage in den Apophysen bewirken, 
erscheinen nicht von der Krankheit ergriffen, sondern durch die 
Contraction scheinen sie die erkrankten Gelenke zu fixiren und zu 
schützen. Manchmal ist nur eine Seite erkrankt, und man sieht dann 
eine seitliche Inclination. Die Dauer der Erkrankung beläuft sich 
auf acht bis zehn Tage. Es genügt für die Diagnose die schmerz¬ 
haften Intervertebralpunkte zu finden. Es ist schwer zu sagen, ob die 
Gelenke zwischen den Wirbeln oder zwischen den Wirbelfortsätzen 
ergriffen sind. Bei der articulären Form der Torticollis ist die Ro¬ 
tation des Kopfes erschwert, aber der Schmerz kommt auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite zum Ausdrucke. Die Verfasser besprechen die 
Differentialdiagnose zwischen echter Torticollis und Pot t’scher 
Krankheit. Manchmal werden die Nerven beim Durchtreten durch 
die Foramina intervertebralia mitergriffen, und eine solche Torti¬ 
collis kann nach acutem Rheumatismus entstehen. Die Behandlung 
kann intern oder auf mechanischem Wege geschehen. Jaborandi 
ist sehr zu empfehlen, wenn keine Contraindication besteht. Salicyl- 
säure ist auch von Nutzen. Die Massage soll man bei mehr chro¬ 
nischen Fällen anwenden. Fixirung der erkrankten Partien ist nur 
in schweren Fällen zu empfehlen. 

(Rev. de Möd. Oct. 1894.) 


W. Morro: Zur Theorie der hypnotischen Wirkung der 
Sulfone. {Ref. Fränkel). 

Baumann und Käst haben gefunden, dass Disulfone, 
welche Methylgruppen enthielten, nur wenig oder ganz unwirksam 
waren, während äthylirte proportional zu der Zahl der Aethyl- 
gruppen an Intensität der schlaferzeugenden Wirkung Zunahmen. 
Die methylirten Derivate passirten den Körper unzersetzt, was uns 
jetzt wohl nicht wundert, da wir durch die Untersuchungen von 
H i s Und von Hofmeister erfahren haben, dass der Organismus sogar 
Methylgruppen an andere den Körper passirende Substanzen (Pyridin, 
Tellur) anlagern kann, wodurch sich schon die schwere Angreif- 
baikeit eines so niederen Restes wie Methyl erklärt. Nur das Dime- 
thylsulfondimethylmethan schien, obgleich es in Dosen von 6 bis 
8 Gramm unwirksam war, im Organismus zerstört zu werden, da 
man es im Harne nicht auffinden konnte. Nun zeigt Morro, dass 
auch dieser Körper sich nach einer neuen Methode aus dem Harne, 
nach der Einnahme in grosser Menge, darstellen liess. Dass bei 
äthyürten Sulfonen die Art und Weise der Wirkung der einzelnen 
Körper mit ihrem Verhalten im Stoffwechsel im Zusammenhang 
steht, ergibt sich auch aus der Beobachtung, dass Trional selbst, 
nach wochenlanger Darreichung im Stoffwechsel verschwindet 
während Sulfonal und Tetronal nicht vollkommen zerlegt und daher 
eliminirt werden. Dieses erklärt die rasche Wirkung des Trionals, 
sowie dass störende Nebenwirkungen, vor Allem eine postponirendc 
Wirkung, so gut wie ganz ausgeschlossen sind. 


Avis für die Herren Buchhändler. 

Wir haben das Debit für den gesamraten Buchhandel vom 1. Jänner 
1895 ab der 

Verlagsbuchhandlung Josef Safar in Wien-Leipzig 

übertragen und ersuchen sonach, alle Aufträge und Bestellungen pro 1895 
obiger Firma zu überweisen. Die Administration. 
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Wiener MedMiiische Blatter* 


Jen Patienten in Folgetibtes aji^n^hmen GewliiitaekHs wn besfoti cottrenire.h 
und bei lebhafter Forderung de#: ApbÄftt* ein«'- prompte EfrOjwitkQjig ifl 
kürzester <£*it ernennen lasrseuv Bei je I'räpwwt« werden auch ihres. fujlatfjgen 
PrciaA wegen am ‘ häufigstem an Jeu Wiener wie deutsche«. Kliniken än- 
gewendet. -. .- y • - •: 1 ' . , *> 


VIII. Notizen 


Wien, 28. November 1894= 

— Die Wfetow AmztrksOmncS bat (mit jht^r Conrftituiraag aai 
30.- Mai bereit? sechsvpienarsiizaageii und 14 V\»rst.»od?siUun^s ; 
,za \erz«:dcbn?o> Im WeseflUR/heß hat «s si*;l>. bisher öül Erledigoag 
Tfcs FürlfialiiÄteD dertJcmsMttnrüng nnj derlgWjmn gehandelt, 8<r~ 
merk.ooßwertli t im 

liezögiicb einer Reform des RVnärtkeßr.iJpSeflgefjetzes von 
Miwißterj.mr.R J»-3 Jiiaerp dK fiVrsfi/.itdioög Je? /. 
nicht iß i, 06 aichi genomtmm ist, w4* Eingabe 
btw-itmt fresrMhssetf, mit dem Ersuchen, > 

*8%#$ der Kranken -nnd der Acrzfe a'tfuh 
zu dftr Efiqoete emzoladec, Aehnliche 
alier bstf-rreiehmchöB Kammer« gephuit, 

— Fro'f. Bebri n g «soll. ww du* Fr- Ztg, inoldnt, " die Her¬ 
stellung eines Typbussorums gelungen sein; dasselbe wird den 
Höchster Färb werken bergestvilt mid «oll- demnächst zur Ausgabe 
gelangen, . 

— Die Stadt Nagasaki in J apati schenkt« dem Prof. Kitas» t o 
eiflc-n gchöneü gRl4e|ieii Bechm als Zeichen der Verehrung-, föir Reroe 
Entdeckung ties Prsibhcillos. 

- !.m Aüfinigc des jjretLssiselien Coitösiniuisters haben sich 
(i**ö«;yalai2t Di. Sc Re p e r und Prof, Karl Drän k * 1 für <*iaigr 
WütheD nach Frankreich begebe« - , um die wichtigste« dortigen 
klinischen Austalted zu besichtigen und uamentbch ia Paris m»oü 
Eilt bl ick: in die staatlichen Einrichtungen zur i*»‘wihnimg und 
Bereitstelioflg de« ötphth«rie*Hoil^erums za nehmen;. . 

‘ — Der nächste fr* n z-6 si «che CR,« gr e $ ö für 0 fi t in rgi e 
wird m'X Octoher 1895 «taltfimieß. Es Soll werden 

über die Chirurgie der Lange q faüsgennmrne» die Plenfa) und über 
Ertlh* oder Spätöpvrationen. hei den C< i nt in ui t&tst.r*• o.oa n sr>*« der 
Knochen. FroL <* tt j u b ist ninatinMnig zmn Vizepräsidenten, er¬ 
nannt worden. 

— Es ist von grossem Interesse, die englische .Statistik der 
I/iphtherio-SturWichkeifr bei Spifcalsbehandtung, in Betracht /n ;.idi-D. 
1880. starben von 99 Fältelt 59'36 Percent 
jf , 72$ „ ,10*74 i 

1890 * * 942 * 33*35 „ 

1801 n »1312 , 30*63 ., 

1892 * . 2009 „ 29*35 

m% * „ 2808 , 3012 » 

— lö. dor NovivröhwTittzQög dot « * Sollte ’dv f^ptegi«* heftete 
teie0 e ö le j v k n hb«r ImmäiÖiSiyit^^BBgs.riüöTsarwordeti 4«» Blutes 
durch Emspnizung' von Pepioa. Die totraveßöße Injeutto« hin er 
0 * 3 j> 0 foentjgoo Lit.sufig von Peptoo bei einem Hühdo'■'.macht für 
ein« Stunde 4as Blut desselben imgerisubar üßd' »mmurnisirt es 
gegen die* vflgcrifljßbaikeit durch 'mne tieoorliche Injection von 
Pepton, Ein ,vokbes Blut ii»B»n«isirt, in die Venen oder in das 
Peritoneum eines anderen Hundes iojicirt. den letzteren in.soferuv 
als ßeiö Bhil durch lß|ectiott von Pepton nicht’ ungörinöbar wird, 


Erledigte ärztlirhe Stellen, 

ArrtoUstelle in Prinzeß Bezirk Zwettl, rhlt»4Öt>l2inwohnen«, Gehalt 
ft. 300. T/ldtenbeechapgcRiVblr tl 5f). PaiKclmie von der Bezirkskrankeneavsc 
fl. 60, freie Widmung* J^eghtigang ftxr Haltarjg einer Hausapoihekfe Oesiache 
«ind an, «Ds Oenrieimlearnt in kränzen zu rteilten. 

Omeirufean:tes«t<dIe in Otteil tbuR Bezirk. Mistelbach. mit dett Qe* 
oteinden KUün-8ch'weoi»Hrf;. 8^?^ihnfen; GaUerilvmnri, pMtteohofen. Jahr*>s- 
eubYdntion aus dem med«rA«t^rt , eicbbrh»'n I,ajidekf*jnd& ft. 300, von den Ge- 
judtideu m t Varptlklitmig zur Führung einer Hausipotheke. Bewerber haben 


HihhliKk auf ööffcto yRrh^Uhi'ssßi ißt ani f»R 
Da bei den im Zuge b.-fmiliich-a Erhebungen 

S.oiten des 
Aer^te zur Ertftüefee. 
_ » u» das Mini- 

zur Walirung def Inter- 
rtrof,*r d»s Äorzte^taiides 
ifbliöfs'se Wvtdeü «eilen« 


•Obmann der Dejcgirtrlsvi^samiulung Eduard Steinmetz in W / j tu t *= i i t z 
hei M3 hr„~K t eilittU W« Ende Feccmber d, J. «dnzusettden * 

•5fi«teistiemi.e ; h Gemeindearztt^telle iir 8 p ei s e n d «r f fp4vB*t<1tar 
Bezirk W a id.h e gji n &. d.Tliaya) Bir Atp BäiuUtsgwm'nit.degriippft 8 peiieo- 
d o r I E g g e n *1 >> r t 0 her* G r ii ub a e h, B <* w« a und T b a rö a. Plir 
die Besorgung des genKindeaTZtliclien Dietist»^ bezieht der Gemeindearzt 
4ue Entlohnung y»*n jährlich, ft. 405, Webei ft. 300 auf die LamlessViby^iton. 
aüft ft. ,1.6b ftut' die Beiträge der itemeiiide entfallen Mcf .dieser St«Be ist 
die A erpftichttutg zur Haltung einer ILnusapotheke verbutideu. Gesuche sind 
au den Gemeiiid^vnr^lan'l irt 8 p e isen do r f etCrichten. 

iSalrburg, BwchauthientrZTcvsWlk*. tu den' Eivenbali.ti^tetiön«» S tra»s- 
walchen, NR uiua r k f« K ns t e u d o r f und S c e k i rc h e ii. Für die 
ViebbescliäM äirf %-m Bahnhöfe in ÄhRsswah hen erhalt der betrcftVöde 8e- 
schaRthierarzt ein JahrcspÄnschöle von H. 600, Ihr die V^hbeHchart ü< den 
Balinstatinnen ;N'euitt8rkr-KiJki.eiidorf • und SVekirchen 70 Per Cent iius den e?o- 
gchenden Vjchbeschaotai^n. Diphmurtc l’hierärzl.e haben ihre ordmingsgeinässi 
belegten Gesarhe unter Nachwetsung ihr er hislieHgen Verweoddugbis Kt Be- 
cember 1894 bei dem PräeidiiTin der k. k. Lande.sri*gicrung 8 i 1 ibii rg Hn- 
zurt-ich^n. Bewerber mit Physf'-utstrr'ftfung werden bevorzngt. ; 

G^int'indeariiesstelte in I>uhacz*vw r pol. Bezirk ..Cimßfiour; j&briicher 
Gehalt d. ?Ö0. GesncW .sind bis längstens \. Februar 1895 an den Vor¬ 
sitzenden ftSr Gemeimleverwaltolffg. in Luhaezösv zu richten. 


21 AledftUlen 1. Clftsse, ft Ebiyadlplrvni». 


Heinricii Kappeller 

Wien. V., Kettenbröck^fiass« 0 , 


Empfelde meine al» vorzüglich nusekannten 

SCraiikeß^therfliometer 

fcrztliebe Tberomm^t^e zur Bestimmung duT Köri'O' 
kiripemtur,. sowiaMuiifihftl'', al* auch gewöJmli^he KrahfeniK 
Thunmumeter, (fromet*r nach Üt. H e Her und 
Pr. Ul, t z ffi ö n n, Bade, nivl Krankrfl^immuv-Thfernto- 
«»«ter, sowie rITö Arten Thenuenretcn? und Bsrometer. 
Metfibri»logifeidio WeHcrh&üschCn tur Ourorte. 

i{iü»t ir te Krei^venefcliftisse franco und gratla. 

Nar eigene Erzeugnisse mit: meiner Firma. 


Zur Etepnthbrapi» 4 . Au fefeanptänarateji der mAnmglttHtg.dcu Arf. 
mid Zusamij«: i -1 zur ZOt Whrlich' treiu- Mimgrlr. im ’ltcg-'FUludI 
fällt Vv diün . Arzte -■'11 si’bW’-r. any iRV ^jo>Sfir Zahl d' r häuliv r nO'b.dO'jnvu 
Piäparätc. 4a> •/^cot'kui'j^'gRt: Es HmOs dt*s>i)wlR ilamaFijin- 

gcw'cstu wvr.i,-;i. du-s '1 ’• .»., h-i.,ui und l.nUon iVi*M.- 

maion-ni. .p^.iOuiiM-i .«?if/tb‘ii.rnig«*n Ei--»i!>r.».:„r<ii> n »••», 

Vv • i' lü. ki -iuv irb-i* 0 -r «■•'nefm-»..* >/i'uc <m‘. F-.. Up M •« i 
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Fleisch- und Eisenwein. 

Bereitet durch Borpoughs Wellcome Ä Comp« London« 

Dieses Präparat kann man mit grosser Leichtigkeit selbst sehr 
cmntindHehen und d fliesten Patienten geben, weichen man Nahrung in 
anaerer Form nicht' verabVeivhen kanb, Als mnisiTende.« N.ihrung^- 
tttittel ist es angeieigt bei der Bebumliung vbii vennitidirter Nak- 
ningsauftiakrne. Blutarumth and bei allen Fermen ton ällgememer 
Schwache. Jeder EaslöftVl enthält die Essen* von SO g. Kleiseh mit 
(n g. Eken citrat gelöst in gutem, starkem Sbm.v. 

Wichti g e, Z e o. g n i e: . Iiancet v sagt-: ..Es kt dn wahr¬ 
haft «ert.h*oHf« Präparat. und wählerische Patienten, welch* imßilug 
sind, ».-ine ändere Lärmer dieser Art in sieh za nehmen, können dieses 
leicht dnnehnjyn, — „British Medical Johrnal'*' sagt: Hin vorzüglich««- 
Präparat. Für Reirnnvak-seente« nach acuten Erkrankungen ist e» ein 
wundtwhareä Mitt-4 Ks ist berechnet, tpr Ktfliduty xveklu? tm 

Rhaehitb oder allgemeiner Schwäche leiden. 

ütodsrfagtf b*l- 8erava»o Trtait, v. T3räk 8ua»pfi$t. 

Plehan’s Apotheke, WL\n t I. StephauspL (Ahe FHdßpntheke.x 


Fleisch-Extract 


bient vir nttgonbUokllchen Herstellung ton Fleisch- 
£ brüh« and wr Verbeseerung von Suppon* Gemüsen, 
önnooti und Flelec-hspelsen Jeder Art. 
TertriXtltcl^o StÄrkungBHiiUel fßr Kmok* and Ueae««nd*. 
’^k Ä!ÄÖörg*ctoanJör die Echtheit /I te 

und Gute aobt« msit besonder» auf hl »«»» 1 

7^0 de« Namansjug des trfi.idor» v ** ßohrltl. 


nach Anflai)«w der Direeüon yomSt Anna 
Kiitttaftpitala in Wien gefertigt und 
daselbst im Gebrauche 

z.tn» Preis» von 4 flL SO kr. 
sovfit gi« EtUi, «^vt^lfdiidV • 
ü «yH/i/is/i’ Sp!f|t«6n Ait. ••: : 

yi fthmttjlnreo X»8£fc? J r^gl 

Uf«<t iihg^ÜrahhUsV LjJ* 

Alktikolr ' & W 

'S^^irtöga I s Jp 

''ftt-l.lt?:, ,% .P/ivlUhäli • ß -'fjf 

MV-tMtötity-':'" /.Jar .. 


ü'iO«.lr> i 
r ’ : i l lhlM*htVX' «^d : 
" jfyoiim tUr.dröi j 

i'ttrfti. Frei*« *j»ti 


SC H L A F LOS IG K E IT 


Aufruf öw eivwn Artikel 
des Jöwmale 

nEO/CAt PiitiS anü C/RSULAR 

Vir. 

EDWARD WaRREN-BEY. M.D..C. W . L L.D, 

ChfVfiit.rir i;« lc% Legion r ('Honrueur 

« F lif Aft'-fllM i5? ; m *7pix.. nün* Tt^v -IVTijgUy. ■*,«»•) .xje ,ö ü»««*» i.*l. <•<»«• Ain r Imji^ 
tfU'itl.i«?« •! Ul* v >i -'ifi-« AMV\V"ä«f!'Ä jüU ^ccü. !.- 
«»VJftft.'jiV \VeK-.Mii..«! -i II «>•.-!:* 0 -V». S-. •■•.• *Ui. !«••»<<>« Air n,-,.,u-v 
fiiAn.hm'4 'tp-At-mf i >1;*n,r AuR'vti rvwwva *frr uAVft 

.,« ■ lt liM. i »a-tl/v-Tritlf URit'-itt#- sf-ÜMiri littHiU.KVK il‘ 

.!«•*. W >1HU ■1 , rt*i V/r- .'r/ii df« tcriU '»h.M 

GARANTIE. 

r>rr (*-*&**% Wt* W|rt^«!lO»A t»al ofl WUfflc w»<U. 
oi»nufmnMi t»ervi»nr» , n»ts'it «»<»* »Imp irl>«amnrn unn*r örn* 
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1 . Zur Frage nach dem Einflüsse des.Rohr¬ 
zuckers auf die Assimilation des Stiek- 

siofe_ d*ri. Eettes tutd, dmi .^tniiV 

Wechsel hei gesunden Menschen. 

Vn« W. emkUNENKO und d. TSCHEhNAWKIN 
V/irRmfige Miftietluog, 

Der RoltrÄ^ker .kutrn emer^eir^ ab CecuilimadcstolF, 
ulw/>u» Kö({<» k r l.-z-tru* ht.t-t. N\t-plv!i. dem rmmi iw 
^(i.konimeti t >}». ja dv-r Zucker zu »1er UnipjiF 
(Ui KAtUieUydruU''gtdu>rt. t'oil nogk, älnss die 
atotle keiueti unmifi^lNaruu ^öthrw^rtli besfrTÄeo, ua kottluir 
ibiteJi. ied^v’h uijnie:gevri^c^ t»f*deutHit{< stu v nis au*, 

de» Kafartiii gaaku 0 u n Wi^ojw.t!gr, die CuuÄiuukujui. 
letzteren • angFiiidiu.».*r' ges>ült»:‘ii, wus jt d.uiidSb (kur Vök 
tiivprm^ss-. tkn» bei -infl ««st. Eb «rfuliuu 

(•«mit die Uci«vinn:/cksr<d?v- im Vf-r^lvH U« zu 'd*ui - 

■ftbffett «u*e ahvbr/', über rdcEt pdndur \viclttigc Aulgnbe. 
uitti luüiuin für die KmUkruug du.s Lür^urfi, diuw}l;t.» lk> 
rieutung, welche den NirhiAirtg>stolVcu ^ukummk Sie njibsun 
üeHhaib auch der Nidtrnng ...werden. Es unter- 

liegt wühl k«diu*m Z woiiV.il. dttun du* 0eat-hmnek^eigein-' 
stthalton dge Eobrznekeru düe Hau|drolh> b.td' ri«r enormen 
Vetbreitung dö^elben ^pieken, W‘.«Wi dueh ntihf minder 
^’l^d^ktuug uls Xdlirlfürpefr m 'B«U:«i?ht kung Die^u 
beiden Ei^üaehttftkjJi verliehen mm dem Rohrzucker eiimn 
imgksöheneri Flau uater uolelieh Xttertingskürj>«rn wie 
Brod, Fiebcii,. Milch- et«*., mit wohdien -E rst !h.- Jn den 
Ofgwni«ikuv allerdings nur in gerii-g/ou -eingeführt 

wird, weil »ich grosser»* Quantitäten, tlos-selbeu für den Orga- 
.msüuis .nicht ab imlidcrenf erweisen. Rothüjigcl mul 
h'ossb.i cii sagen »Uet'bezüglii/Ii, dass pm-’'t»ü^ig*.* Z.»«.• U 
«juontitatfji h«d der .*dch gh-.chhlrdbtMj.U n suckrf.idkcli.^vri 
NAhnmg sogm* düs Kdtjmrgcwuld voj^Riwseru, dagt-gen 
rUtüu grossere ^iiatiUiaH'U woe \ r >-}T{tm<-nmg *i"- Af<|..cki?<, 
V c f dunungsatürungen. und Fuh.dk«M?vn etc. hervor. Ibu 
ftUSAthliessIiehur Fiittevüiig iuit Zueker gkhmi die Tiucrv 
unter In an i ti o n h »c r»c li r i na n g tMi tuaüh «i nigch W i > ohen: zu 
Grunde. 

Ankriiljderui an die «oeben' erwö-h:ut$n ,,K'igM»Hchak.en; 
des Eohrzaekers,. schlug mm Froh. T s pH ud n cfw.-A k) v<>f, 
den Einütisf« dess-elben auf die 


j -ittid des Feties* und auf den Stottweielmel bei gofiiimden 

] Me«*» imn zu htiGrsu/rhcn.. 

| irn Sommer dieses Jahres begannen wir nuh unsere« 

i'Vet'snche an Menschen ztx niftohnn, »md 'zwar 2 .f?bo -d-n- .m* 

1 A«siuditUhm und den Ibusat/, dev StiekMT»f'f*& .und aclit 
; über die der Fettjkdrper. ♦)»•<!<* Verbuch zerfiel 

I in zwei IS rit.dr-n., ?u jo fünf Tagen in jetk-T. ln Oer einen 
; riliiite , yh.«r: Fülle /wurden in der er« km Periode 7b Gnunm 
i Zucker gvieichk it* dm m . , ln der 2 W’eiWn 

‘ v ^ r- J-ZL Oi'/'-S V’ÜÜS ft 

m <M v S*f s*, n frt Gfarmü ^ivieht J OimÜm&t «er 

^tmlisloirhaltigeft Xohruug blieb in b*ddpU Fetiudcn die- 
■■ ghdehe. ■ ; 

Als Vefsiithsperskimn dienten g» k -undv und krüftige 
Spitalsdibücf im Alter zwischen ' 2.1 und -dähren, an doreu 
- LebeiiAmdingungiuj nicht- getiirdert Wurde, es wurde ihnen 
nur nicht gestattete ein Schwitzbad autzasu-du-n. Ihr fk- 
stminiutig d-s Stickvfoilü« d. r Nahrung - wurde nft*h ihm? 
hUgümhin üblichen Vx*ef^hreu von 3v j e 1 d a h l* B o V o d i n 
mit den »Virrt*« nirmi von iv u rlo w, Ke rk’U'iio'w n. N- 
duridigfidilhrf. 'Dar SwokahüV dem B.oustoÖbs wurde, ebeirk 
fidls rnmli B u r <) d\ }\ iWü'imiAt. 

Der Stickslolf dm Exirto üvsh'fic wnrd»' nach. <,kr 
; l>d)h*-cmz y.wiaehmi dma Blicket.«df - des -gajisjeh Hurin j s und 
;. dm- ihm llj'i ich otlcs bem iiniiit. Die Bicsi iinihung des gaüümi 
• «vdiw ‘kdjs, jjgH fuiurvn und der Aetlmrsehwmf'eisäiiren ^vrmle 
. nach dfo* in der 'Di sh erbat tunen von Guscw ut;d Bmirnöw 
Mcüindo durch ge führt. D«r ncnjtimia Schwof rd 
Wurde nuch / 1 er DiHerenz »wischen dem ganzen und d^m 
■ sauren Schwefel bmuiminr., die |>räibrriiirfe. B«diwcfelsuurt* 
HAC-ii dnr Difien-nz zwischen den) .sauren SchwidVi nhd -den 
, AothcruchwciülÄäurtm. Das Fett in der Nahrung w’iir/le üfkdi 
<k*u Anguben von C h r n « c ♦- w i t 5 v h. b«mtintiut- f bo 
Dumitiiio des Wassers in dar Nahrung und in den iüams 
wurde durch Austrocknung bei ]U» lirtul l'ok-vs lim zaai 
• • .• c s > »1 ton Gcwiclifc brskrumt. Di» Fm ersuchen g dm 
Fä' ' S m\f FmtFiiura wurde nach dem. Vm l.difca von 
Daten hi 71 0 w-Tan her 0 0 w gmnucli t. Dm- Wassergehalt; 
iö4 Harne war<k muh der Besfitüinung dm la-ten f>ast,und- 
fheH»*, weiche nach dusin sp (T vnittelsl litdicatürü 'Fon 
. Tt u |r |« gmuiicht wurdmi, V»en-/-.hne,t Die Haut- und Lufigen- 
F aii.^d ttrk'tuhgen wurden^ mioji S a n e t 0 r i q e bestiiftiul,. 

Auf Grund tiusr-rer Versuch» kamen wir -zu iVdgeiide.H 

; Bökltisavm ' • 

l.iu Dnrv'hsclmiti:.e «mgk Ac.h.: 

1 King Verringerung dm Sthik^t'pjfrtssihiilatior» ui« 
2b)Ü .Furwuita. 

V J: öino Aü-n-inggruhg de,« BtjjokMofiuiixi 0 »\tses ntü 
J-f. 4 Purüont.; ■ ’ 

; Jb eim' Vt?iTjngßrvmg des oontMiUti: *.^6ti ; w<P!I'toiln i.tu-' T«r ? 
' liUliiittKÄW zum saurpti iuti k*4f Pet/-vtd..; 
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4. eine Verminderung des percentueilen Verhältnisses 
der präformirtenSchwefelsäure zu den Aetherschwefelsäuren 
um 1*63 Percent; 

5. eine Steigerung der Assimilation der Fette um 
1 bis 3 Percent; 

6. eine Vergrößerung des Percentgehaltes des Wassers 
um 2’ö Percent; 

7. eine Vergrösserung der Quantität des Harnes um 
685 Gramm; 

8. eine Steigerung der Haut- und Lungenausdunstungen 
durchschnittlich um 1809 Gramm; 

9'. eine Vergrösserung der Gesammtquantität des aus¬ 
geführten Wassers im Vergleiche zum eingeführten um 
1949 Gramm; 

10. keine auffallenden Schwankungen im Körper¬ 
gewichte. 

Die näheren Daten über unsere Untersuchungen werden 
in besonderen Arbeiten veröffentlicht werden. 

II. Zur Frage nach dem Einflüsse von 
Traubenzucker auf den gesunden Menschen. 

Von W. WERESCHTSCHAGIN und S. NOSENKO. 

Vorläufige Mittheilung. 

Unter den Kohlehydraten, die ja einen ausserordent¬ 
lich wichtigen Bestandtheil der Nahrung bilden, nehmen 
die verschiedenen Zuckerarten, als solche genossen oder 
als Bestandtheile anderer Nährstoffe, einen sehr wichtigen 
Platz ein. 

Obwohl die Literatur über die Bedeutung derselben, 
sowie über ihren Einfluss auf den Menschen eine grosse 
Anzahl von Arbeiten aufweist, so ist doch die Frage nach 
dem Einflüsse verschiedener Zuckerarten unseres Wissens 
sehr wenig berührt worden, und besonders bezieht sich das 
auf den Traubenzucker. Das ist aber eine Frage, die unsere 
vollste Aufmerksamkeit verdient, ersten^ deshalb, weil dem 
Traubenzucker, als einem Producte der Umwandlung 
mancher Kohlehydrate, eine hohe physiologische Bedeutung 
zukommt, und zweitens deshalb, weil derselbe einen inte- 
grirenden Bestandtheil vieler Früchte darstellt, die in 
grosser Menge genossen werden. Ausserdem aber steht die 
Frage noch der Bedeutung des Traubenzuckers mit der der 
Traubeneur in innigstem Zusammenhänge. 

Von den einschlägigen Arbeiten über die in Rede 
stehende Frage wollen wir nur auf die in der Pariser Aka¬ 
demie im Jähe 1889 von Duj ardin-Beaumetz ge¬ 
machte Mittheilung hinweisen, der zufolge den zucker¬ 
artigen Stoffen und unter ihnen auch dem Traubenzucker, 
eine wasser- und harntreibende Wirkung zukommt. Noch 
früher haben Bischoff und Voit an Hunden gezeigt, 
dass der Traubenzucker den Stickstoffumsatz herabsetzt. 
B o t k i n fand an Hunden, dass unter dem Einflüsse des 
Zuckers (er scheint mit Rohrzucker gearbeitet zu haben) 
die Assimilation der Fette sich bessert. 

Ohne sich auf kritische Erörterungen der erwähnten 
Arbeiten einzulassen, wollen wir nur auf die Ungenauigkeit 
und die geringe Zahl derselben hinweisen. 

Auf Vorschlag des Herrn Prof. Tschudnowsky 
entschlossen wir uns nun, in seinem Laboratorium eine Reihe 
von Versuchen mit dem Traubenzucker anzustellen. 

Um unsere Aufgabe zu lösen, studirten wir den Ein¬ 
fluss des Traubenzuckers auf die Assimilation und Umsatz 
des Stickstoffes, auf die Assimilation der Fette, auf die 
Harnabsonderung, auf die Quantität der nicht ganz oxy- 
dirten Producte, des neutralen Schwefels und der Aether- 
Schwefelsäuren im Harne, auf die Haut- und Lungen- 
ausdunstungen, auf den Wasserumsatz und Körpergewicht. 

Die Bestimmung der Assimilation und des Stickstoff¬ 
umsatzes, der Quantität der nicht ganz oxydirten Producte 
des neutralen Schwefels und der Aether-Schwefelsäuren im 
Harne bearbeitete Wereschtschagin, den übrigen 
Th“il N o s e n k o. 


Die Versuche wurden an zehn gesunden Menschen, 
die ungefähr in demselben Alter standen und unter den¬ 
selben Bedingungen lebten, gemacht. Es waren dies Diener des 
klinischen Militärspitals. Jeder Versuch dauerte zehn Tage. 
Fünf Tage wurde Traubenzucker gereicht, in den übrigen 
fünf wurde er ausgesetzt. In der Nahrung wurde im 
Laufe der ganzen Versuchszeit dieselbe Quantität und 
Qualität eingehalten. Es wurde Alles vermieden, was auf 
die Assimilation des Eiweisses und der Fette irgendwelchen 
Einfluss haben könnte. Fünf von den Versuchspersonen 
erhielten Traubenzucker, in den ersten fünf Tagen, fünf in 
den zweiten. Vom Traubenzucker, welcher von Merck be¬ 
zogen wurde, wurden täglich 70 Gramm in drei Dosen ge¬ 
reicht. 

Der Stickstoff der Nahrung, des Harnes und der Fäces 
wurde nach der Methode von Kjeldahl-Borodin mit 
den Correcturen von Korkunow, Kurlow und 
Schtscherbak bestimmt. Die Bestimmung des Schwefels 
im Harne wurde nach Salkowski und diejenige der 
Aether-Schwefelsäuren nach Baumann mit den Correc¬ 
turen von Salkowski durchgeführt. 

Die Fette der Nahrung werden mit wasserfreiem 
Aether aus den getrockneten Nahrungsstoffen mit Hilfe 
des Extractionsapparates von Soxhlett extrahirt, wie das 
in Flügge’s Handbuch angegeben ist. 

Das Fett und die Fettsäuren in den Fäces wurden 
nach der Methode von Latschinow-Ts ehern ow be¬ 
stimmt. 

Die Haut- und Lungenausdunstungen wurden nach 
Sanctorius berechnet. 

Ohne Uns auf die Details einzulassen, die separat 
publicirt werden, wollen wir nur hier die Resultate mit¬ 
theilen. 

Unter dem Einflüsse der internen Darreichung von 
Traubenzucker in den erwähnten Gaben zeigten sich fol¬ 
gende Erscheinungen: 

1. Bessert sich die Assimilation des Stickstoffes und 
der Fette der Nahrung; 

2. wird der Stickstoffumsatz geringer; - 

3. wird eine diuretische Wirkung nicht nur nicht be¬ 
obachtet, im Gegentheil, es zeigt sich eine Verringerung 
der Harnquantität; 

4. vermindert sich die Quantität der nicht ganz oxy¬ 
dirten Producte im Harne; 

5. vergrössert sich die Quantität des neutralen Schwefels 
im Harne; 

6. vermindert sich die Quantität der Aether-Schwefel¬ 
säuren im Harne; 

7. wächst die Quantität der Fäces, wobei der Percent¬ 
gehalt des Wassers in denselben gesteigert wird; 

8. vtrgrössert sich die Quantität der Haut- und 
Lungenausdunstungen; 

9. wird die Ausscheidung des Wassers aus dem Kör¬ 
per, obwohl sich die Haut- und Lungen ausdunst ungen ver¬ 
mehren und obwohl die Fäcesausscheidungen mit einem 
grösseren Percentgehalte des Wassers vor sich gehen, 
einigermassen gehemmt; 

10. lässt sich nichts Bestimmtes aussagen hinsichtlich 
des Einflusses des Traubenzuckers auf das Körpergewicht. 

Was die Nebenwirkungen anbetrifft, die sich bei den 
Versuchspersonen einstellten, so wurde von denselben ein 
gewisses Vollsein und ein grösseres Sättigkeitsgefühl an¬ 
gegeben. Eine Aufblähung des Bauches wurde nicht con- 
statirt. Bei zwei Versuchspersonen steigerte sich der Durst, 
bei anderen zwei vergrösserte sich die Quantität der Fäces, 
aber ohne Diarrhöe. Die Entleerungen gingen ein- bis zwei¬ 
mal in 24 Stunden ohne Schmerzen vor sich. Dieselben 
stellten eine braungelbe, halbdicke, breiartige Masse von 
schwach saurer Reaction dar. 

Weder im Harne noch in den Fäces erhielten wir 
eine Reaction auf Zucker. 
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III. Ueber den Hippokratismus. 

Antrittsvorlesung anlässlich der Uebernahrae der Grazer med. Klinik. 

Von Prof. F. KRAUS. 

(Schluss.) 

Ganz entschieden aber widerstreitet es unseren heutigen 
Anschauungen, in der specifischen Betheiligung der Organe 
das Specifisohe für die verschiedenen Krankheiten zu er 
blicken. Denn auf Grund einer solchen Auffassung wurde 
der Typhus abdominalis schlechthin für eine Gastroenteritis 
genommen; es wurde ferner die von einem specifischen 
Gift erzeugte Krankheitseinheit der Diphtheritis, deren 
anatomische Bilder sehr verschieden sich darstellen, zerlegt, 
weil eine Krankheit nicht viele Morphen haben könne; im 
V i r c h o w’schen Handbuch fehlen aus vorwiegend ana¬ 
tomischen Gründen unter den Infectionskrankheiten der 
Tetanus, der Croup, die Influenza, die Phthise, die Cholera 
nostras, trotzdem der Begriff der Infection durch Bre- 
tonneau bereits klinisch scharf und im modernen Sinne 
definirt war u. s. w.! Auch sind die anatomischen Local¬ 
befunde doch vielfach etwas Secundäres, und rein ärztliche 
Rücksichten zwingen uns, zu gestehen, dass oft die nicht 
zu beseitigenden Herde gleichgiltig sind für die noch 
mögliche Therapie, welche dann sich auf das ganze Indi¬ 
viduum erstreckt. 

Wenn wir uns von der untrennbaren Einheit des 
Organismus leiten lassen, fallt es endlich nicht schwer, im 
Streit zwischen den begründeten Thatsachen der Anatomie, 
beziehungsweise der Cellularpathologie einer- und der 
Hämatopathologie andererseits zu vermitteln. Die That¬ 
sachen der Auto - Intoxication und unsere neueren ex¬ 
perimentellen und klinischen Erfahrungen über die Immunität 
haben unabweisbare Grundlagen für humorale Theorien ge¬ 
schaffen, und das Wünschenswerthe einer Erweiterung der 
cellularpathologischen Auffassung springt in die Augen. 
Nun ist das Blutplasma zu einem wesentlichen Theile der 
Intercellular-Siibstanz der anderen Gewebe homolog. Die 
sogenannten Grundsubstanzen können aber nicht mehr als 
leblose Zellderivate gelten. Es steht vielmehr heute ausser 
Frage, dass der functionelle Zellbegriff (vitaler Chemismus, 
Wachsthum, Entwicklungsfähigkeit, Bewegung) nicht blos 
auf die Zellen selbst, sondern auch auf die Zwischensub¬ 
stanzen passt. Die Anatomie beschäftigt sich naturgemäss 
vorwiegend mit der Form der Lebewesen. Doch ist die 
Form kein von den mechanischen, thermischen und elek¬ 
trischen Eigenschaften, insbesondere aber kein von den 
stofflichen Be standth eilen zu trennender Gegenstand, viel¬ 
mehr wird ein volles Verständniss der Form nur durch 
Berücksichtigung der übrigen genannten Factoren zu ge¬ 
winnen sein. Die Erfahrung lehrt uns eindringlich, dass 
vor Allem materielle Veränderungen mit morphologischen 
parallel gehen; erinnern Sie sich nur des Beispieles der 
Formverschiedenheit zwischen seeernirender und ruhender 
Epithelzelle. Selbst sogenannte Dyscrasien, zum Beispiel die 
harnsaure Diathese, sind mit abweichenden morphologischen 
Charakteren der Blutzellen gepaart! Somit erscheint es 
zweckmässig, in gewissem Sinne zum Standpunkt Roki- 
tansky’s zurückzukehren: Jede Krankheit kann in jedem 
ihrer Stadien Gegenstand anatomischer Forschung sein, 
wenn man die Grenze zwischen Morphologischem und 
Materiellem nicht unnöthig scharf absteckt und an die be¬ 
freundete pathologische Chemie anknüpft. 

In der heutigen Krankheitslehre ist für das Wesen 
des Pathologischen blos der generelle Begriff der Störung 
und ihrer Ausgleichung geblieben. 

Vermöge der vitalen Eigenschaften der Gewebe und 
ihrer Elemente, sowie der Gewebsflüssigkeiten hat die 
iiussere (und innere) Störung eine Reihe physiologischer 
Vorgänge im Gefolge. Rein wissenschaftlich, als blosse 
Veränderung von Form und Vertheilung der Arbeitsleistung 
im Organismus betrachtet, sind dieselben allerdings ganz 
gleichwerthig. Aus ärztlichen Gesichtspunkten aber stellen 
sie entweder für die betroffenen Körperabschnitte nach¬ 
teilige Erscheinungen dar oder sie bedeuten Selbst- 
regulirungen, die, im Uebrigen vergleichbar den im normalen 


Leben stattfindenden, doch der Veränderung, welche durch 
die Störung bedingt wurde, angepasst sind. Zum Theil 
laufendiese Selbstregulirungen unmittelbar auf Ueberwindung 
und Beseitigung des störenden Agens, zum Theil auf 
dauernde Anpassung des Gesammtorganismus an das letztere 
hinaus. Aber auch neue Functionsstörung kann natürlich 
eine solche Selbstregulirung herbeiführen und dadurch die 
Bedeutung einer secundären Krankheitsursache gewinnen. 
Auf diese Weise sehen wir entwicklungsgeschichtliche Ge¬ 
sichtspunkte gerade denjenigen Theil der Krankheitstheorie 
massgebend beeinflussen, der vor Allem den Arzt interessirt: 
die Krankheit, beziehungsweise IHt Verlauf, erscheint als 
Aeusserung des Kampfes um’s Dasein. Hinsichtlich der 
Entscheidung, ob ein Symptom dem natürlichen Heilungs- 
vorgange Vorschub leistet, wussten sich die Hippokratiker 
nur durch Axiome und Dogmen hinwegzuhelfen. Zu einem 
Theil besitzen selbst diese Axiome noch einige Lebenkraft; 
zu einem anderen Theil liefert die heutige Krankheitslehre 
positive Anhaltspunkte; zum grössten Theil ist jedoch auch 
gegenwärtig blos die Fragestellung gegeben. 

Die allgemeinsten Vortheile für die Genesung von der 
Mehrzahl der Krankheiten verspricht uns die sichergestellte 
Existenz von Reserve-Energien im Organismus. Dem Proto¬ 
plasma ist die weitgehende Fähigkeit eigen, Spannkraft iri 
sich aufzuspeichern. Je vollständiger die Differencirung und 
je vielseitiger die Function des Protoplasma sich gestaltet, 
ein desto grösserer Theil der Energie der Organe bleibt 
erfahrnegsgemäss bei normaler Function unverbraucht. Diese 
fertige vitale Reserve-Energie ist es, mit welcher unsere 
Organe momentan den ganz unerwartet gestellten höchsten 
physiologischen Anforderungen genügen.Bei vorübergehenden 
Abweichungen von der Lebensnorm bewältigen gleichfalls 
nur die fertigen Reserve-Energien die Störung ohne bleibende 
Veränderung der functionirenden Körpertheile. Gegenüber 
solchen Störungen aber, welche ausgedehnte anatomische 
Läsionen zur Folge haben oder den Functionen dauernd 
schwere Hindernisse in den Weg legen, reicht die fertige 
Reserve-Energie nicht aus, es bedarf vielmehr eines Hinzu- 
kominens neuer Spannkraft, und diese ist wiederum noth- 
wendig an das zweckmässige Anwachsen neuer Stoffe ge¬ 
knüpft. Solche Stoffe können direct lebendige Materie, 
functionirendes Protoplasma, Muskel-, Drüsensubstanz sein; 
es kann sich aber auch, wie wir sehen werden, um mit 
bestimmten vitalen Eigenschaften in Form von Spann¬ 
kräften ausgestattete gelöste Substanzen handeln. Wenn 
hier die Ursache der Bedürfnisse im Organismus zugleich 
als Ursache der Befriedigung des Bedürfnisses erscheint, 
ist auch dies nur eine von den Folgen des Anpassungs¬ 
vermögens an neue Lebensbedingungen. 

Das mit einem Klappenfehler behaftete Herz eines sonst 
kräftigen Individuums hypertrophirt, leistet grössere Arbeit 
und verhindert eine abnorme Blutvertheilung. Gegenüber 
verursachten Gewebsliicken, gegenüber ausgedehnten, durch 
die Krankheit gesetzten degenerativen histioiden Verände¬ 
rungen bedeutet das Anwachsen von Protoplasma ebenfalls 
die Entfaltung organisatorischer Thätigkeit: Regeneration. 

Die entzündliche Reaction fallt wenigstens theilweise 
unter gleiche Gesichtspunkte, und zwar weniger die ein¬ 
schlägigen Veränderungen des Kreislaufes als die Rückkehr 
der Zellen und Gewebe auf den embryonalen Zustand. Die 
Zellen des Bindegewebes, der Capillarwände, des Muskel- 
und Fettgewebes werden zur Vergrösserung und Vermehrung 
angeregt, es kommt zur Bildung von Wander- aus fixen 
Zellen, und auch die Zwischensubstanzen wandeln sich zum 
Theil in Zellen um. Ganz Aehnliches geschieht, wenn 
durch locale regressive trophische Processe Stofflücken ent¬ 
standen sind; erinnern Sie sich z. B. der Wucheratrophie 
des Fettgewebes! 

Endlich erweist sich das vielgestaltige Problem der 
Immunität als Specialfall des Auftretens verschiedener 
Arten von Reserve-Energie und der möglichen Anbildung 
neuer Stoffe im erkrankten Organismus. Man muss zwischen 
natürlicher Widerstandsfähigkeit und erworbener (künstlich 
erzeugter) specifischer Immunität unterscheiden. Beide diese 
Zustände sind charakterisirt durch verschiedene Kategorien 
von Stoffen, die Alexine einerseits, die Antitoxine anderer- 
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seits. Die Alexine sind angeboren präexietente Producte 
des thierischen Organismus im Plasma des circulirenden 
Blutes. Die baktericide Leistung des Blutes eines normalen 
Thieres wächst erfahrungsgemäss noch bei erfolgter In- 
feetion! Wahrscheinlich sind die Leukocyten die Quelle 
dieser bakterienfeindlichen Stoffe, und darauf reducirt sich 
auch die Bedeutung dieser Zellen, beziehungsweise die Be¬ 
deutung der Hyperleukocytose, der extravasculären Chemo¬ 
taxis, des Phagocytismus für die Abwehreinrichtungen des 
Organismus. Die specifischen Antitoxine, deren Abstammung 
von den specifischen Bakterien zellen behauptet werden 
darf, sind Stoffe, welche der inficirte Organismus, während 
die von den Krankheitserregern herrührenden Gifte in den 
Säften kreisen, in Geweben und Blut neu herstellt, ähnlich 
wie er auch sonst unter entsprechenden Bedingungen Stoffe 
mit neuen Spannkräften anbildet. Der Giftschutz paralysirt 
die krankmachende Wirkung vor und nach der Ansteckung ; 
er kann durch Blut, Milch, sowie durch Vererbung über¬ 
tragen werden auf einen zweiten Organismus, beruht aber 
doch keineswegs auf einfacher Zerstörung oder Neutralisation 
der Bakteriengifte, sondern auf einer indirecten Gegen¬ 
wirkung des Antitoxins durch Vermittlung des lebenden 
Organismus. Kurz gesagt, arbeitet also die natürliche Wider¬ 
standsfähigkeit mit fertigen Reserve-Energien, die erworbene 
specifiisclie Immunität mit neu gebildeten Stoffen und daran 
geknüpften neuen Energien. 

t Durch seine Beziehungen zur Immunität fällt auch 
noch der fieberhafte Process als Symptomen-Complex (nicht 
als blosse Hyperthermie) unter diesen Gesichtspunkt. Mehr¬ 
fach kommt die Immunität überhaupt nur unter Fieber zu 
Stande. Ruft man das vaccinale Milzbrandfieber der Hammeln 
hervor, so findet ipan in der Periode des Incrementum des 
Fieberanfalles die intacten Bacillen in Milz und andeten 
Organen, sowie im Herzblut. Während der Akme lässt sich 
bereits in der Milz Decomposition der Bakterien nachweisen, 
die Aussaat bleibt steril. Beim Absinken des Fiebers endlich 
finden sich die zerstörten Bacillen hauptsächlich nur mehr 
in den Nieren. Die Fieberperioden begleiten also die 
Phasen der Destruction und Elimination der Bakterien, und 
das Fieber hat eine Seite, von der aus es als Aeusserung 
zweckmässiger Reactionen von Seite des inficirtemOrganis- 
mus gelten könnte. Dies Alles würde überraschend stimmen 
zu der hippokratischen, vor allem durch Sydenham ver¬ 
tretenen Doctrin, nach welcher das Fieber ein „Instrumentum 
felicissimum u ist für die Genesung der Krankheiten. 

Wenn nun aber auch der Organismus an jedem Punkte 
gegen schädliche Agentien zu reagiren vermag und uns 
direct das Bild eines Kampfes gegen den eingedrungenen 
Feind nahelegt, erwarten die hippokratischen Physiatriker 
doch nicht Alles von der Natur. 

Ebensowenig wie alle Symptome schädlich sind, dürfen 
auch alle Reactionen eines erkrankten Organismus als 
identisch mit Heilungsvorgängen betrachtet werden! Die 
Reactionen, welche sich im Kampfe der Organismen als 
Vertheidigungsmassregeln gegen krankmachende Einflüsse 
und zur Erhaltung der Existenz unter pathologisch ver¬ 
änderten Bedingungen allmälig herausgebildet haben, 
können sich im gegebenen Einzelfäll als unzureichend 
erweisen.' Der Begriff der functioneilen Fortentwicklung 
und Anpassung müsste ja aus dem Reiche des organischen 
Lebens verschwinden, wenn alle Glieder derselben Art ohne 
Ausnahme und nicht blos viele derselben gesichert wären 
gegen störende Einflüsse von aussen. Die Anpassungsvor¬ 
gänge gestalten vielmehr den Daseinskampf so, dass die 
sich verteidigenden Organismen bald bessere Abwehrmittel 
entgegenstellen, bald schärferen Angriffen preisgegeben 
sind. Bei den Infecten kann ebensowohl die besondere 
Virulenz der Krankheitserreger als die Schwäche des 
angegriffenen Organismus oder beide Bedingungen die 
Erkrankung an und für sich begünstigen. 

Die Frage nach den Ursachen der Periodicität der 
Epidemien, sowie nach der Akme und den Latenzperioden 
der endemischen Krankheitsformen hat Sydenham zuerst 
mit vollem Verstandni'st erlasst, und wir sind im Princip 
kaum weiter darin gekommen. Vieles ist auch heute noch 
unerforscht hinsichtlich der Umstände, welche beim Vor¬ 


handensein virulenter Krankheitserreger die wesentlichen 
Vorbedingungen für deren erfolgreiches Eindringen liefern. 
Doch dürfen wir bereits vermuthen, dass die Hauptrolle 
bnim Erkranken selbst eine vielgestaltige Unterwerthigkeit 
des angegriffenen Individuums, die Disposition, spielt. 

Der wirklich erkrankte Organismus reagirt dann vor¬ 
wiegend automatenhaft und quantitativ, das heisst, gegen 
verschiedene Kategorien von Ursachen in vergleichbarer 
Weise. Hierin macht blos die specifische Immunität eine 
bemerkenswerthe Ausnahme. Aber der Hustenreflex tritt 
beispielshalber ebensogut ein, wenn etwas Entfembares, 
wie eine Schleimflocke, den Larynx reizt, wie wenn dort 
ein Geschwürchen sitzt, das durch den Reflexact nicht 
eliminirbar ist. Bei gleich vollkommener Mechanik des ent¬ 
sprechenden Apparates ist in ersterem Falle die Reaction 
vortheilhaft, in letzterem auf die Dauer schädlich. Auch 
kennen wir die symptomatischen Vorgänge durchaus noch 
nicht von allen ihren verborgenen Seiten, wir wissen nicht 
immer die wirklichen Ursachen dieser Vorgänge, wirtrennen 
Manches, was zusammengehört. 

Da somit der Organismus hier nicht bewusst handelt, 
fällt es dem ärztlichen Verstände anheim, zu entscheiden, 
ob im Einzelfall die Reaction zweckmässig ist. Die schlag¬ 
fertige Wahrnehmung dieser Verhältnisse macht vor Allem 
den Therapeuten und den von den Hippokratikern zum 
Gipfel erhobenen Prognostiker. Wie grosse Zurückhaltung 
wir auch in der Beurtheilung von Nutzen und Schaden uns 
nothwendig auferlegen müssen: schon die ganze Frage¬ 
stellung, wie sie aus den bisherigen Darlegungen sich am 
Krankenbette ergibt, muss kräftig und sicher auf die Thera¬ 
pie zurückwirken. 

Die specifische Therapie, nach der schon Sydenham 
so heisses Verlangen trug, jene Therapie, die bereits in der 
alten, sinnvollen Griechensage vom Speer des Telesphorus 
vorhergeahnt wurde, vereinigt abermals alle Hoffnungen 
auf sich. Telesphorus’ Speer schlug so böse Wunden, dass 
keine andere Arznei sie heilen konnte, als die Waffe selbst, 
der Rost vom Speer des Helden Da ferner die 
Functionen der Organe doch nur Formen der Energie- 
Uebertragung darstellen, wird die symptomatische 
Therapie nie ausser Acht lassen dürfen, dass man nicht 
ausschliesslich und auf die Dauer durch zum Functioniren 
spornende Gifte erhöhte Arbeitsleistung dort erzielen soll, 
wo die umsetzbaren Spannkräfte fehlen. Wenn der Herz¬ 
muskel sich nicht mehr ernähren kann, sind die Kampfer- 
Injectionen zwecklos. Schon die blosse Möglichkeit, dass 
das Fieber im gegebenen Falle eine zweckmässige Reaction 
bedeuten könnte, berechtigt zu rein exspectativer Therapie. 
Erkennen wir dagegen in einem anderen Falle im Fieber 
nur ein Bestreben, etwas zu elimiren, was nicht entfiembar 
ist, wie z. B. die Noxe der Tuberculose, sowie bei Eiterungen, 
und wird es dadurch ein coordinirter KrankheitsVorgang, 
dann nöthigt es zum therapeutischen Eingriff. Neue Impulse 
v ermögen aus Ueberlegungen, wie die bisherigen, auch zu 
schöpfen die psychische und die Ernährungstherapie, sowie 
alle hygienisch-diätetischen Methoden. 

Alles in Allem sohliesst somit die Induction in der 
medizinischen Wissenschaft nicht aus, dass dieselbe auch 
ihrem Zweck gemäss, nicht bloss ihrer selbst wegen, 
bearbeitet werde. Eine organische Verbindung zwischen 
Wissenschaft und Heilkunst aber wäre hergestellt, wenn 
jene immer kräftiger und sicherer auf die Therapie ein¬ 
wirkte und bestimmte Initiativen lieferte für heilkünstlerische 
Versuche. Die dargelegten Elemente des Hippokiatismus 
erscheinen geeignet, diese Verbindung anbahnen zu helfen. 

Am Schlüsse meiner Ausführungen möchte ich nicht 
versäumen, auf den hohen ästhetischen und sittlichen Werth 
liinzuweisen, welchen der Hippokratismus für den Arzt und 
besonders für den werdenden Arzt besitzt. Die hippokratische 
Auffassung der ärztlichen Aufgabe hängt mit der auf das 
Harmonische gerichteten Anschauungsweise des griechischen 
Volkes innig zusammen. Im kranken Zustande tritt dem 
Hippokratiker vor Allem die Störung dieser Schönheit, 
dieses Gleichmasses des Lebens entgegen, und die Erforschung 
des Krankhaften Zustandes strebt nur die Zurückführung 
zur Harmonie des Lebens an. Das Wesentliche der Kunst- 
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auffassung liegt darin, dass auch der Heilkünstler besondere 
angeborene Gaben und Talente besitzen, muss. Wie grosse 
Ansprüche an die ganze ärztliche Persönlichkeit gestellt 
werden, geht schon aus dem alten hippokratischen Eide 
hervor.. Als Künstler, und noch mehr als der Minister 
naturae, dem hinwiederum die Wissenschaft nur dienen soll, 
ist er ein vornehmer, ein wirklich vornehmer Mann, der 
völlig anerkennt das „noblesse oblige“. Es strebt alle die 
ideellen Momente, welche die Heilkunst hoch über den 
handwerksmässigen Betrieb emporheben, energisch aufrecht¬ 
zuerhalten, und er will das wahre Standesgefühl, die 
echte Collegialität pflegen. Sein Leben ist für Andere, nicht 
für sich. 

Ich meinerseits möchte aber doch nicht gern bei 
Ihnen Alles in den entwicklungsfähigen Keim der edlen Be¬ 
ziehungen zwischen Helfer und Kranken, des allerdings 
sittlichsten Verhältnisses zwischen Mensch und Mensch, hin¬ 
einlegen. Ich möchte vielmehr die Freude, am Krankenbett 
thätig zu sein, zu einem lebendigen Bestandtheil Ihrer Ver¬ 
nunft machen. So glaube ich, werden Sie leichter als künf¬ 
tige Aerzte die Klippen vermeiden, an denen die innere 
Harmonie und die Gewissenhaftigkeit manches Collegen 
scheiterte. Denn invita Minerva werden Sie einst die 
schwierigsten Fragen an sich richten müssen. Nicht bloss 
dann wird Ihnen zu denken obliegen, wenn die Psyche 
winkt. Ihre Geistesmechanik soll vielmehr ganz indifferent 
sein gegen Uebermüdung und Verdauung, sie muss glatt 
ineinandergreifen, auch wenn eigene Sorge drückt, und vor 
Allem, wenn die schrille Nachtglocke tönt. 

(Die Schlussworte des Vortrages beziehen sich auf 
das Verhältniss zwischen Schüler und Lehrer und sind hier 
weggefallen.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 30. November 1894. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Neumann stellt einen in der Nähe von Bukarest ge¬ 
borenen 16jähr : gen Knaben mit Lepra tllberosa vor. Im Anschluss 
an diese Demonstration bespricht Vortragender das verschieden 
starke Auftreten den Lepra in den einzelnen Ländern Europas. Bei 
uns ist ein solcher Fall als etwas Exotisches zu betrachten, während 
in Paris diese Affection viel häufiger zu sehen ist; einen besonders 
grossen Lepraherd aber besitzt Norwegen. In neuester Zeit wurden 
Gegenden, die bisher als leprafrei galten, als Lepraherde auf¬ 
gedeckt, was wohl auch damit Zusammenhängen mag, dass die 
Diagnose gewöhnlich falsch war. So wurde auch unser Fall als 
Lupus behandelt. Trotzdem die Krankheit bacillär ist, was auch 
das mikroskopische Präparat, welches Leprabacillen enthält, beweist, 
rist sie gleichwohl nicht übertragbar. Ein Verbrecher, dem Lepra¬ 
bacillen eingeimpft wurden, wurde von der Krankheit nicht erfasst. 
Immerhin verpflanzt sich dieselbe oft bis in die vierte Generation. 

Dr. Hajek demonstrirt eine Patientin, bei der eine gleich¬ 
zeitige Erkrankung mehrerer Nebenhöhlen der Nase (der rechten 
Kiefer- und Stirnhöhle, des rechten Siebbeinlabyrinths und der linken 
Kieferhöhle) constatirt wurde. Im Anschluss an die von recht gutem 
Erfolge begleitete Behandlungsmethode bemerkt Vortragender, dass 
er der Ansicht Müller’s, die derselbe in der letzten Sitzung (siehe 
„Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 48, S. 724) ausgesprochen hatte und 
nach welcher die Sondirung der Stirnhöhle von der Nase aus nur 
sehr selten gelinge, nicht beistimmen könne. Bei Sondirung der 
Stirnhöhle, die Vortragender bei internasalen Behandlungen so häufig 
vornimmt, konnte er sich gerade vom Gegentheil überzeugen. Ganz 
anders ist dies allerdings in pathologisch abnormen Fällen, wo oft 
nicht einmal die Abtragung der mittleren Nasenmuschel genügt, 
um mittelst einer Canüle in die Stifnhöhle zu gelangen. Auch bei 
diesem Empyem mussten nach Abtragung der mittleren Nasen- 
muschel mit der Schlinge erst die Hypertrophien und Papillen in 


der Nase entfernt werden, um mittelst gebogener Canüle in die 
Stirnhöhle zu kommen und so dem Eiter einen Weg zu bahnen. 

Dr. Ullmann stellt zwei Patientinnen vor, bei welchen Darm- 
resection vorgenommen wurde. Bei der einen Patientin, bei der 
Tumor coeci, und zwar wahrscheinlich carcinomatöser Natur diagno* 
sticirt wurde, entfernte Ullmann ein 63 Centimeter langes Darm¬ 
stück; die Heilung erfolgte anstandslos. Bei der zweiten Patientin, 
die im weiteren Verlauf der Krankheit direct fäculente Massen 
erbrach, da der Stuhl wochenlang vollkommen sistirte, zeigte sich 
bei der Untersuchung das Abdomen so aufgetrieben, dass man die 
peristaltischen Bewegungen des Darmes sehen konnte, ein Tumor 
aber war nicht nachweisbar. 

Man müsste an eine Darmstenose denken, verursacht durch 
einen Tumor, der jedenfalls weit unten liegen musste. Es zeigte 
sich auch, dass das Coecum Sitz einer Geschwulst war, welche den 
Darm vollkommen obturirt hatte. Es wurde ein 160 Centimeter 
langes Darmstück entfernt. Auch hier ergab die mikroskopische 
Untersuchung die carcinomatöse Natur des Tumors. Bei dem ersten 
Falle wurde die primäre Darmvereinigung mit dem M u r p h e y’schen 
Ringe hergestellt. Da jedoch Vortragender bei diesem Vorgang 
das Gefühl der Unsicherheit hatte und glaubte, dass der Ring an 
dem Mesenterialansatz nicht halten werde, entschloss er sich zu 
einem etwas modificirten Verfahren, zu dem ihm ein australischer 
Chirurg die Idee gegeben und die er an einer Zeichnung skizzirt. 
Bei dieser Operationsmethode erfolgte die Heilung per primam. Das 
Gefühl der Sicherheit bei derselben wird ihn veranlassen, diese 
fortan stets in solchen Fällen anzuwenden. 

Dr. Lotheteen demonstrirt ein Präparat, das durch Operation 
eines Falles gewonnen war, den man als Cystovarium diagnosticirt 
hatte. Nach der Laparotomie aber, als man den Tumor heraus¬ 
schälte, zeigte es sich, dass es sich um eine Fruchtblase mit aus- 
getragener Frucht handle. Der Tumor zeigte Verwachsung mit den 
Blättern des rechten Mesometrons, der Uterus wies Substanz- 
verlust auf. 

Prof. Chrobak hält einen Vortrag über Myotomie. Als er vor 
Jahren die Meinung aussprach, man müsse Myome mit gleicher 
Sicherheit operiren können wie ovariale Geschwülste, wurde er 
verlacht; doch nach wenig mehr als zwei Decennien haben ihm die 
Ereignisse Recht gegeben, und wir führen thatsächlich die Myotomie 
mit derselben Sicherheit aus wie die Ovariotomie. Vor zwei Jahren 
hat er hier seine Ansichten hierüber klargelegt, und noch immer 
steht er auf dem Boden seiner Behauptungen. Gleichwohl möchte 
er die Collegen davor warnen, die Operation als ganz ungefährlich 
zu betrachten, wenn auch Mancher glänzende Operationsreihen auf¬ 
weisen kann. Denn es besteht nicht nur die directe Lebensgefahr 
der Operation, sondern wir müssen uns jedesmal nach einer Opera¬ 
tion fragen, ob der Zustand nach derselben die Frau in eine bessere 
Verfassung gebracht habe als früher, und in dieser Richtung ist 
noch Manches zu wünschen übrig. Ihm ist die Freude des glücklich 
überstandenen operativen Eingriffes oft vergällt worden durch die 
Beschwerden der gewaltsam herbeigeführten Climax und darum 
hat er oft absichtlich Ovarien bei Myotomie zurückgelassen. 

Jedenfalls steht die Frage über die operative Behandlung der 
Myome obenan, und darum will er in gedrängter Kürze mittheilen, 
was in dieser Richtung bisher gemacht worden ist. Er hat heute 
nur die typischen Methoden im Auge. Wir theilen sie ein in er¬ 
haltende und in solche, bei welchen der Mutterboden mit der 
Geschwulst entfernt wird, weiter in abdominale und vaginale 
Operationen. 

Leider finden nach seiner persönlichen Erfahrung die abdo¬ 
minalen Enucleationen bald eine Grenze durch die Gefahr der 
Multiplicität, und da hat er oft die traurige Erfahrung gemacht, 
dass die zurückgebliebenen Myomkeime, entlastet von dem Druck 
der auf ihnen ruhenden Geschwülste, gewachsen sind und man 
nochmals zur Operation schreiten musste. 

Die vaginale Enucleation kann entweder so vorgenommen 
werden, dass man sie durch den Uterus hindurch macht oder nach 
dem Vorschläge Czerny’s, indem man die Scheide und das Perito¬ 
neum öffnet und die Operation dann so macht, als ob es sich 
um eine abdominale handle. Diese vaginale Enucleation ist die 
Lieblingsmethode des Vortragenden ; in 60 Operationen hat. sie sich 
bewährt. 
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Snbseröse Tumoren sind entgegen interstitiellen und mucösen 
sehr gefährlich. Das Hinderniss nämlich, vaginale Enucleationen 
auszuführen, ist die Grösse des Tumors. Doch in einem solchen 
Falle kann man denselben intra uterum mit der Scheere verkleinern 
und ihn stückweise entfernen. 

Diesen conservativen Methoden stehen jene gegenüber, welche 
mit Verlust des Mutterbodens einhergehen: die radicale Totalexstir¬ 
pation des Uterus, die Extraperitonealmethode, die Czerny am 
häufigsten anwendet, von der aber Vortragender seit 1889 trotz 
verhältnissmässig günstiger Mortalität (15 Percent) wegen zu langen 
Verlaufs der Heilung, der theilweisen Nekrose des Uterus abstand 
und es mit den Modificationen von Hacker, Wölfler u. A. 
versuchte. 

Im Gegensatz zu all diesen Methoden steht die intraperitoneale 
Sch r ö der’s. 

Seit 1890 übt Vortragender die Totalexstirpation von der 
Bauchdecke aus; der grösste Gegner dieses Verfahrens ist Fränkel, 
dem Vortragender aber nur hierin Recht geben kann, dass die 
Totalexstirpation per laparotomiam sehr schwer auszuführen ist. 
Die Hauptforderung bei dieser Operation ist, dass Vagina und 
Cervix aseptisch gemacht werden. Da dies aber nicht immer möglich 
ist, kam Chrobak auf eine Methode, die Andere auf anderem 
Wege gefunden haben, nämlich den Verschluss der Scheide dadurch 
herzustellen, dass man einen Stumpf des Uterus erhält und darüber 
die Peritoneallappen vernäht. Bei dieser Operation ergaben sich in 
75 Fällen 8 mit Exitus, wovon 5 in Folge Asepsis, die aber nicht 
der Methode zur Last fällt, da andere diese Retroperitonealmethode 
mit viel günstigerem Erfolge (56 Fälle mit 1 Todesfall) erzielten. 
Diese Methode wird gewiss immer mehr Anhänger gewinnen. 

Versuchsweise hat Vortragender die Totalexstirpation per 
vaginain versucht, die von den Franzosen so häufig ausgeübt wird, 
von der aber die meisten. Operature wegen der Grösse des Tumors 
zurückschrecken; Czerny hat sie in 190 Fällen viermal, Schauta 
in 160 Fällen 15mal, Vortragender im Ganzen 17mal gemacht. 
Diese Operation hat bei manchen Vortheilen (z. B. in Bezug auf 
die Reconvalescenz) doch sehr scharfe Grenzen, da man oft nicht 
weiss, mit welchen Adnexen des Uterus man es zu thun hat. Es 
kann ein Ovarialabscess da sein, der dann zum Zerplatzen ge- 
' bracht wird, oder ein Pyosalpinx, der zerreisst. 

Unter den anderen Methoden sind als minder wichtig zu er¬ 
wähnen die symptomatischen : Castration, Arterienligatur. Zum Schlüsse 
präcisirt. Vortragender seine Ansicht über die Wahl der Methoden. Sie 
geht dahin, dass nicht leicht bei anderen Methoden ein solches Indivi- 
dualisiren nothwendig ist als bei Myotomie und dass diese mit 
Ovariotomie nicht auf gleiche Linie gestellt werden dürfe. In erster 
Linie stellt Vortragender die erhaltenden Methoden. In abnormeren 
Fällen möchte er die totale Exstirpation des myomatösen Uterus 
per laparotomiam als die beste hinstellen und hält sie ebenso wie 
Czerny für die Zukunftsoperation. Seine Modifioation dieser 
Methode empfiehlt Redner ganz besonders durch ihre ausgezeichneten 
Erfolge. Extraperitoneale Operationen möchte er verwendet sehen, 
wenn man möglichst rasch operiren muss oder wo die Myome der 
Totalexstirpation nicht zugänglich sind. Für kleine Geschwülste ist 
die Methode der totalen Exstirpation per vaginam denen vom 
Abdomen aus entschieden vorzuziehen. 

(Discussion auf die nächste Sitzung verschoben.) 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 28. November 1894. 


(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter.“) 


Vorsitzender : Prof. ObBrsteiner. 

Dr. Alt demonstrirt einen Fall von traumatischer Hysterie. 

Der Patient, der 41 Jahre alt und Heizer der Staatsbahn ist, über¬ 
stand in seiner Jugend Masern und Scharlach. Von seinen Ge¬ 
schwistern starb eine Schwester an Hirnhautentzündung, eine an¬ 
dere litt lange an einer Hemiplegie. Patient selbst lernte schwer, 
er kann blos seinen Namen schreiben und ist ein sehr schlechter 
Redner. Seit einigen Jahren leidet er an Sehwindelanfallcn ohne 
äussere Veranlassung. Im September 1892 konnte der Patient den 
rechten Arm nicht mehr so wie früher zur Arbeit gebrauchen, 
ausserdem soll damals eine Parese des rechten Facialis und des 
rechten pe im s be 1 nndeji hab«*n. Auf Brom, Faradisation und 


Massage gingen alle diese Veränderungen nach vier Wochen zurück. 
Im September 1894 wurde er plötzlich bewusstlos und fiel von 
der Locomotivo herunter; er versah aber noch durch zwölf Stunden 
nach dem Unfälle seinen Dienst. Dann musste er sich aber zu 
Bette legen und klagte über Stechen in der rechten Seite. Er wurde 
einige Zeit zu Hause, jedoch ohne Erfolg behandelt; am 9. No¬ 
vember erfolgte seine Aufnahme im Spitale. Damals wurde folgender 
Status aufgenommen: Innere Organe normal, ebenso der Harn. Die 
Untersuchung des Nervensystems ergab für den rechten Olfactorius 
vollständige Anosmie. 

Die Veränderungen von Seiten des Auges wurden an der 
Klinik Fuchs bestimmt. Die Sehschärfe betrug rechts ,5 / l0 , 
links °/ 4 . Das rechte Gesichtsfeld war für Weiss normal, für Grün 
grösser als für Roth. Der ophthalmoskopische Befund normal; die 
rechte Hornhaut anästhetisch. Die Augenbewegungen normal. Von 
Seiten des Trigeminus wurde rechts eine stärkere Contraction des 
Masseter constatirt als links. Rechts bestand eine vollständige 
Anästhesie für Berührung und Stich, ebenso war die rechte Hälfte 
der Zunge und der Mundschleimhaut anästhetisch. Der rechte Fa¬ 
cialis war vollständig gelähmt. Was den Acasticus betrifft, so war 
rechts die Hörschärfe für Flüstersprache l 1 /*, links 3 l /a Meter. 
Das vordere und mittlere Drittel des äusseren Gehörgange9 rechts 
war anästhetisch. Ferner bestand Lähmung des rechten Glosso- 
pharyngeus, da weder Chinin noch Essigsäure noch Zucker per- 
cipirt wurde. Der Vagus bot nichts Abnormes. Der Accessorius war 
insoferne betheiligt, als der Patient die rechte Schulter nicht heben 
konnte. 

Endlich war auch der rechte Hypoglossus betheiligt, da die 
Zunge beim Herausstrecken nach links abwich und nur mühsam 
nach rechts bewegt werden konnte. Motorische Störungen bestanden 
ebenfalls. So eine Parese der rechten oberen Extremität mit gleich¬ 
zeitiger Herabsetzung der groben Muskelkraft. Auch die recht« 
untere Extremität ist paretisch. Die Reflexe sind gesteigert. 

Die Sensibilität ist rechts bis zur Mitte für Berührung, Stich 
und Temperatur vollständig erloschen. Trophisehe Störungen sind 
nicht nachzuweisen, vasomotorische insoferne, als die rechte Körper¬ 
hälfte kälter ist als die linke und rechts eine stärkere Schweiss- 
secretion zu beobachten ist. Beim Gehen hebt der Patient die 
rechte untere Extremität höher und stampft auf. Er gibt ferner an, 
dass er seit Beginn der Erkrankung vergesslich geworden wäre 
und schlecht schlafe. Nach 19tägiger Behandlung ist das 
Krankheitsbild so zurückgegangen, dass die angeführten Symptome 
bei der Demonstration neu angedeutet sind. Therapeutisch wurden 
benützt Brom, Faradisation, Massage und subjectives Zureden. 

Nach Oppenheim wäre dieser Fall ein classischer Fall 
von traumatischer Neurose. Bei Berücksichtigung der Anamnese 
jedoch und des ganzen Krankheitsverlaufes fällt, es auf, dass der 
Patient hereditär belastet ist, dass er an Schwindelanfällen leidet. 
Man muss nun annehmen, dass es sich um die leichteste Form 
von hysterischen A n fä Ile n handelt. Ueberdies hat der Patient 
im Jahre 1892 nach einer PurchnässuDg dasselbe Bild dargeboten 
wie dieses Mal. Nicht das Trauma selbst, sondern die damit ver¬ 
bundene psychische Erschütterung muss auf den Patienten 
eingewirkt haben, dass er sich das ihm wohlbekannte Bild der 
Hemiplegie suggerirte. Die ausführliche Anamnese ermöglicht also 
in diesem Falle die Diagnose „traumatische Hysterie“. 

Dr. Frey demonstrirt einen Fall von Naht des Nervus 
ulnarls, der dadurch merkwürdig ist, dass die Sensibilität im Ver¬ 
laufe von wenigen Stunden vollständig wieder hergestellt war. Der 
Patient hatte sich durch einen Glasscherben den Nervus ulnaris, 
sowie die Arteria und Vena ulnaris vollständig durchschnitten. 
24 Stunden nach der Verletzung kam er auf die Abtheilung 
v. Mosetig, wo die Naht des Nervus ulnaris mit Catgut gemacht 
wurde. Vor der Operation war die Sensibilität im ganzen Ulnaris- 
irobietc periphoriewärts aufgehoben. 14 Stunden nach der Operation 
kehrte das Gefühl wieder. Zu constatiren ist jetzt blos eine 
Störung iu der Innervation der Musculi interossei, da der 
Patient den kleinen Finger nicht abduciren kann. Redner hofft 
jedoch dieselbe durch Massage und Elcktricität zu beseitigen. 

Discussion. 

Prof. Obersteiner. Die Erscheinung der rapiden Wiederkehr 
der Empfindlichkeit ist nicht neu, sondern den französischen 
Chirurgen schon lang» bekannt. Es handelt sich immer um Fälle, 
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bei welchen die Nerven der Hand betheiligt waren. Brown-S6quard 
erklärt die Sache so, dass in der Hand ein peripheres Nervennetz 
vorhanden ist nnd dass eine Art collateraler Innervation 
dadurch zu Stande kommt, dass der periphere Stumpf des verletzten 
Nerven gereizt wird. Die Nervennaht ist ganz nebensächlich. Redner 
erinnert sich an einen Fall, wo die durch Verletzung des 
Medianus aufgetretene Anästhesie durch Vereinigung der durch¬ 
schnittenen Nervenäste nach einigen Stunden vollständig zurück- 
gegangen war. 

Dr. Frey demonstrirt ferner einen Fall von tabfocher Arthro¬ 
pathie. Die vorgestellte Patientin ist seit eineinhalb Jahren leidend ; 
ihr linkes Kniegelenk ist kugelig angeschwollen und enthält Flüssig¬ 
keit. Ausserdem findet sich eine Art zweiter Patella vor, die durch 
freie Gelenkskörper vorgetäuscht wird. Ober- und Unterschenkel 
sind gegen einander sehr beweglich. Die anderen Erscheinungen 
der Tabes machen der Patientin keine besonderen Beschwerden. 
Das Gelenk wird resecirt werden, und die Patientin wird nach 
einigen Wochen das Spital verlassen können. 

Discussion. 

Dr. 6. Singer : Der Fall hat erwiesen, in welchem Masse 
Spontanfracturen bei der Tabes auftreten. Die freien Gelenkskörper 
und die Verunstaltung des Gelenkes sind eine Folge solcher Spontan¬ 
fracturen. Redner hat selbst vor zwei Jahren einen Fall mit Spontan¬ 
fracturen bei Tabes vorgestellt. Die Section hat gezeigt, dass es 
sich nicht um Gelenkskörper gehandelt hat, sondern dass die ganze 
untere Epiphyse des Femur abgebrochen und lose war. Dadurch 
kam auch die hochgradige Beweglichkeit zu Stande, die auch in 
dem vorgestellten Falle zu constatiren ist. 

Dr. J. Woiss hält seinen ' angekündigten Vortrag über Prä* 
ventivbehandlung des Fiebers. Darunter versteht Redner durch 
Darreichung von Antipyreticis in der Apyrexie abnorme Temperatur¬ 
steigerungen, die zu erwarten sind, ganz niederzuhalten oder zu 
beschränken oder auf einen späteren Moment hinauszuschieben. 
Das Material für seine Versuche boten Phthisiker, Typhen und 
septische Processe. Redner führt nun eine Reihe von Fällen au, 
bei welchen es ihm gelang, durch Darreichung von Antipyreticis 
in der fieberfreien Zeit, das Fieber zu coupiren. Nach seiner Meinung 
hat diese Behandlung sowohl ein theoretisches als auch ein prak¬ 
tisches Interesse. Das erstere besteht darin, dass man einen 
kleinen Einblick in eine medicamentöse Antipyrese werfen kann. 
Die Fieberursache greift die Zellen an und erzeugt entweder eine 
gesteigerte Wärmeproductioir oder eine Wärmestauung. Wenn man 
sich nun die Antipyretica mit einer cellulären Wirkung versehen 
denkt (vom Chinin ist es ja erwiesen), dann würde die Antipyrese 
darin bestehen, dass durch den Eingriff des Antipyreticums der 
Eintritt dieser Vorgänge vermindert, respective beschränkt wird. 
Was das praktische Interesse betrifft, so liegt der Vortheil, der 
in der Beseitigung der unangenehmen Fiebersymptome liegt, auf 
der Hand, und schon aus diesem Grunde ist die Präventivbehandlung 
anzuwenden. 

Discussion. 

Dr. Teleky. Die Studie, die Dr. Weiss vorgeführt hat, ist 
sehr interessant, aber nur akademisch. In der Praxis selbst wird 
man sehr selten in die Lage kommen, die Präventivbehandlung des 
Fiebers durchzuführen. Was den Typhus betrifft, so glaubt Redner, 
dass man im Endstadium, in der vierten Woche, im Stande ist, 
das Fieber am Abend zu unterdrücken oder hinauszuschieben. Was 
erreicht man aber damit? Wird die Reconvalescenz irgendwie be¬ 
schleunigt? Redner muss das nach seinen Erfahrungen negiren. 
Die Kranken erholen sich nicht schneller, auch wenn man Anti¬ 
pyretica gibt. Er muss vielmehr sagen, dass sich die Patienten 
dagegen wehren, dass man ihnen Medicamente gibt, um die mässige 
Temperaturerhöhung auf Kosten ihrer Esslust und ihres subjectiven 
Befindens zu beseitigen. Im letzten Stadium des Typhus, wo die 
Patienten schwach sind, ist es sogar Kegel, dass sie sich bei den 
leichten Exacerbationen wohler fühlen, und so geht Redner nicht 
präventiv vor. Bei anderen Erkrankungen geht es eine Zeit lang, 
dass man die Exacerbationen durch Antipyretica herabsetzt; aber 
auch da ist es nur für kurze Zeit möglich, die Einwilligung der 
Kranken zu dieser Behandlung zu bekommen. So ein Tuberculoser 
fiebert Monate lang. Wollen wir ihm durch die ganze Zeit die 
Abendtemperatur zu erniedrigen trachten, so geht das nur auf 
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Kosten der Esslust, und diese.fist doch wichtiger als eine Teinperatur- 
erniedrigung. — Bei der Pyämie sollte man glauben, dass eine 
solche Präventivbehandlung nützen könnte. Nach den Erfahrungen 
des Redners ist das jedoch nicht der Fall. Man ist nicht im Stande, 
ein pyämisches Fieber präventiv zu bekämpfen. Wenn es da ist, 
kann man es wohl mässigen, aber präventiv kann man gerade bei 
der Pyämie nichts machen. Redner "kehrt sich daher gegen die 
praktische Seite dieser Behandlung. 

Dr. WeiS8. Dr. Teleky hat mehr die Antipyretica als die 
Präventivbehandlung berührt. Die Frage, ob man Antipyretica 
geben soll, ist eine andere. Die Mehrzahl der Kliniker gibt Anti¬ 
pyretica im mässigen Grade, um das subjective Wohlbefinden besser 
zu gestalten. Durch die Präventivbehandlung ist es nun möglich, 
durch kleine Gaben von Antipyreticis ein besseres subjectives Wohl¬ 
befinden herzustellen. Beim Typhus hat die Präventivbehandlung 
keine besonders wichtige praktische Seite, dafür aber bei der Tuber- 
culose. Dass sich die Patienten sträuben, Medicamente zu nehmen, 
kann Redner nicht recht glauben. Der Arzt muss ja dem Patienten 
etwas geben, die Patienten bitten ja, dass man ihnen das Fieber 
nimmt. Dass man nicht immer dasselbe Antipyreticum geben soll, 
glaubt Redner ebenso wie Dr. Teleky. Nicht alle Antipyretica 
verschlechtern den Appetit und nicht alle Patienten vertragen das¬ 
selbe Antipyreticum. Da muss man eben mit den Mitteln wechseln. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 3. December 1894. 

Docent Dr. v. Limbeck hält seinen Vortrag: „lieber dae Ver¬ 
halten des Harnes bei Malaria“. 

Bevor Redner auf die Besprechung seines eigentlichen Themas 
übergeht, gibt er diejenigen Veränderungen an, welche der Harn 
bei Infectionskrankheiten überhaupt in seiner quantitativen Zu¬ 
sammensetzung erleidet, um sie dann mit den Befunden bei Malaria 
zu vergleichen. 

Es ist erwiesen, dass sich ein Individuum im normalen Zu¬ 
stande im Stickstoffgleichgewicht befindet, ebenso kann man mit 
Sicherheit annehmen, dass im fiebernden Zustande die Stickstoff¬ 
ausfuhr grösser ist als die Stickstoffeinfuhr. Während ferner de 
norma 85 Percent N und 5 Percent N H s im Harne constatirt 
werden, steigt bei Fiebernden die N H 3 -Ausfuhr auf Kosten der 
N-Ausfuhr. Von den Anorganischen erwähnt Vortragender nur die 
Phosporsäure und die Chloride. Was letztere anlangt, so fand, 
schon Redtenbach bei seinen Untersuchungen über Pneumonie 
und anderen Infectionskrankheiten die Chloride wesentlich ver¬ 
mindert vor. Diese Thatsache dürfte sich einerseits aus der mangel¬ 
haften Nahrungszunahme erklären lassen, andererseits scheint eine 
Retention der Chloride bei Fieberattaquen zu bestehen. Betreffs der 
Phosphorsäure lauten die Angaben durchaus nicht so gleich; man 
findet Angaben einer Vermehrung und Verminderung derselben bei 
fieberhaften Zuständen. Zuelzer macht die Angabe, dass die 
Phosphor- und Stickstoffausfuhr im Verhältuiss 16—20: 100 stehe; 
Andere wiederum sprechen von einer Veränderung des Nierenfilters bei 
Infectionskrankheiten, eine Annahme, die noch sehr unsicher dasteht. 

Die Untersuchungen des Harnes bei Malaria wurden an einem 
28jährigen Mädchen gemacht, das sich die Krankheit in Ungarn 
holte, und an einem 32jährigen italienischen Arbeiter, der Malaria 
in Wien acquirirte. Beide Fälle sind durch den reichen Befund an 
Plasmodien als Malaria sichergestellt. An drei Tagen wurde d*‘r 
Harn alle sechs Stunden untersucht, und es wurde darauf gesehen, 
dass die Nahrungsaufnahme immer dieselbe war. Der Stickstoff 
steigt bei Fieber, und zwar so, dass der höchsten Temperatur¬ 
steigerung auch ein Maximum an N entspricht. 

Die Harn8toffausfuhr schwankte zur fieberfreien Zeit beim 
ersten Fall zwischen 68 nnd 89 Percent des gesummten Stickstoffes, 
beim zweiten zwischen 78 und 86 Percent, im fieberhaften Zustand 
wurden beim ersten Falle 84 Percent, beim zweiten 82 Percent. 
Harnstoff ausgeschieden; eine grosse Verminderung trat also nicht 
zu Tage. Betreffs der Ammoniakausfuhr konnte constatirt werden, 
dass der Gipfel derselben zur Zeit der maximalsten Temperatur - 
Steigerung erreicht wurde. Viel interessanter gestalten sich die Ver¬ 
änderungen der Phosphorsäure und des Natriums. Freund fand, 
dass die Phosphate während des Schüttelfrostes verschwinden, uui 
nach demselben sofort wieder zu erscheinen, es handle sich aDo 
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um eine Retention der Phosphorsäure im fieberhaften Zustande, was 
auch durch die Curven auf der Tabelle des Vortragenden bestätigt 
wird. Die oben angegebenen Verhältnisszahlen Zuelzer’s gelten 
bei Malaria nicht. Betreffs Kochsalz fand man bei allen Infections* 
krankheiten eine Verminderung der Chloride constant vor, bei 
Malaria liegen Angaben vor, welche das Gegentheil beweisen. Auch 
bei vorliegenden zwei Fällen wurde bei Temperatursteigerung eine 
Erhöhung der Chloridurie beobachtet. Während sich bei dem ersten 
Fall in fieberfreien Stunden der Chloridgehalt zwischen 16 und 
20 Centigramm, beim zweiten zwischen 20 und 30 Centigramm be¬ 
wegt, steigt er zur Zeit der Fieberattaquen bis auf 94, respoctive 
180 Centigramm. Eine Erklärung dafür ist noch nicht versucht 
worden. 

Wenn Fraenkl darauf aufmerksam macht, dass durch Zerfall 
der rothen Blutkörperchen so viel an Chloriden frei wird, so hat 
Vortragender bei Untersuchungen, bei denen er zu anderen Zwecken 
Kochsalzbestimmungen der Blutkörperchen vorgenommen hatte, 
gefunden, dass der Koch salzgeh alt eines Blutkörperchens 2‘5mal 
ein Zehntausendmillionstel Milligramm beträgt, mithin würde sich 
aus dieser Angabe eine Chloridausfuhr von ungefähr 0'3 Milli¬ 
gramm. bei einer Malariaattaque ergeben; thatsächlich erhielt er 
aber 56 Gramm gegenüber 0’6 Gramm, die im fieberfreien Zustande 
ausgeschieden wurden. Vielmehr möchte Vortragender die Erklärung 
für zutreffender halten, dass, wenn der thierische Körper mit ge¬ 
wissen Salzen überladen ist, andere ihn vicariirend verlassen, weil 
also Phosphate retentirt werden, verlassen die Chloride vicariirend 
den Harn. 

Indem Vortragender seine Untersuchungen nochmals resumirt, 
spricht er die Ansicht aus, dass die von allen anderen Infections- 
krankheiten abweichende Chloridurie des Harnes bei Malaria dia¬ 
gnostisch verwerthet werden könne. 

Prof. Englisch spricht Ueber die Behandlung des Blasen¬ 
katarrhs. 

Vortragender bemerkt, dass sein Vortrag veranlasst worden 
sei durch die in der letzten Sitzung des Vorjahres von Prof, von 
Frisch über denselben Gegenstand gehaltene Auseinandersetzung. 
Damals wurde die Ansicht ausgesprochen, dass all diese Erkran¬ 
kungen als Infectionskrankheiten, hervorgerufen durch gewisse Mikro¬ 
organismen, aufzufassen sind. Wenn auch für eine grosse Mehrzahl 
von Cystitiden Mikroorganismen gefunden wurden, so muss man 
doch gewisse Formen der Cystitis ausschliessen, bei welchen nicht 
Mikroorganismen direct eine Zersetzung des Harnstoffes und pyogene 
Eiterung hervorrufen, so jene Formen, welche durch Einführung 
gewisser Substanzen, zum Beispiel der Cantariden, die sogenannte 
chemische Intoxication hervorgebracht haben, ebenso die tuberculöse 
Erkrankung der Blase. Vortragender bespricht nun jene Formen, 
die sich seiner Ansicht nach nicht in die allgemein beobachteten 
und beschriebenen einreihen lassen. Vor Allem tritt er der Ansicht 
vieler Autoren entgegen, dass es keine primäre Cystitis gob<-. Er 
führt vier Fälle an, bei denen sich eine augenscheinlich primäre 
acute Cystitis manifestirt hatte, die sich zumeist sehr rasch über 
alle Harnorgane, speciell die oberen, ausgebreitet hatte. 

Eine andere Form, welche allerdings auch zu den Infections¬ 
krankheiten gehört, aber nicht zusammenhängt mit denjenigen Er¬ 
krankungen der Blase, die man als durch die specifisch für Cystitis 
angegebenen Mikroorganismen entstanden angibt, zeigte sich 
während der Influenza-Epidemie. Hier wurden auch Individuen von 
der Krankheit befallen, deren Harnorgane bis dahin vollkommen 
intact geblieben waren. Die Affection begann gewöhnlich mit Hämat¬ 
urie, die Erkrankung der Niere aber war in solchen Fällen das 
Ueberwiegende. Bei der Therapie wurde die strengste Antiphlogose 
beobachtet, da jeder locale Eingriff leicht zu Blutungen führte. 

Ausser den bereits erwähnten Formen der Cystitis, die durch 
Einführung gewisser Medicamente (Jodkalium, Cantariden, Morphium) 
blos in Folge Reizung der Blasenschleimhaut entstanden waren, 
gehört auch die traumatische Cystitis zu den gewiss nicht durch 
irgendwelche specifische Mikroorganismen hervorgerufenen Erschei¬ 
nungsformen der Cystitis. Vortragender hat Fälle gesehen, bei 
welchen ohne äussere Verletzung sehr heftige Erscheinungen von 
Seite der Blase, hervorgerufen durch Stoss, Schlag etc., auftraten. 
Man könnte dann in solchen Fällen behaupten, dass durch das 
Trauma solche Momente gesetzt wurden, welche von Seite der Blase 
eine Aspiration von Mikroorganismen von benachbarten, bisher 
latenten Processen durch die Lymphbahnen herbeiführten. Wenn 
man auf die Betrachtungen Prof. v. Frisch’s, betreffend den Ein¬ 


tritt der Mikroorganismen, näher eingeht, so muss man hervor¬ 
heben, dass alle Autoren, welche Blasenentzündungen experimentell 
erzeugt haben, darin übereinstimmen, dass gewisse Vorbedingungen, 
Prädispositionen, wie sie G u y o n nennt, zur Entstehung der Cystitis 
nothwandig sind. Rossi meint, dass die Mikroorganismen nur bei 
Einwirkung gewisser Hilfsläsionen oder Harnverhaltung fruchtbaren 
Boden finden. Diese Vorbedingungen stimmen mit denen, welche 
Englisch bei Urethrafieber gefunden hatte, vielfach überein. 
Solche Prädispositionen sind : Erkrankungen der Niere (insbesondere 
acute Nephritis), der Prostata, der Harnröhre, der Blase, Fremd¬ 
körper, welche reizend auf die Harnblase wirken, alle Hemmungen 
in der Ausscheidung des Urins, alle jene Störungen, welche hervor¬ 
gerufen werden durch die Veränderungen in der Zusammensetzung 
des Harnes, die ja wie bei Oxalurie heftige Contracturen der Blase 
und im Gefolge davon Hyperämie der Blasenkammer erzeugen, end¬ 
lich noch gewisse Erkrankungen des centralen Nervensystems; ge¬ 
hören doch zu den Initialstadien der Tabes Harndrang, der sich 
immer mehr steigert und durch nichts zu beheben ist. Hieher 
gehören auch, wie Vortragender bei Urethrafieber und Guy on bei 
Cystitis nachwies, Veränderungen der Gefässe. Auch scheinen Leute, 
die mit Säuren, namentlich mit Salzsäure, zu thun haben, von 
Cystitis leicht befallen zu werden. 

Bezüglich der Entstehung des Blasenkatarrhs liegt also eine 
Reihe von Momenten vor, die man auch bei der Behandlung in 
Betracht ziehen muss. Sie besteht also nicht nur in der Unschäd¬ 
lichmachung derjenigen Mikroorganismen, welche in dem speciellen 
Falle die Entzündung hervorrufen, sondern auch in Berücksichtigung 
der prädisponirenden Momente, die noch wichtiger ist als die Ent¬ 
fernung der Mikroorganismen; ferner muss sich die Behandlung 
sondern nach den Gruppen, welche durch Mikroorganismen ent¬ 
standen sind, und jenen, welche nicht durch dieselben hervor¬ 
gerufen wurden. 

(Fortsetzung in der nächsten Sitzung.) 


Aerztl. Gesellschaft des allg. Krankenhauses 
in Budapest. 

XTTI- Fachsitzung vom 14. November 1894. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Dr. S. RÖna demonstrirt einen 24jährigen ledigen Tag¬ 
löhner. Derselbe bekam angeblich ohne jedwede Vorboten im Alter 
von 16 Jahren einen wallnussgrossen derben Tumor am linken 
Unterschenkel. Dieser erweichte und exulcerirte alsbald, das 
Geschwür verbreitete sich über den grössten Theil des Unterschenkels. 
Nach der Vernarbung, die sechs Monate in Anspruch nahm, bekam 
Patient am Oberschenkel, Brustkorb, Schulterblatt, Stirne zeitweise 
weiche Knoten, die alsbald exulcerirten und rasch heilten. Patient 
ist kachectisch, anämisch, abgemagert; obere Schneidezähne meissel- 
förmig, innere Organe normal. Eltern und zehn Geschwister des 
Patienten leben und sind gesund, er selber habe mit 16 Jahren, 
nach dem ersten Gumma, zum ersten Male cohabitirt. 

Gesichert ist die Diagnose der inveterirten Syphilis, 
es fragt sich nur, ob es sich um eine hereditäre oder eine im 
Säuglingsalter acquirirte Lues handelt. 

Die grösste Zahl der Autoren würde diesen Fall als Lues 
hereditaria tarda auffassen. Vortragender ist der Meinung, dass 
alle derartigen Diagnosen nur auf Mangelhaftigkeit der Anamnese 
beruhen. Hier spricht auch die Krankengeschichte dagegen. Mutter 
hat nie abortirt, Geschwister leben alle; vom H utchi n s o n’schen 
Trias ist nur Verbildung der Schneidezähne vorhanden, nicht aber 
Taubheit und Keratitis parenchymatosa, welche Symptome übrigens 
auch nich pathognostisch sind. Aus all diesen mehr negativen 
Anhaltspunkten stellt Vortragender die Diagnose auf Lues 
a c q u i s i t a. Ueberall, wo die Heredität nicht zweifellos nach¬ 
gewiesen ist, soll die Syphilis als erworben betrachtet werden. 

Vortragender demonstrirt weiterhin eine 67jährige Frau, bei 
der unter den bekannten Begleiterscheinungen (Kephalalgie, Anämie) 
ohne nachweisbare Sklerose und ohne Drüsenschwellungen ein ge- 
neralisirtes grosspapulöses Syphilid auftrat. Die Diagnose schwankt 
zwischen recenter und recidivirender Syphilis. 

Docent Dr. Karl Hochhalt demonstrirt einen Fall von spontan 
geheiltem Aortenaneurysma. 
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Docent Dr. Emmanuel Herezel demonstrirt einen elf¬ 
jährigen Knaben, der wegen Enuresis nocturna seinen Penis vor 
drei Jahren mit Zwirn strangulirte. Der Penis blieb acht Monate 
strangulirt, da man den Zwirn nicht bemerkte. Die -strangulirte 
Stelle, 4 Centimeter von der Peniswurzel, ist felderkieldick, daran 
hängt der distale Theil mit dem ödematösen Präputium. Beide Theile 
sind durchgängig, der Harn wird nur durch das proximale Stück 
erreicht. 

Der Vortragende will versuchen, Urethra und Corp. caver- 
nosum aufzufrischen, Gatheter einzuführen und die Wundränder ver¬ 
nähen. 

Dr. Herezel berichtet weiters über einen geheilten Fall nach 
Gallensteinoperation mit künstlicher, später vernähter 
Gallenblasenfistel. Aus der um das Fünffache vergrösserten Gallen¬ 
blase sind nicht weniger als 608 Cholesterinsteine entfernt 
worden. 


Soctetd de Biologie in Paris. 

In der Sitzung vom 24. November 1894 der Sociötö de Biologie 
besprach H. Frenkel aus Lyon den Durchgang von Mikroben durch 
die Membran der Cysticerken. Man behauptet gemeiniglich nach den 
Untersuchungen von Chauffard und Wi dal,dass die Membranen 
der Hydatidencysten beim Menschen für Mikroben undurchlässig 
seien. Beim Kaninchen aber können Mikroben in die Cysticerken 
einwandern, wenn bestimmte prädisponirende Momente eintreffen. 
Einem Kaninchen wurde in eine Ohrvene 1 Kubikcentimeter einer 
Streptococcus aureus-Cultur injicirt und gleichzeitig in die Bauch¬ 
decken 2 Kubikcentimeter der löslichen Stoffwechselproducte der¬ 
selben Streptococcen. Am vierten oder fünften Tage bemerkte er eine 
Geschwulst, welche am achten Tage deutliche Fluctuation zeigte. Man 
fand einen bohnengrossen Cysticercus mit wässerigem Inhalt, aus 
welch letzterem sich der injicirte Streptococcus züchten liess. 
Alvarös erklärt die differenten Resultate zwischen den Befunden 
bei Menschen und Kaninchen damit, dass beim Menschen die 
Hydatidencysten eine Wand von amorpher und undurchlässiger 
lamellärer Structur haben. Beim Kaninchen hingegen hat die 
Hydatidencyste nur eine dünne granulöse Membran, welche für 
Mikroben leicht durchlässig. 


V. Literatur. 

Dr. Paul Silex: 

Ueber das Sehvermögen der Eisenbahnbeamten. 

Verlag von S. Karger in Berlin. 

Wahrend sonst in Studien über diesen Gegenstand meist nur 
von der Farbenblindheit—angeboren oder erworben— gesprochen 
wird und Vorschläge über Untersuchungen der Bahnbediensteten 
und Beaufsichtigung gemacht werden, geht Silex einen Schritt 
weiter und erklärt, dass alle Bahnbeamten in kurzen Zwischen¬ 
räumen vom Augenarzt zu revidiren wären, sowohl in Bezug auf 
Sehfähigkeit, Brillentragen, Alter, als auch in Bezug auf acquirirte 
Farbenblindheit, Augenerkrankungen, kurz in Bezug auf ihre ganze 
Functionsfähigkeit. Damit kommt er selbstverständlich darauf, dass 
nur ein Augenspiegelgewandter diese Untersuchungen zu machen 
hätte, also Bahnaugenärzte, eine Institution, die in Deutschland 
ohnehin schon vielfach eingeführt ist. 

Silex gibt zur Prüfung auf Farbenblindheit seinem Signal¬ 
apparat den Vorzug und bespricht objectiv den Werth der anderen 
Methoden, die nicht umgangen werden dürften. Dabei ist eine Be¬ 
merkung darüber, dass die Werthigkeit der Signalgläser in ihrer 
Farbengleichmässigkeit eine fehlerhaft verschiedene sei, von grossem 
Interesse. 

Wenn auch in einer Tabelle genau angegeben wird, welcher 
Grad der Sehfähigkeit unbedingt gefordert werden müsse, sowohl 
von neu Eintretenden als auch von schon länger in Dienst Ste¬ 
henden, so müsse doch immer auf das Individuum, seine sonstigen 
Augenabnormitäten und insbesondere seine relative Befähigung für 
eine bestimmte Bahnbeschäftigung Rücksicht genommen werden. 


Sehr richtig ist die Betonung des Umstandes, für eine Selbst¬ 
anzeige der Erkrankten zu sorgen, dadurch, dass ihnen andere 
Posten geboten werden und sie nicht durch das Schreckgespenst 
der Entlassung davon abgehalten werden. 

Zum Schlüsse sei eine in Oesterreich sehr zu beherzigende 
Bemerkung erwähnt: 

Die wenigsten Bahnärzte können alle diese nothwendigen 
Methoden und den Augenspiegel so beherrschen wie ein Oculist; 
sie wenden sich daher privatim an diese — die wird sehr gerne 
als Collegialitätssache geleistet, ist aber nichts Anderes als eine 
der vielen Gratisarbeiten zu Gunsten gutsituirter Institute, die nur 
einem Arzte zugemuthet werden — einem anderen Stande damit zu 
kommen, würde kein Institut wagen 1 Die Institute spielen aber in 
solchen Dingen gerne Vogel Strauss, und das sollte nicht geduldet 
werden. Referent hat selbst den Fall erlebt, wo ein Weichen Wächter, 
der rothgrünblind war und eine minimale Sehschärfe (Nicotin- 
Alkoholintoxication) hatte, meinte, zu sehen brauche er ja nicht, 
er höre ja, wenn sich die Scheibe dreht!! Dr. Topolanski. 


Prof. Dr. BL Helforloh: 

Atlas und Grandriss der traamatisolien Fraoturen und 
Luxationen. 

München 1895. Verlag von J. F. Lehmann. 

Vorliegendes Buch, der achte Band in der Serie der Loh¬ 
ra a n n’schen Handatlanten, behandelt in 64 Tafeln mit 166 chromo¬ 
lithographischen Abbildungen das ganze Gebiet der traumatischen 
Fracturen und Luxationen. 

Die Aufgabe, welche sich der Verfasser gestellt, dem Studi- 
renden ein nützliches Ergänzungsbuch zum klinischen Unterrichte 
bei der Behandlung der so wichtigen Frage der Fracturen und 
Luxationen zu bieten, finden wir glänzend gelöst. 

Die mit grosser Sorgfalt ausgeführten colorirten, die topo¬ 
graphischen Verhältnisse besonders berücksichtigenden Abbildungen 
ermöglichen oft auf den ersten Blick, die pathologischen Verände¬ 
rungen richtig zu erfassen. Der die Abbildungen erläuternde Text, 
sowie der jedem Abschnitte beigefügte „Grundriss“ gibt in ge¬ 
drängter, doch alles Wesentliche berücksichtigender Kürze ein 
klares Bild der verschiedenen Fracturen und Luxationen, beleuchtet 
die Symptomatologie, Diagnose und Differentialdiagnose, so auch 
die bei diesen Verletzungen geübten Lagerangsmethoden und Ver¬ 
bände. Druck und Ausstattung lassen nichts zu wünschen übrig. 

Das Werk entspricht vollkommen den Bedürfnissen sowohl 
des Studirenden als auch des praktischen Arztes und sei hiemit 
wärmstens empfohlen. Dr. Dietrichstein. 

Dr. O. Benda, Privatdocent an der Universität Berlin, und Paula Gün¬ 
ther, wissenschaftliche Zeichnerin: 

Histologischer Handatlas. 

Eine Sammlung mikroskopischer Zeichnungen nach dem Präparate, für den 
Gebrauch bei praktischen Uebungen. 

Verlag von Deuticke, Leipzig und Wien. 

Der vorliegende Atlas enthält im Quartformat in 60 Tafeln 
circa 250 höchst wohlgelungene Abbildungen von histologischen 
Präparaten. Nirgends eine Spur von Schematisirung, sondern die 
Darstellungen sind sozusagen Porträts höchst sprgfältig angefertigter 
Präparate. Und darin liegt das Hauptverdienst dieses Werkes, 
welches insbesondere dem in das Stadium Einzuführenden neben 
einem Handbuche wärmstens empfohlen zu werden verdient. 

Spiegler. 

8&mraUicbe hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Josef 
Safaf in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen. 


Avis für die Herren Buchhändler. 

Wir haben das Debit für den gesammten Buchhandel vom 1. Jänner 
1895 ab der 

Verlagsbuchhandlung Josef Safaf in Wien-Leipzig 

übertragen und ersuchen sonach, alle Aufträge und Bestellungen pro 1896 
obiger Firma zu überweisen. Di© Administration. 
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VI. Neue Mittheilungen über das Diphtherie- 
Antitoxin. 

1. H. Kossel: Die Behandlung der Diphtherie mit Behring’s 
Heilserum. (Berlin 1895. S. Karger.) 

2. Börger: Die in der Greisfwalder medizinischen Klinik er¬ 
langten Resultate mit Behring’s Heilserum bei an Diphtherie er¬ 
krankten Personen. (Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 48) 

3. Hager: lieber Anwendung des Diphtherie-Heilserums. (Cen¬ 
tralblatt für innere Medizin Nr. 48.) 

4. Möller: Einige kurze Bemerkungen über die Erfolge mit 
Heilserum auf der Diphtheriestation des Krankenhauses Magdebnrg- 
Altstadt. (Centralblatt für innere Medizin Nr. 48.) 

5. Cnyrim: Zwei Fälle von Erkrankungen nach Anwendung 
des Diphtherie-Heilserums. (Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 48.) 

Nach Schilderung .der Gewinnungs- und Anwendungsweis (! 
des Heilserums berichtet K o s s e 1 (1) über die Erfahrungen, welche 
er im K o c h’schen Institute für Infectionskraukheiten mit dem¬ 
selben gesammelt. Es wurden 307 Fälle mit Antitoxin behandelt» 
doch nur 92 mit genügenden Dosen. Diese ergaben ein Mortalitäts¬ 
percent von 12, 18 Tracheotomirte ein solches von 61 (und zwar 
weil diese Fälle in der Kegel erst am 5. Tage der Behandlung 
zugeführt wurden). Schädigungen durch die Irjectionen sah Ver¬ 
fasser niemals, abgesehen von Urticaria, masern- oder scharlach¬ 
artigen Exanthemen, welche, stets ohne Fieber, einige Tage nach der 
Injection auftraten. Verfasser glaubt, dass das Blutserum, welches 
langsamer zur Resorption gelange als die Antikörper, der Erreger 
dieser Exantheme sei. Die Heilwirkung tritt bei reinen bacillären 
Formen und im Beginne der Krankheit prompt ein: Fieberabfall, 
Rückgang der Membranen und etwaiger Stenoseerscheinungen, selbst 
Schwinden einer bestehenden Albuminurie. 

Postdiphtheritische Lähmungen sind sehr selten, nachträgliche 
Albuminurien von kurzer Dauer. Otitis media wurde öfters nach 
Nasendiphtherien beobachtet, besonders in jenen Fällen, in welchen 
Nasenausspülungen gemacht worden waren, weshalb K o s s e 1 diese 
verwirft. 

Verfasser betont, dass die von Behring festgesetzten Dosen 
Minimaldosen bilden, welche ohne Gefahr überschritten werden 
können. Septische Fälle seien auch der Behandlung zu unterziehen, 
da das Diphtheriegift der secundären Infection die Wege bahne, 
jedoch seien hier, wie auch das Thierexperiment gelehrt, grössere 
Dosen erforderlich. 

Börger (2) berichtet über 30 Fälle; in zwei von denselben 
waren Bacillen nicht nachgewiesen. In fünf tracheotomirten Fällen 
hatte er 20 Percent, in den übrigen 25 nur 7 Percent Mortalität 
zu verzeichnen. Bemerkenswerth ist, dass die Greifswalder Klinik 
in der entsprechenden Zeitperiode des Vorjahres ohne specifiscke 
Therapie gleich gute Resultate hatte. Verfasser konnte eine be¬ 
lebende Wirkung des Heilserums constatiren, sah manchmal Rückgang 
beginnender Stenosen, nach der Genesung öfter Alb uminurie, manchmal 
auch Lähmungen. 

Hager (3) hat 25 Diphtherien behandelt, von welchen in 
16 Fällen Löffler’sche Bacillen nachgewiesen wurden. Trotzdem 
sich unter ihnen zehn schwere Fälle befanden (darunter auch drei 
leichto Stenosen, welche zurückgingen) starb nur ein Kind, welches 
am zweiten Krankheitstage mit hochgradiger Stenose in Behandlung 
genommen wurde. Fünfmal sah Hager circumscriptes, einmal 
universelles Erythem, zweimal postdiphtheritische Lähmungen. 35 
Kinder wurden immunisirt, vier von ihnen erkrankten in leichtem 
Grade. 

Möller (4) hat aus Erspartingsrücksichten die leichten und 
die moribunden Fälle einer Serumbehandlung nicht unterzogen; 
erstere hätten es nicht uötliig und bei letzteren sei es zwecklos. 
Darum will er blos die tracheotomirten Fälle mit einander ver¬ 
gleichen. Diese wiesen heuer bei Serumbehandlung 39T>, ohne diese 
55*6 Percent Mortalität auf. Doch betont er, dass sein Spital im 
Jahre 1891/92 bei den Tracheotomien eine Mortalität von 18'6 
Percent aufzuweisen hatte. Auch in M ö 11 e r’s Fällen war die 
Mortalität umso grösser, je später die Serumbehandlung eingeleitet 
worden war. 

Cnyrim (5) erzählt, dass seine beiden Assistenten an 
Anginen erkrankten (in einem Falle Löf tierische Bacillen nach¬ 


gewiesen). Es wurde dem Einen Serum Nr. II und am folgenden 
Tage Nr. III, dem Anderen blos Serum Nr. I injicirfc. Darauf 
Heilung der Anginen. Am fünften, respective sechsten Tage be¬ 
kamen Beide Urticaria und Erythem, dann Fieber, Drüsenschwellungen, 
Muskel- und Gelonkschmerzen. Nach einigen Tagen gingen.diese 
Erscheinungen zurück, die Erholung schritt langsam vorwärts. 
Verfasser glaubt, dass das Serum diese Krankheitsbilder hervor¬ 
gerufen, trotzdem die Injectionen vollkommen aseptisch und über¬ 
dies nicht von ein und derselben Person ausgeführt wurden. 

Knöpfelmacher. 


VII. Erster französischer Congress für 
innere Medizin. 

Lyon, 25. bis 29. October 1894. 

(Fortsetzung^ 

Nach dem Referat Lepine’s sprach C o m b y. 

Comby acceptirt die alimentäre Theorie nur dann, wenn es 
sich um Individuen von nervöser Anlage handelt. Er hat einen 
letal endigenden Fall von mit hochgradiger Abmagerung und Kräfte¬ 
verfall einhergehendem Diabetes gesehen. Es handelte sich um ein 
Kind, das nach einer heftigen Gemüthserschütterung erkrankte. Das 
Kind war nervös beanlagt und nahm durch lange Zeit viel Süssig- 
keiten zu sich. Das Interesse des Falles liegt im Vorhandensein 
einer doppelten Veranlassungsursache und in der coinbinirten 
Action beider Momente, der nervösen Anlage und der Nahrungs- 
excesse. Unter solchen Bedingungen genügen ein nervöser Shok oder 
eine starke Gemütsbewegung, um Diabetes hervorzurufen. 

Bei Besprechung des Diabetes pancreaticus infectiösen Ursprungs 
erwähnt Charrin seine merkwürdigen Experimente und sucht auf 
diese Weise der neuen Theorie eine wissenschaftliche Grundlage zu 
verleihen. 

Er injicirte Mikroben in den Wirsung’schen Canal. Bei drei 
Fällen unter zwölf gelang es ihm, wahren Diabetes mellitus hervor¬ 
zurufen. Wenn ein kleiner Rest des Pankreas intact blieb, lebten 
die Thiere weiter. Um zu zeigen, wie complicirt das zu lösende 
Problem sei, erinnert C h a r ri n an die durch Mikrobentoxine hervor¬ 
gerufene Hypoglykämie und vergleicht damit die Ergebnisse, zu 
welchen Fei e aus Bordeaux durch seine Versuche gekommen ist. 
Ferö vermochte nämlich durch Rabiesgift die Centren im Bulbus 
zu erregen. Diese Toxine wirken auch auf die Leber. 

Zur Unterstützung dieser Meinung wird das Vorkommen von 
Diabetes beim Sumpffieber, Milzbrand, bei bakteritischen Compli- 
cationen im Allgemeinen angeführt, ferner auf die Fälle von An¬ 
steckung unter Eheleuten hingewiesen (Seegen, Schmitz, Debove, 
Lecorchö etc.). 

Teissier aus Lyon hat schon mehrere Fälle von Ansteckung 
unter Eheleuten beobachtet, beim Mangel jeder prädisponirenden 
hereditären oder alimentären Veranlassungsursache. Er führt zwei 
neue und instructive Fälle an. 

Vor einigen Monaten nahm Teissier eine diabetische Frau 
auf. Beginn der Krankheit vor zwei Jahren. Ihres Zeichens eine 
Wäscherin, reinigte sie durch sechs Monate vor Beginn ihrer 
Krankheit die Wäsche eines Diabeteskranken. Dies war im 
Jahre 1892. Es wurde Ruhe und passendo Diät verordnet. Heilung 
nach drei Monaten. Vor Kurzem, also zwei Jahre später, kehrte sie 
mit einer Kecidive der Glykosurie zurück; als Ursache wurde eine 
starke Gemütbsbowegung angegeben. Eine zweite Beobachtung ist die 
eines Mannes, dessen Vater und dessen Mutter diabetisch waren; 
eine Schwester war mit Morbus Basedowii, ein Bruder mit Psoriasis 
behaftet. Im vorigen Jahre stellten sich bei ihm die Symptome eines 
Diabetes ein. Sechs Monate nach dem Beginne seiner Erkrankung 
war an seiner Köchin Diabetes zu constatiren. Erwähnenswerth ist, 
dass sie die Taschentücher ihres Herrn zu waschen hatte. Auch eine 
Wäscherin, welche in dieser Familie Beschäftigung fand, erkrankte 
an Diabetes. 

Teissier gedenkt noch anderer Fälle, so der Ansteckung 
eines Kammerdieners, der vorübergehend Diabetes acquirirte, als 
er seinen Herrn bediente, der eine Anthraxpustel bekam; der An¬ 
steckung eines Wirthes, der mit seiner diabetischen Schwägerin 
wiederholt bei Tische zusammenkam. 

Das sind, wie Teissier betont, nicht zufällig colncidir ende 
Vorkommnisse. Er glaubt fVst an die Contagiosität des Diab etes, 
ohne über die Art und Weise, wie er sich diese Ansteckung zu 
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Stande kommen denkt, eine bestimmte Auskunft geben zn können. 
Er ist geneigt, in den angeführten Fällen an eine die Ansteckung 
vermittelnde Rolle der mit dem diabetischen Speichel des Kranken 
imprägnirten Taschentücher zu denken. Dabei stellt er sich vor, 
dass die in den Taschentüchern enthaltene Milchsäure die Wucherung 
gewisser Pilze anrege. Diese producireü vielleicht toxische od«-r 
diastatische Substanzen, die im Stande wären, nach ihrer Aufnahme 
in’8 Blut auf einem Wege, der bis jetzt freilich unbekannt sei, 
Hyperglykämie hervorzurufen. 

So interessant diese Hypothese ist, scheint sie unter den 
zahlreichen Mitgliedern des Congresses keinen besonderen Anhang 
gefunden zd haben. 

Um die Beziehungen zwischen Diabetes und Hepatismus auf¬ 
zudecken, hat G1 6 n a r d die Leber von Diabetikern durch Palpation 
untersucht; in achtzig unter hundert Fällen war eine deutliche 
Schmerzempfindlichkeit der Leber nachzuweisen. 

Wenn man dabei in der Anamnese allgemeine Zustände be¬ 
rücksichtigte, so gingen unter- hundert Fällen voraus zwanzigmal 
Dyspepsien, zehnmal Fettsucht, zehnmal grosse Gemüthserschütte- 
rungen; Heredität war deutlich in neun Fällen nachzuweisen, 
während in dreiunddreissig Fällen unter hundert Alkoholisraus mit 
der Entstehung des Diabetes in Zusammenhang gebracht wer¬ 
den konnte. 

Es gibt also gewisse Beziehungen zwischen Diabetes und 
Alkoholabusus. Man findet aber ausserdem objective Zeichen einer 
Lebererkrankung vor; Glönard will mit dem Befunde des von 
ihm sogenannten Hepatismus, eines krankhaften Zustandes der 
Leber, nur so viel ausdrücken, dass man in gewissen Fällen von 
einer objectiv wahrnehmbaren Diathese sprechen könne, welche nach 
seiner Meinung Diabetes hervorruft. 

Er glaubt ferner, dass die Schwere der Symptome des Alkohol¬ 
diabetes mit der Intensität der Lebersymptome in Beziehungen stehe. 

Im weiteren Verlaufe der Debatte machte noch Vergely aus 
Bordeaux einige Bemerkungen von hervorragendem klinischen Inter¬ 
esse. Er machte auf die Angina pectoris der Diabetiker aufmerk¬ 
sam. Man müsse diese Symptomenreihe von der wahren Angina 
pectoris sondern, die stets zum Tode führt. Bei Diabetikern scheint 
sie nicht immer diesen Ausgang zu nehmen. 

Dreimal hat Vergely seit dem Jahre 1881 bei Diabetikern 
Angina pectoris mit letalem Ausgange gesehen. 

Beim Studium der Literatur dos Diabetes konnte er noch 
neun andere Fälle von diabetischer Angina pectoris mit tödtlichom 
Ende auffinden. 

In zwei Fällen verschwanden die Symptome der Angina pec¬ 
toris mit dem Nachlassen der Symptome des Diabetes. Man muss 
also bei der Stellung der Prognose der diabetischen Angina pectoris 
vorsichtig sein. 

Anschliessend an die von uns bereits mitgetheilten Referate 
von Hayem und Bourget entwickelte sich eine lebhafte Debatte, 
die die Versammlung in zwei Lager schied, das der Anhänger des 
Magenchemismus und das der Anhänger der mechanischen Magen 
Störungen. 

Linessier aus Vichy kann dem Magenchemismus nur einen 
bescheidenen Werth beimessen. Die Verfahren seien noch nicht fein 
genug, die Fehlerquellen bedeutend und zahlreich; kurz nach der 
Einnahme der Probemahlzeit fördere man nicht mehr reinen Magen¬ 
saft, sondern Chymus zu Tage, und dieser bilde den Gegenstand 
der Untersuchung und gebe wegen 'seiner verschiedentlichen Zu¬ 
sammensetzung zu vielen Irrthümern Anlass. Die Diät (Quantität 
und Qualität der Nahrungsmittel), Stunde der Probemahlzeit, Zeit 
der Extraction des Mageninhaltes üben grossen Einfluss auf die 
durch die chemische Untersuchung des Magensaftes erhaltenen 
Resultate aus, ganz abgesehen von den spontanen und innerhalb 
der Grenzen der physiologischen Breite vor sich gehenden Ver¬ 
änderungen des Magensaftes. 

Die chemischen Resultate entbehren also der nöthigen Prä- 
cision. Gleich was die Salzsäure anbelangt, weiss man nicht, ob 
ein Theil derselben im Magensafte frei enthalten sei. Auch die 
Experimente von Arthus gaben diesbezüglich keine genauen Aus¬ 
künfte. Ferner ist die freie Salzsäure Hayem’s nicht das was 
Hoff mann als freie Salzsäure bezeichnet hat. 

Dieselbe Ungewissheit herrscht über die Existenz der gebundenen 
Salzsäure. 

Wie kann man nach der Analyse mit Erfolg die erhaltenen 
Resultate mit den normalen Ziffern vergleichen, wenn schon im 
Normalen viele Schwankungen sich zeigen? 


Man muss sich darauf beschränken, die chemische Unter¬ 
suchung lediglich als Untersuchungsbehelf zu betrachten und ihr 
Resultat als Symptom, aber beiweitem nicht als präcises Mittel 
zur Stellung einer Diagnose. 

Hayem erwidert darauf, dass er diese Kritik, insoweit sie 
das chlorometrische Verfahren angreife, nicht acceptiren könne. Er 
vertheidigt die Genauigkeit der Bestimmungen der Salzsäure, kann 
die Veränderlichkeit in der Zusammensetzung des Magensaftes nicht 
zugeben und hält die Stabilität der Magenfunction aufrecht, eines 
so constanten Vorganges, dass schon bei geringen Veränderungen 
des Drüsenapparatos Alterationen in der Zusammensetzung des 
Magensaftes zu Stande kämen. 

Mathieu will den Magenchemismus als ein von den moto¬ 
rischen und sensiblen Störungen des Magens unabhängiges Symptom 
betrachtet wissen. Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes 
liefere wohl Aufschlüsse über die Qualität des Magensecretes (Hypo¬ 
oder Hyperchlorhydrie, normaler Magenchemismus), lässt uns aber 
sowohl über die Quantität diese> Seeretion als über die effective 
Arbeit des Magens in Unkenntniss. Man ignorire dabei gänzlich 
die Dauer der Retention des Mageninhaltes und den Zeitpunkt 
seines Uebertrittes in den Darm, also den motorischen Zustand 
der Magenmusculatnr. 

Um diese Frage zu beantworten, hat man verschiedene Wege 
eingeschlagen, Magenausspülung, Salol. Die neuesten Versuche sind 
die von H ullot (Verabreichung einer Oelemulsion als Probemahl¬ 
zeit, Ausheberung des Magens in verschiedenen Phasen des Ver¬ 
dauungsvorganges, Bestimmung des Verdünnungsgrades der Oel¬ 
emulsion). 

Da konnte man constatiren, dass der Einbusse an motorischer 
Kraft eine grössere Bedeutung beizumessen sei als dem Verluste 
oder der Herabsetzung und Insufficienz der Magensecretion. 

Glönard glaubt, dass in der Pathogenese der dyspeptischen 
Störungen die Erscheinungen von Seiten des Magens nicht immer 
den ersten Platz einnehmen. 

Es gibt Dyspepsien, in deren Verlaufe Zeichen von Intestinal¬ 
stenosen auftreten. Man muss also an Enteroptose und Hepatoptose 
denken. 

Sigand aus Lyon betont den mechanischen Theil der Di¬ 
gestion. Die Dyspepsie setzt sich oft aus mechanischen Störungen 
zusammen. Man müsse ferner den peristJiltischen Zustand des 
Colons berücksichtigen, nachdem Beziehungen zwischen dem Colon 
und Magenstörungen sichergestellt sind. Vom therapeutischen Stand¬ 
punkte aus empfiehlt er endlich, auf die Coprostase erhöhte Rück¬ 
sicht zu nehmen. 

Vincent (Lyon) äussert sich in ähnlichem Sinne. Er 
betont den klinischen Werth des abdominalen Druckes (tension 
abdominale) bei Dyspeptischen. Im normalen Zustande existire ein 
physiologischer Digestionstonus und eine genügende Darmperistaltik. 
Die Coprostase ziehe durch Ausdehnung der Wandungen eine 
Herabsetzung des Muskeltonus nach sich, in ihrer weiteren Folge 
eine intraabdominale Hypoteusion, womit wieder die leichte Ein- 
drückbarkeit des Abdomens Zusammenhänge. 

Maillard aus Genf betont den Einfluss der Magenatonie. 

Cautru hält nach sechzig eigenen Beobachtungen die Unter¬ 
suchung des Magensaftes nach Winter für unerlässlich zu einer 
rationellen Therapie der meisten Magendyspepsien. 


VIII. Therapeutica. 


Behandlung’ des runden Magengeschwüres. 

1. Man gibt dem Kranken eine Nahrung, welche 
die Magenwunde nicht reizt. Absolutes Milchregime; rohe 
Milch in kleinen Quantitäten mehrere Mal des Tages, um eine 
mögliche Magenerweiterung zu vermeiden. Das Tagesquantum kann 
2 bis 2 V 2 hiter betragen, eine Tasse jede zwei Stunden, während 
der 16 Stunden des Wachens. In der Reconvalescenz: Fleisch¬ 
pulver oder noch besser geschraack- und geruchlose Peptone, im 
Beginne zwei oder drei Kaffeelöffel täglich. Man darf nur sehr 
langsam zur gewöhnlichen Nahrung zurückkehren. Alkohol darf 
viele Jahre hindurch nicht genossen werden. 

2. Den Schmerz beschwichtigt man durch subcutane 
Morphium-Injeclionen, wenn die Schmerzen sehr gross sind. Man 
soll es vorziehen, Opiate oder Cocain intern zu verabreichen. 
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Cocain bydrochl. 

Morphin, bydrochl. aa. • • 0*1 

Aq. lauroceras.lO'O 

DS. 3 Tropfen in wenig Wasser (Bamberger). 

3. Man lindert den Brechreiz. Eis anf die Magen¬ 
gegend. Eis intern. Chloroformwasser. Einige Tropfen Kreosot 
oder Jodtinctnr in einem halben Glas Wasser. 

4. Man unterdrückt die Hämorrhagie. Tagsüber 
wird Patient bei möglichster Rahelage im Bette belassen. Eis auf 
die Brust. Eis und eisgekühlte Milch intern. Opiumextract 0 05 
bis 0*12. Lern oine empfiehlt interne Anwendung von Antipyrin. 

Antipyrin . . 1 Gramm 

Natr. bicarb. . 0 5 „ 

pro dosi. 1 bis 3 Dosen in einigen Stunden. 

5. Herabminderung der Hyperchlorhydrie. 10 

bis 20 Gramm Natrium bicarbonat täglich, kaffeelöffelweise in wenig 
Wasser oder Milch verabreicht, nachdem der Kranke zuvor eine 
Tasse Milch genommen hat. {L’Union medical, 2. Dec. 1894.) 


Ueber die äussere Anwendung des Guajaools als Anti- 
pyretictun. 

Dr. A. H. Heyden in Baltimore berichtet über 17 Fälle 
von äusserer Anwendung des Guajacols als Anytpireticum; darunter 
waren acht Fälle von Pneumonio, zwei Typhen, zwei Lungentuber- 
culosen, eine Malaria, zwei Influenzen, ein Rheumatismus, ein 
Erysipel. In allen Fällen wurde die Haut des Abdomens mit Wasser 
und Seife abgewaschen und das Mittel eingepinselt. 

Er beobachtete, dass: 1. das Mittel eine mächtige antipyre¬ 
tische Wirkung hat. Die Temperatur geht im Verlauf von einigen 
Stunden um 0*5 bis 2 0 Centigrade herunter. 2. In allen Fällen 
ist der Temperaturabfall von profuser Diaphorese begleitet. Es kann 
dabei Frösteln auftreten. 3. Häufig folgt eine grosse Erschöpfung 
darauf. 4. Die Wirkungen werden durch verhältnissmässig kleine 
Dosen (30 bis 40 Tropfen) erzielt. Es ist bei der Anwendung des 
Mittels grosse Vorsicht nöthig. Die Pinselungen sind nur ein- 
bis zweimal täglich zu machen, und die Anfangsdosis hat 30 Tropfen 
nicht zu überschreiten. 5. Die Wirkung des Guajacols ist, wenn 
sie auch eine mächtigere ist, doch wie die der meisten anderen 
Antipyretica aus der Reihe der Theerpräparate; auch ist die gleiche 
Vorsicht wie bei anderen Präparaten nothwendig. Im Gegensatz 
zu den stimulirenden Bädern ist hier eine Depression vorhanden. 

6. Seine Hauptindication besteht für Affectionen mit hohem Fieber, 
bei denen kalte Bäder oder andere Antipyretica nicht angewendet 
werden können. (N. Y. Med. Journ. L1X, 15/94.) 


Einige Anwendungen des ChloraHiydrats. 

Der Ansicht der meisten Aerzte gegenüber, die im Chloral 
nur das Hypnoticum sehen, hält H. Brodnax in Louisiana (Med. 
and Surg. Report., 7. März 1894) für geboten, auf die vielseitigen 
schätzbaren Eigenschaften aufmerksam zu machen. Was zunächst 
seine Anwendung als Schlafmittel betrifft, so verdient eine Mischung 
von 0‘3 Gramm' Chloral und 0 015 Morphium erwähnt zu werden, 
die intensiver als jedes der Mittel für sich und dabei ohne Ex- 
citation wirkt. Zu Ricinnsöl zugesetzt, verhütet es Brechreiz und 
Leibschmerzen. Jucken bei exanthematischen Krankheiten wird durch 
folgendes Waschwasser sicher beseitigt: Chloral, Acid. carbolic. 
ana 1*0, Aq. oder Aq. e. Glycerini ana 50*0. Ein vortreffliches 
Mundwasser gibt Chloral 1*0, Aq. e. Glycerini ana 25 0, ein Thee- 
löffel voll auf ein Glas Wasser, auch bei Halsentzündungen sehr 
brauchbar, wobei sich Zusatz von Acid. carbolicum 10 empfiehlt. 
Bei Zahnschmerzen bewährt sich eine Mischung gleicher Theile 
Chloral, Kampfer, Glycerin und Carbollösung, mittelst Watte in den 
Zahn gebracht, auf das Beste. Bei Ohrenschmerzen tropfe man von 
folgender Mischung lauwarm in den äusseren Gehörgang: Camphor, 
Chloral, Acid. carbolic. ana 1*0, 01. Ricini 25 0. V 2 bis 1 Gramm 
Chloral, vor der Chloroformnarkose gereicht, erleichtert dieselbe ausser¬ 
ordentlich, da die Excitation fast vollkommen fortfällt. Bei Schnupfen 
mit starken Entzündungserscheinungen wirkt Bepinseln der Nasen¬ 
schleimhaut mit Chloral - Ricinusöl (1:25) ausserordentlich wohl- 
thuend. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


1. D. HANSEMANN *. Die Beziehungen des Pankreas zum 
Diabetes. 

2. W. MABCUSE: Ueber die Bedeutung der Leber für 
das Zustandekommen des Pankreasdiabetes. 

3. W. MALE WHITE. 

4. KARL GRUBE: Ueber die Anwendung der Lävulose 
bei Diabetes mellitus. (Ref. Pin eie s.) 

Durch die experimentellen Untersuchungen von Merfng und 
Minkowski ist die Frage von den Beziehungen des Pankreas 
zum Diabetes in ein neues Stadium getreten. Hansemann 
machte es sich nun zur Aufgabe festzustellen, inwieweit die durch 
diese Versuche ermittelte Thatsache, dass bei Thieren nach Total¬ 
exstirpation des Pankreas Diabetes eintritt, auf den Menschen über¬ 
tragen werden könne. Aus den in der Literatur angeführten und 
den eigenen Beobachtungen liess sich Folgendes feststellen: Vor 
Allem gibt es unzweifelhaft Fälle von Diabetes, in denen weder im 
Pankreas noch in anderen Organen irgendwelche pathologischen 
Veränderungen nachweisbar sind. Eine zweite Reihe von Beob¬ 
achtungen betrifft Erkrankungen des Pankreas ohne Diabetes, wo 
entweder kleinere Partien des Organs der Zerstörung anheimfallen 
oder die selbstständige Erkrankung des Pankreas, wie z. B. die 
acute Entzündung, immer in so kurzer Zeit zum Tode führt, dass 
der Ausfall des Organs sich noch nicht geltend machen kann. 
Selbst inflltrirunde Carcinome müssen nicht unbedingt zu Diabetes 
führen. Hier nimmt Hansemann an, dass die Krebszellen als 
Nachkommen dersecretorischen Pankreaszellen die „positive Function* 
der letzteren (das ist die Verhinderung des Diabetes) übernehmen. 
Was endlich die Fälle von Pankreaserkrankung mit Diabetes an¬ 
belangt, so ergab eine statistische Zusammenstellung aus den 
letzten zehn Jahren des Berliner pathologischen Instituts 40 Fälle 
von Diabetes mit Affection des Pankreas gegenüber 19 Fällen von 
Pankreaserkrankung ohne Diabetes. Unter den Pankreasveränderugen 
bei Diabetes spielte die einfache Atrophie die grösste Rolle. Das 
Pankreas erscheint hiebei schlaff, dunkel gefärbt, die Drüsenläppchen 
klein, von Bindegewebszügen durchzogen; mikroskopisch zeigen die 
Zellen keine Trübung oder Fettmetamorphose. Die Veränderungen, 
welche sich ganz leicht von denen den kachektischen Pankreas¬ 
atrophie unterscheiden lassen, gehören in das Gebiet der inter¬ 
stitiellen Entzündung, ähnlich der Granularatrophie der Niere. Es 
sprechen also alle Beobachtungen beim Menschen keineswegs gegen 
die Uebertragung der Versuche an Hunden auf den Menschen. 

Marcuse wiederholte die Versuche von Aldehoff, der an 
Fröschen nach Pankreasenstirpatiox eine Zuckerausscheidung gefunden 
hatte, und konnte die Resultate desselben vollkommen bestätigen. 
Besonderes Gewicht legt er auf den frühen Eintritt des Diabetes 
nach der Operation. Da nun die Leber nach den Untersuchungen 
von Claude Bern ard und S e e g e n die wichtige Rolle eines zucker¬ 
bildenden Organs besitzt, so prüfte er, ob auch nach operativer 
Ausschaltung der Leber und des Pankreas Diabetes entstehe. Alle 
21 Frösche, denen er Pankreas und Leber exstirpirte, zeigten keine 
Zuckerausscheidung. Als Erklärung hiefür nimmt Marcus e an, dass 
bei Ausfall der Leber die Menge des im Körper erzeugten Zuckers 
in Folge Fehlens des von der Leber in den Blutkreislauf entsendeten 
Fermentes sinkt und auf diese Weise ein Ausgleich gegenüber den 
Folgen der Pankreasexstirpation möglich sei. 

White und Grube gaben Diabetikern Lävulose und fanden, 
dass die Lävulose, welche in der Mehrzahl der Fälle eine Harn¬ 
vermehrung erzeugte, zum Theile unverändert im Harn ausgeschieden 
wurde. In keinem Falle waren schädliche Folgen bemerkbar. 

(Zeitschrift für klinische Medizin 1894.) 


HEUBNER: Ueber Herzarythmie im Kindesalter. (Referent 
Knöpfelmacher.) 

Herzarythmie ist nach Heubner bei Kindern nicht gar 
selten. Abgesehen von organischen Herzkrankheiten, Herzentzün¬ 
dungen und Meningitis, fand er sie als Folge ganz verschiedener 
Störungen. Er nennt als ätiologische Momente: 

1. Vergiftungen. Die Arythmie tritt erst einige Zeit nach der 
Vergiftung auf. Er beobachtete sie nach Digitalis-, Stechapfelsamen- 
und Opiumvergiftung. Letzterer Fall war jedoch mit Darmaffection 
combinirt. 
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2. Digestionsstörungen, welche unter dem Bilde der Auto- 
intoxication verlaufen und mit Acetonurie verbunden waren. 

3. Einfache Digestionsstörung. Im beobachteten Falle war 
auch eine Becidive mit Arythmie combinirt. 

4. Infectionskrankheiten, und zwar auf der Höhe derselben 
oder in der Keconvalescenz nach solchen. Die erstere Form ist 
viel seltener. Nur beim Abdominaltyphus auf der Höhe der Krank¬ 
heit oft beobachtet. Sehr häufig ist sie dagegen nach Ablauf der 
Diphtherie, der Masern, seltener des Scharlachs, der croupösen 
Pneumonie. 

5. Bei anämischen und nervös erregten Kindern. 

6. Beim Vorhandensein von Darmparasiten (nach Beobach¬ 
tungen Anderer). 

7. Nach Gemüthserregungen, im Schlafe, nach warmen Bädern 
mit nachfolgender Abkühlung, als Formen nervöser Arythmie. 
Endlich gibt es auch eine idiopathische Form, die von Da Costa 
beschrieben wurde und sich dadurch auszeichnet, dass erbliche 
Anlage nachweisbar ist und dass sie durch fieberhafte Erkran¬ 
kungen zum Verschwinden gebracht wird. 

Verfasser glaubt, dass die einen Formen wohl auf Reflexein - 
wirkung zurückgeführt werden müssen, was bei der lebhaften Reflex¬ 
erregbarkeit der Kinder leicht begreiflich wäre, und dass andere 
Formen, wie 1 und 2, vielleicht durch directe Einwirkung des 
Giftes auf den Herzmuskel, manche auch, wie bei den Infections¬ 
krankheiten, durch Schädigung des Herzmuskels zu Stande kommen. 
Bei der Meningitis erklärt sich die Arythmie durch den gesteigerten 
Druck auf die Ccntren der Medulla. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XXVI, Heft 5.) 


TH. ROSENHEIM; Ueber einen bemerkenswerthen Fall 
von Gastritis gravis. (Ref. Pin eies.) 

Eine Beobachtung, die so recht zeigt, welche Ueberraschungen 
dem Kliniker bei der Section selbst der scheinbar einfachsten und 
klarsten Fälle bevorstehen, ist die von Rosenheim mitgetheilte : 

Eine 58jährige, früher stets gesunde Person erkrankt -mit 
Kopfschmerz, Appetitlosigkeit und Erbrechen, zeigt in den nächsten 
Wochen das Bild hochgradigen Kräfteverfalls und geht nach vier- 
monatlichec Krankheitsdauer zu Grunde. Objectiv lassen sich folgende 
Symptome nachweisen : eine harte, bewegliche, in der Pylorusgegend 
sitzende Geschwulst, starke Magenerweiterung mit Störung der 
motorischen Fnnction (anhaltendes Erbrechen), Fehlen von Salz¬ 
säure im ausgeheberten Magensaft bei Anwesenheit von Milchsäure. 
Die klinische Diagnose lautete: Carcinoma Pylori. Bei der Obduc- 
tion fand sich aber eine gutartige Hypertrophie des Pylorus und 
eine schwere Gastritis mit Ausgang in Atrophie. Die schwero Ent¬ 
zündung der Magenschleimhaut und die nachfolgende Ectasie, 
welche eine bedeutende Herabsetzung der motorischen Kraft des 
Magens zur Folge hatte, erklären den zum Exitus führenden Krank¬ 
heitsverlauf. Der rapide Verlauf erklärt sich aus dem Umstande, 
dass der pathologische Process schon längere Zeit vorhanden war, 
aber erst mit dom Versagen der motorischen Function des Magens 
sich die ersten Beschwerden einstellten. Von Interesse ist auch der 
Befund des Mageninhaltes, da gerade in .letzter Zeit Boas das 
Fehlen freier Salzsäure und die Anwesenheit von Milchsäure als 
für Krebs pathognostisch angegeben hat. 

(Berl. klin. Wocheuschr. Nr. 39, 1894.) 


WERTHEIMBER. Ueber der erythematöse Zungenrand- 
Entzündung der Säuglinge. (Ref. Kölimer.) 

Bei Kindern findet man eine Erkrankung, welche man Glos- 
sitis erythematosa marginalis bezeichnen könnte. Die Erkrankung 
beginnt an der Zungenspitze, welche lebhaft geröthet und stark 
hervortretende Papillen hat. Einzelne matt glänzende Stellen erscheinen 
vom Epithel entblösst. Der Process ist auf die Zungenspitze localisirt 
bis zum vorderen Drittel der Zunge. Ebenso beginnt die Rück¬ 
bildung des Process* s von der Zungenspitze aus. Die Ursache ist 
unzweifelhaft die mechanische Reizung durch den Act des Saugens. 
Die Prophylaxe beruht darin, dass ein Sauger aus weichem, ge¬ 
schmeidigem Materiale gewählt werde. Therapie: Bestreichung der 
ergriffenen Stellen mit einer 4- bis öpercentigen Lösung von Borax 
in einem Infus, flor. Chamomillae. 

(Münchener med. Wochensch. Nr. 47, 1894.) 


X. Notizen. 

Wien, 5. December 1894. 

— Prof. Isidor Schnabl aus Prag wurde an die durch den 
Tod Ludwig Mauthner’s verwaiste Klinik für Augenheilkunde an 
der Wiener Universität berufen. Prof. Sch nabl, ein Schüler 
Jägcr’s, wurde 1877 Professor in Innsbruck, lehrte späterhin in 
Graz und kam dann an die Stello Sattler’s nach Prag. 

— Der Privatdocent an der W i e n e r Universität Dr. Karl 
Mayer ist zum a.-o. Professor der Psychiatrie und Nervenpathologie 
an der Universität in Innsbruck ernannt worden. — An der Universität 
Budapest haben sich Dr. Josef Neu mann für Laryngo- und 
Rhinologie, Dr. Julius Kossa für Toxikologie und Dr. Josef 
Prochnow für Chirurgie, speciell für die Lehre der Verletzungen, 
habilitirt. —Ernannt wurden : Dr. Graf M ö r n er zum a.-o. Professor 
der medizinischen Chemie und Dr. Ham mar zum a.-o. Professor 
der Anatomie an der Universität Upsala; Dr. Broussole zum 
Professor der Physiologie an der medizinischen Schule zu Dijon; 
Dr. Bleynie zum Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der medizinischen Schule zu Limoges; Dr. Chrötien zum Professor 
der Chirurgie in Poitief»s. — Dr. Adolf Loewy habilitirte sich für 
Physiologie und Dr. Martin Mendelsohn für innere Medizin in 
Berlin; die Privatdocenten Dr. Otto Hildebrandt (Chirurgie) 
und Dr. Felix Droysen (Geburtshilfe) wurden zu Professoren in 
Göttingen ernannt. — Am 30. November habilitirte sich Stabsarzt 
Friedrich, Assistent an der chirurgischen Klinik in Leipzig. 
— Dr. Maass, Assistent an der medizinischen Poliklinik in 
Freiburg i. B., hat sich daselbst für klinische Medizin habilitirt. 

— Am 24. v. M. fand in Innsbruck die Feier des 25jährigen 
Bestandes der medizinischen Facultät statt. Zugleich wurden die 
neuerbauten Institute für Psychiatrie, Dermatologie und Laryngo - 
logie eröffnet. Bei der Feier hielt der Decan, Prof. Loebisch, 
die Festrede, in welcher er den grossen Aufschwung der Inns¬ 
brucker Facultät seit ihrem Bestände betonte. Im Jahre der Er¬ 
richtung betrug die Zahl der Hörer 75, im Sommer 1877 hatte sie 
ihren grössten Tiefstand von 48 Hörern erreicht. Von da an hob 
sie sich, so dass sie im Jahre 1892/93 372 Hörer zählte. In Inns¬ 
bruck haben viele bedeutende Männer, wie Albert, Hofmann, 
Mauthner, Schauta, Lang ihre Laufbahn begonnen. Hier 
gründete Maly die „Jahresberichte für Thierchemie“, von hi^r aus 
ging das Roux’sche „Archiv für Entwicklungsmechanik der 
Organismen“ aus. Es liefen von allen medizinischen Facultäten 
Oesterreichs Glückwünsche ein, ebenso von allen früheren Lehrern 
dieser Anstalt. Der Unterrichtsminister wohnte der Feier nicht bei. 

— Der ungarische Minister des Innern hat die Sanitäts- 
Inspectoren Dr. G. Raisz und Edmund Frank, sowie Prof. Hugo 
Preis/, Director des königlich ungarischen Bakterien-Instituts zum 
Studium der Darstellungsmethode des Qiphthorie - Heilserums, nach 
Paris entsendet. 

— Auf dem im September 1895 in Genf stattfindenden 
geburtshilflich-gynäkologischen Congresse kommen 
folgende Fragen zur Discussion : 1. Behandlung der Eklampsie; 

2. chirurgische Behandlung der Retrodeviationen; 3. die relative 

Häufigkeit der Beckenverengerungen bei verschiedenen Racen; 
4. die beste Methode der Bauchdeckennaht zur Vermeidung der 
Eventration; 5. Behandlung der Beckeneiterungen. 

— Im Monat September sind in Ungarn 2665 Diphtherie- 
Erkrankungen ämtlich angezeigt worden, die Sterblichkeit betrug 
40 Percent. (1089 Todesfälle.) 

— Auf Vorschlag von Dr. Biggs hat das Gesundheitsamt 
der Stadt New-York bestimmt, dass jedes Haus, in welchem ein 
Patient mit einer ansteckenden Krankheit sich befindet, durch einen 
Anschlagzettel dem Publicum bemerkbar gemacht werde. Weis sc 
Zettel weisen auf dio Diphtherie hin, rothe auf Scharlach, blaue 
auf Masern. 

— Der Doyen der medizinischen Facultät in Paris, 
Brouardel, theilt mit, dass die Facultät von 5144 Hörern 
besucht sei, von denen 1002 Ausländer sind. Hievon 833 Männer 
und 169 Frauen. Französische Studentinnen sind nur 24 ein¬ 
getragen. Die Zahl der Mediziner hat sich seit acht Jahren ver¬ 
doppelt. Die Localitäten der medizinischen Facultät eiweisen sich 
bereits als ungenügend. In Folge des Andranges wird der indivi- 
dualisirende praktische Unterricht immer schwieriger. 

— InNagy-Källö (Comitat Szabolcs) soll eine neue Landes¬ 
irrenanstalt errichtet werden. 
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— Der nächste französische Chirurgen - Congress wird im 
October 1895 abgehalten werden. Der Vorstand, in welchem G u j o n 
den Vorsitz führt, hat auf die Tagesordnung die folgenden beiden 
Thanata gesetzt: 1. Chirurgie der Lunge (exclusive Pleura); 
2. primärer oder secundärer operativer Eingriff bei Continuitäts- 
trennungen der Knochen (exclusive Schädel). 

— Für die nächste Jahresversammlung der British medical 
Association, welche 1895 in London stattfindet, ist eine Section für 
ärztliche Ethik gebildet worden. 


Ppönumepotions^ßinlodung. 

Mit 1. Jänner 1895 beginnt ein neues Abonne¬ 
ment auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung 
duroh die Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl., vierteljährig fl. 2 
Für das Ausland: 

Ganzjährig' SO Mark, halbjährig 10 Mark. 

Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, IX., Universitätascraase 6. 


Erledigte ärztliche Stellen. 

Arztenstelle in Franzen, Bezirk Zwettl, mit ' 400 Einwohnern, Gehalt 
fl. 300, Todtenbeschaugebtthr fl. 55, Pauschale von der Bezirkskrankencasse 
fl. 60, freie Wohnung, Berechtigung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche 
sind an das Gemeindeamt in Franzen zu richten. 

Gemeindearztesstelle in Gttenthal, Bezirk Mistelbach, mit den Ge¬ 
meinden Klein-Schweehart, Stätzenhofen, Guttenbrunn, Pottenhofen. Jabrcs- 
subvention aus dem niederösterreichischen Landesfonds fl. 300, von den Ge¬ 
meinden 195, Verpflichtung zur Führung einer Hausapotheke. Bewerber haben 
ihre Gesuche an das Bürgermeisteramt in Ottenthal einzusenden. 

Niederosterreich Gemeindearztesstelle in Speisendorf (politischer 
Bezirk Waidhofen a. d. Thaya) für die Sanitätsgemeindegruppe Speisen- 
dorf, Eggendorf, Ober-Grtinbach, Rossa und Thuma. Für 
die Besorgung des gemeindeärztlichen Dienstes bezieht der Gemeindearzt 
eine Entlohnung von jährlich fl. 465, wobei fl. 300 auf die Landessubvention 
und fl. 165 auf die Beiträge der Gemeinde entfallen. Mit dieser Stelle ist 
die Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke verbunden. Gesuche sind 
an den Gemeindevorstand in Speisendorf zu richten. 

Salzburg. Beschauthierarztesstelle in den Eisenbahnstationen Strass- 
waleben, Neumarkt-Köstendorf und Seekirchen. Für die 
Viehbeschau auf dem Bahnhofe in Strasswalehen erhält der betreffende Be¬ 
schauthierarzt ein Jahrespauschale von fl. 600, für die Viehbeschau in den 
Bahnstationen Neumarkt-Köstendorf und Seekirchen 70 Percent aus den ein¬ 
gehenden Viehbeschautaxen. Diplomirte Thierärzte haben ihre ordnungsgemäss 
belegten Gesuche unter Nachweisutg ihrer bisherigen Verwendung bis 10. De- 
cember 1894 bei dem Präsidium dev k. k. Landesregierung Salzburg ein¬ 
zureichen. Bewerber mit Physicatsprüfung werden bevorzugt. 

Gemeindearztesstelle in Lubaczöw, pol. Bezirk Cieszanow; jährlicher 
Gehalt fl. 500. Gesuche sind bis längstens 1. Februar 1895 an den Vor¬ 
sitzenden der Gemeindeverwaltung in Lubaczöw zu richten. 

Districtsarztesstelle in Kr o mau, mit 13 Gemeinden mit 6297 Ein¬ 
wohnern. Die fixen Bezüge betragen fl. 758. Bewerber haben ihre im Sinne 
des Gemeindesanitätsgesetzes vom 10. Februar 1884 belegten Gesuche dem 
Obmann der Delegirtenversammlung Eduard Steinmetz in Wejmislitz 
bei Mähr.-Kr o mau bis Ende November d. J. einzusenden. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict T emel in mit dem Sitze in 
Moldautein mit 15 Gemeinden und 6114 Einwohnern. Jahresgehalt fl. 400, 
Reisepauschale fl. 200. Bewerber haben ihre im Sinne des t? 5 des Landes- 
Sanitätsgesetzes vom 23. Februar 1888 instruirten Gesuche bis 20. De- 
ceinber d. J. bei dem Bezirksausschüsse Moldautein einzubringen 

Stelle eines Stadtarztes für die Stadt Ki m p olun g, Bukowina, mit 
einer Jahresdotation von fl. <UX). Bewerber um diesen Posten haben nach S 5 
des Gesetzes vom 18. März 1894. L. G. u. V. Bl. Nr. 13, nachzuweisen : Die 
Berechtigung zur Ausübung der Heilkunde in den im Reichsrathe vertretenen 
Königreichen und Ländern, die österreichische Staatsbürgerschaft, hinreichende 
Kenntniss der rumänischen Sprache, welche von der Meinzahl der Bevölkerung 
in der Stadt gesprochen wird. Die dementsprechend instruirten Gesuche sind 
im vorschriftsmässigen Wege bis 10. December 1. J. bei der k. k. Bezirks¬ 
hauptmann sch alt in Kimpohing einzubringen. 

Genieindearztessielle in Lubaczöw. politischer Bezirk Cieszanow, 
Galizien, jährlicher Gehalt fl. 500. Gesuche sind bis längstens 1. Februar 
1895 an den Vorsitzenden der Gemeindeverwaltung in Lubaczöw zu 
richten. 


Stadtarztesstelle in Gro ss-Bitesch, Mähren, mit 2032 Einw. Jahres¬ 
gehalt fl. 400. Bewerber, welche der höhnischen Sprache vollkommen^ mächtig 
sind, haben ihre instruirten Gesuche bis 15. December beim Gemeindeamte 
in Gross-Bitesch einzubrin^en. 

Districtsarztesstelle in 01 s c h a n, Bez. Prossnitz, Mähren, mit den Gern. 
Olschan. Habelsdorf. Bystrocic und Zernok mit 2462 Ein¬ 
wohnern. Gehalt fl. 550. Reisepauschale fl. 50, freie Wohnung mit drei 
Zimmern und Zugehör. Gesuche sind bis 15. December 1. J. an den Vorsitzenden 
der Gesundheits-Commission Johann Mlöoch in Olschan zu richten. 


Kepler's ItÄalaB-MSmcdx-aosd« 

Eine köstliche Malznahrung für Dyspeptische, Schwache und 
Kinder. Es ist überaus reich an hochwerthigen Nährstoffen der besten 
Gerste. Der „Lancet“ sagt: „Es ist best bekannt und häufig benützt.“ 
Es ist die Nahrung aller Nahrungen, wo Leberthtan nicht vertragen 
wird. Fiir Schwindsüchtige das beste Hilfsmittel. 

Kepler^sche liftsnnp. 

Der grosse Werth des Leberthrans bei Schwindsucht und ab¬ 
zehrenden Krankheiten ist von allen medizinischen Autoritäten aner¬ 
kannt,’ und es ist misslich, dass das blanke Oel so wenig schmackhaft 
und verdaulich. Diese Schwierigkeiten sind vollständig überwunden 
in^der Kepler’sclien Lösung. Das ,.British Medical Journad“ sagt: „Der 
Geschmack dieses Üeles ist angenehm gedeckt, und es ist leicht verdau¬ 
lich gemacht. Es ist dies eine ideale Form der Verabreichung eines Fettes 
Borroughs Wellcome Sk Comp. London. 

Niederlage beh Seravallo Triest, v. Török Budapest. 

Pleban’s Apotheke, Wien, I. Stephanspl. (Alte Feldapotheke.) 


Sanatorium Vorderbrühl 

(£*£öcllixigr "bei TKTisn). 

Reconvalescentenheim und chirurgisch-orthopädische Heilanstalt für 

an Serophnlose, Carlos, Fangos, Osteomyelitis, essen¬ 
tieller Lähmung, Skoliose und anderen Difformltäten leidende 
Kinder. 

Mitaufnahme von Begleitpersonen und erwachsenen Patienten. 
Sommer- und Winterbetrieb. Herrliche, gesunde Lage; ans¬ 
gedehnter Park; grosse Tagesräume mit Wintergarten, 
Terrassen, Bäder. Schvvimmscliule, Kislaufplatz. 
Operative and mec h an isc h-o rt ho p&di sehe B e helfe 
Ausführliche Prispecte durch den Ärztlichen Leiter 

Dr. Max Soheimpflug in Mödling. 


IscMer Latschenöl 

ein Flacon 1 Krone. 

Depots in Wien: H. Nlattoni, Tuchlaubenj Haegeli 
Sk Strubel, I. Graben Nr. 27. 

Bade- Veraltung. 

Nachdruck wird nicht honorirt. 


Sanitäts-Geschäft „Austria“ Hans Turinsky 

Wien, IX./3 Garnisongasse 1. 

Steriles Näh material, rollständig antiseptisch! 

Vorzilge a vollständiger Verbrauch, streng aseptischer 
Faden, leichter Transport. 

Seide, carholisirt, Nr. 00, 0, 1, je 1 Nummer in 

1 Flacon. . fl. —.35 

Seide, carholisirt, Nr. 2, 3, 4, je 1 Nummer in 

1 Flacon.fl. -.40 

Seide, carholisirt, 3 Nummern in 1 Flacon a fl. —.90 

Neue illustrirte Preisliste 

mit zahlreichen neuen Präparaten in Ver¬ 
bandstoffen, Collen- plastras. Tabletten und Uten- 
biiien soeben erschienen, gratis und franco zur 
Verfügung. 



Fleisch- 


A ist na fl r fl a ^ ter a l s der gewöhnliche Fleischextract Zu 

M A fl G < 0 ^ zu 8 und zu 5 Kreuzer haben in einzelnen Portionen und in Dosen zu 10 Stück 
v in allen Specerei- u. Delicatessengeschäften, Droguerien 

und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
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ln der neuerbunten, mit ,aHwh Comfort und iWn neues-tya Rutric Uiuitgcn 
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PR1VAT-HEILANSTALT 


Dr. Wilhelm Svetlin, 


Wien, XII.^ Ceonliard^asse H und 5 

finden Gemuthskranke Aufnahme. 
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ein bewährtes A/ntisepticum, geruchlos und 
*£ nicht giftig. D. R-P, äoASU. 
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l)ShrxI*i D R*P. 61 . 712 * 

Die M.:>0$^- '^hs-.' gfeM» Wirkung wie du 
ßydrvißUloricuin und wird specipll geifen Emeais gravidarum empfohlen. 

Byärarfpi peptwin Paal (satisaores ÖlntinpeptonBublimat), 

Anliluetirani tun «Höherer auä rfctcher . Wirksamkeit bei geringer 
Raming der Ihjeetn»h»sddl«v P. B,-P. Hh87 and D. E.*P, Oi.747. 
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I. Zur Technik der Myomotomien. | 

Von Dr. RICHARD BRAUN V. FERN WALD | 

Assistent an der Klinik des Hofrathes Gustav Braun in Wien. I 

Dreissig Jahre sind verstrichen, seit Köberle ‘) (1804) ; 
als Erster die Entfernung eines Myoms per laparatomiam * 1 
vorgenommen; in dieser Zeit wurden ein grosse Anzahl 
von Methoden vorgesehlagen und durchgeführt; der jüngsten 
Zeit war es aber erst Vorbehalten, in der Totalexstirpation 
des myomatösen Uterus per laparatomiam den Triumph 
der Myomotomie zu sehen. 

Pean •) führte (1873) eine Art von Morcellement von 
der Bauchhöhle aus unter schrittweiser Abtragung abge¬ 
schnürter Geschwulsttheile durch und hatte somit einen 
vollständigen Operationsplan ausgearbeitet, wodurch er die 
Methode der extraperitonealen Befestigung des Cellum- 
stumpfes begründete. Ein weiterer Fortschritt in der 
Technik der extraperitonealen Methode ist mit den Namen 
Hegar und Kaltenbach : ‘) innig verknüpft, denen der 
Vorschlag zu verdanken ist, den Uterusstumpf unterhalb 
der angelegten Ligatur mit dem Peritoneum parietale der 
Bauchdecken zu umsäumen. 

Seliroeder 4 * * ) gebührt das Verdienst, zuerst (1878) 
daran gedacht zu haben, den Stumpf nicht extraperitoneal 
zu befestigen, sondern nach Glättung und Zuschneidung 
der Wundränder den Stumpf in Etagen zu vernähen und 
dann zu versenken. 

Wesentlich unterstützend für die Vervollkommnung 
der Technik der Myomotomie war die im Jahre 1878 von 
Sehroed er-Martin vorgeschlagene V erwendung d es 
Gummischlauches zur Blutstillung. 

Die intraperitoneale Methode gewann bald begeisterte 
Anhänger, und besonders A. Marti n war von allem Anfang 
an einer der energischesten Verfechter derselben; sie fand 
auch speciell durch die Mittheilung der Resultate von 
B r e n n i c ke ') und L e o p o 1 d ,: ) mehr Anklang. 

Martin verdanken wir es besonders, dass das von 
Freund für Carcinom-Operationen vorgeschlagene Ver¬ 
fahren der Totalexstirpation per laparatomiam auch für die 
Myomotomie in Verwendung gebracht wurde und so der 
Uterus sammt dem Stumpf entfernt wird. Es wurde wohl 
damals zuerst die Portio vaginal Umschnitten und daran 
die abdominelle Exstirpation angeschlossen. 

') Köberle, Gaz. medec. de Strasbourg. 

a ) P(ä an und Midy, Hysterotomie, Paris 1873. 

3 ) H egar und Kaltenbach, Operative Gynäkologie, Ed. II, 188(5. 

*) Seliroeder, Naturforscher-Versammlung Dassel 1878. 

r *j B r e n n i c k e, Zeitschrift für Geb. und Gyn., XXI. 

' ) L e o p o 1 d, Archiv für Gynäk., XLIII. 


Wiewohl diese Methode jetzt allgemein nach Martin 
benannt wird, weist A. Martin 7 8 9 ) selbst Bardenheuer s ) 
die Priorität bezüglich dieses Operationsplanes zu und er¬ 
klärt, dass gleichzeitig mit ihm Trendelenburg und 
M. JD i x o n Jones denselben Operationsplan durchgeführt 
haben. Von österreichischen Klinikern schloss sich zunächst 
Chrobak 0 ) dieser Methode an. 

In Amerika waren die Ersten, die derart operirten, 
J am es Ress t0 ) undKrug, ll ) in Frankreich Goull io ud, 12 * ) 
in Italien In verardi, *10 ) Tricomi, 14 * * ) Tusini,'' 1 ) IV. V. * * * Ceci, 111 ) 
Acconci. 17 ) 

Die ursprüngliche Idee Schroeder’s, einen Cervix¬ 
stumpf zurückzulassen und denselben nach Vernähung der 
Wundränder zu versenken, gab die Anregung zu neuen 
Methoden. So kam Zweifel auf den Gedanken, nach 
gründlicher Desinfection und Ausschneiden der* Mucosa 
des Cervicalcanales in Partienligaturen den Cervixstumpf 
zu unterbinden und ohne Uebernähung der in die Bauch¬ 
höhle hineinragenden Wundfläche mit Peritoneum zu ver¬ 
senken. 

Die Erfolge, die Zweifel selbst mit seiner Methode 
erzielt, sprechen sicher für dieselbe, doch ist es unklar, was 
mit dem abgeschnürten Cervixantheil wird, der wegen des 
Mangels an Blutzufuhr doch der Nekrose verfallen muss. 
Man sollte glauben, dass ein solches nekrotisirendes 
Gewebe einen ausgezeichneten Boden für eine Infection 
abgeben dürfte. Bildet sich an dieser Stelle ein Abscess, 
dann ist aber die Frau auch sicher verloren, weil sich der 
Eiter nur in die Bauchhöhle entleeren kann, sobald die 
peritonealen Adhäsionen, die sich um die inficirte Stelle ge¬ 
bildet haben, nicht mehr Widerstand leisten können. Diese 
Erfolge Z w e i f e l’s dürften in einer energischen Des¬ 
infection begründet sein. 

Manche Autoren (so Brennicke) haben aus den an¬ 
gegebenen Gründen diese Methode als unchirurgisch be¬ 
zeichnet. 


T ) Marti n, Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten, 1804, 

Seite 2(U. 

8 ) Barden heuer, Zur Frage der Drainirung der Peritonealhöhle. 
Stuttgart 1881. 

9 ) Chrobak, Centralblatt für Gynäk., Nr. 9, 35, 1891. 

'O J. Ress, Anat Journ. of Obstei. and Diseases of women and 
chieldren 1891. XXIV, 8. 

>') Krug, The New-York Journ. of Gyn. and Obst., 1892. 

,ä ) Goullioud, Extrait du Lyon m&licale, 1891, Nr. 42. 

n ) Invevardi, Estratto dallo Speriiuentale, 30. Nov. 1891. 

M ) Tricomi, Comm. fatta a. VIII. adurranza dclla soc. Ital. di 
Chir. in Roma, 1891. 

K ’j Tusini, Estr. dagei Annali di Ostetr. e Guiecol., 1891, VII. 

1,s ) C e c i, Estratto dal Morgagni, XXXIII., Ott. 1891. 

1T ) Acconci, Rend. chir. a. R. univ. di Padnra, 1892. 
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Leopold brachte eine Modification der Methode 
nach Zweifel, indem er den Stumpf nur in zwei Par¬ 
tien mit Vermeidung einer Durchstossung des Cervical- 
canales zu unterbinden vorschlug. Dieser Modification haftet 
derselbe Fehler an, der der Methode Z w ei f e l’s zum Vor¬ 
wurf gemacht wurde. 

Diesen Nachtheil hat Chrobak mit seiner Methode 
der retroperitonealen Stielversorgung in der Weise umgangen, 
dass er nach Abpräparirung von ursprünglich zwei (einem 
vorderen und einem hinteren) später von einem (vorderen) 
Peritoneallappen die Uterinae beiderseits unterband, das 
myomatöse Corpus uceri abtrug und nach Umstechung der 
noch blutenden Gelasse des Cervixstumpfes die Mucosa 
des Cerviealcanales ausschneidet, denselben gründlich mit 
dem Paquelin auf der durch die Vagina eingeführten 
Schüsselsonde ausbrennt und hierauf einen Jodoformdocht 
durch den Cervicalcanal in die Vagina einführt, dessen 
Fäden in dem retroperitonealen Cavum wie eine Windrose 
ausgebreitet werden, zu dessen Drainirungen er bestimmt ist. 
Nun schliesst eine den ganzen Beckenboden quer durch 
ziehende, Nahtreihe das Peritonalcavum, so dass auch die 
Ligaturen der Ligamente retroperitonial zu liegen kommen 

In ähnlicher Weise verfuhren Albert, W einlechner, 
von Ott. 

Sei den Publicationen Chrobak’s hat eine Reihe 
von Autoren diese Methode durchgeführt und wie er damit 
ausgezeichnete Erfolge erzielt, so in erster Linie von 
Rosthorn. 

Trotz dieser ausgezeichneten Resultate scheint die 
abdominelle Totalexstirpation a priori den Vortheil zu 
bieten, dass das Lumen, durch das das intraperitoneale 
Cavum nach aussen drainirt wird, viel grösser ist und daher 
die Drainage ausgiebiger werden kann, respective eine 
Retention sicher vermieden wird. 

H. Fritsch vervollkommnete die Methode der 
Totalexstirpation per laparatomiam durch die präparatorische 
Abtragung, welche auch die Entfernung des grössten 
Myoms per laparatomiam ermöglicht, ohne dass vorher das 
Collum per vaginam Umschnitten worden wäre. Durch diese 
Methode wurde zugleich die früher allgemein, auch bei der 
retroperitonaelen Stielbehandlung, übliche Präventivligatur 
überflüssig. 

Wohl ist diese Methode der präparatorisehen Ab¬ 
tragung nicht ganz einwandsfrei. Fritsch beginnt be¬ 
kanntlich mit der Unterbindung und Durchtrennung des 
Ligamentes auf der einen Seite, arbeitet bis zum Scheiden¬ 
gewölbe weiter, umsticht die Wunde der durchtrennten 
Vagina, und unterbindet und durchtrennt das Ligament der 
anderen Seite von der Scheide, gegen den Tubenrand prä¬ 
paratorisch vorgehend. Dies hat den einen Nachtheil, dass 
Keime, die in der Vagina zurückgeblieben sein können, mit 
der Hand des Operateurs weiter geschmiert werden können. 
Es muss daher vortheilhafter erscheinen, die Ligamenta 
zuerst auf der einen Seite, dann auf der anderen bis zum 
Scheidengewölbe zu unterbinden und dann erst dies zu er¬ 
öffnen (Chrobak, S c h a u t a). 

Mackenrodt 18 ) brachte insofern e eine Modification 
in der Technik der Totalexstirpation per laparatomiam, dass 
er nach der Excision des Collum uteri die Oeffnung im 
Peritoneum verschloss und die gesammte Masse Ligaturen 
durch die Scheide herabzog. Martin operirt nun seit 
mehr als einem Jahre in der Weise, das er nach Exstirpation 
des myomatösen Uterus die gesammten Ligaturen, die alle 
von Catgut sind, zu einem Zopf zusammenfasst und auf 
etwa 12 bis 14 Centimeter Länge kürzt. Eine von der 
Scheide emporgeführte Kornzange fasst den Zopf und zieht 
das gesammte Nahtmaterial in die Scheide, dadurch er¬ 
scheinen die Defectränder von oben her einander genähert, 
und somit soll nach seiner Angabe der Verschluss des 
Peritoneums überraschend erleichtert sein. 

Die symperitoneale Vereinigung führt er mit ein bis drei 
fortlaufende Catgutfaden aus. 

Die erwähnte Catgutfadenmasse wird in der zweiten 
Woche abgestossen. 


\ M .l « k o n r o rl t. <n‘-\ f. Ob n. Gyn* zu Horlin, 12. I)ec. 1890. 


Jedenfalls wurden alle diese Methoden durch die Ent¬ 
deckung Trendelenburg’s, dass die Beckenhochlagerung 
es ermöglicht, die Beckenorgane gut zu überblicken, sowie 
durch die exacte Durchführung der Asepsis wesentlich 
gefördert. 

Als Uebergang von der extraperitonealen zur intra¬ 
peritonealen Methode sind die bekannten Methoden von 
Wölfler und v. Hacker, die interparietale Stumpfver¬ 
sorgung nach May dl zu nennen. 

In Fällen, wo es sich um grössere solitäre Myom¬ 
knollen handelte, wurde die Enucleation derselben anfangs 
mit, später ohne Anwendung einer temporären elastischen 
Ligatur vorgenommen. Waren die Knollen subserös oder 
intramural, dann konnte sich Jedermann leicht entschliessen, 
das Myombett zu vernähen, ohne eine von der Nahtstelle 
ausgehende septische Infection fürchten zu müssen. Wird 
aber bei der Enucleation wegen der Ausdehnung des Myoms 
bis an die Mucosa das Uteruscavum eröffnet, dann steht die 
Sache ganz anders, dann kann leicht vom Endometrium 
her eine Infection der Wundflächen entstehen und von hier 
aus die letale Peritonitis ihren Ausgang nehmen. Viele 
Operateure scheuten sich daher in diesem Falle, die 
Wandungen des Bettes zu vernähen und gaben daher bei 
dieser Complication die conservative Methode auf, um den 
Uterus supravaginal zu amputiren und den Stumpf nach 
ihrer gewohnten Methode zu behandeln. 

Dagegen ist bekanntlich Martin ein eifriger Ver¬ 
fechter der Enucleation auch für den Fall, dass das Uterus¬ 
cavum eröffnet wird, und die Resultate, die er mit dieser 
Methode erzielte, berechtigen ihn auch, für diese Methode 
einzutreten. Und doch haftet ihr sicher ein Nachtheil an, 
dass nämlich kleine intramurale Myomkeime, die bei der 
Operation noch nicht nicht bemerkt werden können, sich 
nach kurzer Zeit entwickeln und dass im Verlaufe weniger 
Jahre eine wiederholte Laparotomie nothwendig erscheint. 
C. v. Braun, der in früherer Zeit sehr für die Enucleation 
eingenommen war, änderte auch in letzter Zeit seine An¬ 
sicht, da es sich ihm ereignete, dass in einigen Fällen das 
Myom recidivirte, obwohl bei der ersten Operation keine 
Myomkeime wahrgenommen werden konnten. Es scheinen 
eben in der ganzen Musculatur des Uterus Myomkeime 
zerstreut zu sein, die durch die Entfernung eines grossen 
Knotens durch die veränderten Emährungsverhältnisse zum 
raschen Wachsthum angeregt werden. 

Als zweite erhaltende Methode wäre die Ausschälung 
eines submukösen, eventuell auch intramuralen Myoms von 
der Vagina aus, die sogenannte Decortication zu nennen. 

Bei weitem oder erweiterungsfähigem Muttermund wird 
man bei submukösem Sitz nur an diese Methode denken. 
In diesem Falle gelingt bei kleinen Myomen nach Spaltung 
der (eventuell vorhandenen) Kapsel die Ausschälung sehr 
leicht. Bei engem Muttermund und bei grossen Tumoren, 
die dann par moreellement entfernt werden müssen, wird 
eine grosse Anforderung an die Fingerkraft und Geschick¬ 
lichkeit des Operateurs gestellt. Und ausserdem kann es 
Einem passiren, dass man die Uteruswand durchbohrt und 
so secundär zur Laparotomie gezwungen wird, die dann 
weniger günstige Chancen bietet. 

Wenn es sich um einen kleinen myomatösen Uterus 
handelt und man wegen der starken Hämorrhagien ge¬ 
zwungenist, operativ einzugreifen, kann man jetzt überlegen 
zwischen Totalexstirpation per vaginam oder per laparato¬ 
miam. Vor nicht gar langer Zeit wurde mit verschiedenem 
Resultat in solchen Fällen auch die Castration ausgeführt. 

Bei weiter Scheide und nicht zu grossem Tumor 
wird die Totalexstirpation per vaginam vorzuziehen sein. 
Wenn man auchzugeben muss, dass durch die Bauchwunde 
die Situation besser überblickt wird, während bei der 
Totalexstirpation per vaginam man im Dunklen nur gestützt 
auf das Gefühl arbeiten muss, so ist doch, ich wiederhole 
für mässig grosse Tumoren, letzterer Eingriff ein schonenderer 
und ebenso sicherer, vorausgesetzt dass die Blase gründlich 
stumpf abgelöst ist und dieUreteren, deren Verletzung be¬ 
sonders zu fürchten ist, genügend hinauf und somit von 
den ausgezogenen Ligamenten weggeschoben sind. Verlassen 
die Patienten nach 14 Tagen die Anstalt, so sind sie voll- 
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ständig geheilt und es sind ihnen die bekannten Nachtheile 
der Bauchnarbe (langes Tragen der Binde und das even¬ 
tuelle Auftreten einer Bauchhernie) erspart. Bei enger 
Scheide von Nulliparen liegen für die Totalexstirpation per 
vaginam die Verhältnisse natürlich viel ungünstiger, so dass 
unter Umständen zur Erweiterung der Scheide Scheiden- 
damm-Incisionen nothwendig erscheinen müssten. 

Ist der Tumor sehr gross oder hat man sich in der 
Beurtheilung der Grösse des Tumors geirrt, als man die 
indication zur Operation per vaginam aufstellte, kann man 
nach schrittweiser Unterbindung der Ligamente den Tumor 
in der Mitte spalten oder man kann melonenscheiben¬ 
artige Schnitte nach der französischen Methode ausschneiden, 
um so den Uterus zu verkleinern. 

In solch schweren Fällen kann man mit Vortheil 
R i c h e 1 o t’sche Klammern entweder temporär oder zum 
Belassen in Verwendung ziehen. In jüngster Zeit wurde be¬ 
kanntlich auch ein eigenes Bohrinstrument angegeben, 
durch das der Uterustumor in der Weise verkleinert wird, 
dass die Substanz des Tumors in Form von Spiralen heraus¬ 
befördert wird. 

Ich kam dreimal in die Gelegenheit, den myomatösen 
Uterus per vaginam zu entfernen: 

Im ersten Falle (Fanni S., operirt am 14. März 1893) wurde 
ein überkindskopfgrosser myomatöser Uterus durch die Total¬ 
exstirpation entfernt. Die Patientin hatte wiederholt geboren, die 
weite Vagina begünstigte daher die Entfernung des sehr grossen 
myomatösen Uterus durch die Scheide. Die Frau hatte durch 
Monate fortwährend und stark geblutet, weshalb von dem be¬ 
handelnden Arzte subcutane Ergotin-Injectionen wiederholt gemacht 
wurden. Der Erfolg derselben war ein ungünstiger, da die Blutung 
nicht verringert wurde, dagegen bekam Patientin drei Abscesse 
am Banche. Nachdem die hochgradige Anämie der sehr fetten 
Fran ein rasches operatives Eingreifen dringend erscheinen 
liess, so wurde besonders in Berücksichtigung der Abscesse der 
vaginale Weg vorgezogen, obwohl die Grösse des Uterus an der 
Grenze der Operabilität per vaginam stand. Die Totalexstirpation 
war daher auch recht schwierig und bedurfte längerer Zeit (ein¬ 
einhalb Stunden). Das linke Ovarium war vergrössert und cystisch 
degenerirt, rechterseits bestand ein Hydrosalpinx. Beides wurde 
wegen der enorm dicken Bauchdecken nicht diagnosticirt, die 
Patientin war auch nicht in Narkose untersucht worden. Der 
Wundverlauf war ein ganz glatter und Patientin verliess am 
20. August geheilt die Anstalt. 

II. Marie W., 48 Jahre alt, Menses seit dem 18. Lebens¬ 
jahre regelmässig. Sie gebar siebenmal und abortirte oben so oft. 
Nach der ersten Entbindung fieberhaftes Puerperium. Letzter Abortus 
vor drei Jahren. Bei der Periode und bei angestrengter Arbeit 
Schmerzen im Abdomen, besonders rechts und im Kreuz. Stuhl 
angehalten, seit zwei Jahren schwere Blutungen, Abmagerung. 

Patientin ist gross, von gracibm Körperbau, schlecht genährt, 
sehr anämisch. Eingeschränkte Beweglichkeit im linken Hüftgelenke, 
Sensibilität der linken Extremität vermindert, Reflexe gesteigert. 
Die innere Untersuchung ergibt Folgendes: Vagina weit, Portio 
lacerirt, nach vorne gedrängt. Hinteres Scheidengewölbe durch einen 
massigen, derben Tumor herabgedrängt. Dieser reicht handbreit 
über die Symphyse und lässt sich etwas nach aufwärts ver¬ 
schieben. Der kleinkindskopfgrosse Tumor geht in die Uteruswand 
über und ist rechts und hinten tastbar, der Fundus uteri steht 
links. Länge des Uteruscavum 10V 2 Centimeter; die Sonde dringt 
nach links und vorne vor. Diagnose: Intramurales Myom der 
hinteren Uteruswand. 

25. April. Totalexstirpation. Bei der Grösse des Tumors 
gelingt die Exstirpation desselben schwer, die Stümpfe des 
Ligaments werden in die Scheide herabgenäht, zwischen dieselben 
ein Jodoformgazestreifen eingeführt. Am dritten Tage nach der 
Operation wird dieser entfernt, vom sechsten Tag ab vaginale Aus¬ 
spülungen, die Seidenfäden stossen sich ab. Nach afebrilem Ver¬ 
laufe wird Patientin am 27. Mai geheilt entlassen. Sie leidet an 
Schmerzhaftigkeit und Bewegungsbebinderung im erkrankten Beine 
und wurde längere Zeit elektrisch behandelt, wodurch eine auf¬ 
fallende Besserung erzielt wurde. 

III. Fanni M., 50 Jahre alt. Sie überstand vor 17 Jahren 
eine Pneumonie. Nach der Geburt des zweiten Kindes (vor 14 Jahren) 
immer reichliche Menses, seit drei Jahren Schmerzen im rechten 
Bein, besonders an der Streck- und Innenseite des Oberschenkels, 


die in letzterer Zeit an Intensität Zunahmen. Seit einem Jahre 
profuse menstruale Blutungen unter gleichzeitigen heftigen Bauch- 
und Kreuzschmerzen. Letzte Periode sehr reichlich vom 26. Mai 
bis 3. Juni. Die Patientin ist durch die Blutungen sehr herab- 
gekommen, leidet an Appetitlosigkeit. Stuhl regelmässig. 

Patientin mittelgross, blass, abgemagert, Brustorgane normal. 
Innere Untersuchung: Introitus und Vagina weit, leichter Prolaps 
der vorderen Vaginalwand, Portio lacerirt, der vergrösserte Uterus 
dfxtroflectirt. Im Fundus rechts eine grössere Resistenz, anschei¬ 
nend ein intramurales Myom. Links vom Uterus ein circa gans¬ 
eigrosser höckeriger Tumor von derbelastischer Consistenz, der mit 
einem circa 2 Centimeter im Durchmesser betragenden Stiele bei¬ 
läufig in der Höhe des inneren Muttermundes am Uterus sich an¬ 
heftet. Diagnose: Myoma subserosum pendulum sin. et Myoma 
iutramurale fundi Uteri dex. 

15. Juni. Totalexstirpation. Umschneidung der Portio, Hinauf¬ 
schieben der Blase. Das Peritoneum des Douglas liegt so hoch, 
dass es trotz langen Suchens nicht eröffnet werden kann. Als 
Grund dafür erscheint der Umstand, dass es erst circa 6 Centi¬ 
meter oberhalb des Vaginalansatzes später gefunden wird. Es wird 
daher vorläufig von der Eröffnung des Peritoneums abgesehen und 
die Ligamente beiderseits partienweise unterbunden. Bei der Unter¬ 
bindung auf der linken Seite stört sehr der mit seinem Stiele an 
der pars sopravaginalis des Cervix fixirto interligamentär e Tumor. 
Nachdem die Ligamente beiderseits circa 8 Centimeter breit unter¬ 
bunden waren, wurde abermals auf das Peritoneum losgegangen, 
und es zeigte sich, dass beide Wände des Douglas’schen Raumes 
durch Adhäsionen innig aneinander gelöthet waren, was eben die 
Auffindung des Peritoneums so sehr erschwert hatte. Der Uterus 
wird nach hinten umgestülpt, der Rest des Ligaments unterbunden. 
Nach der Exstirpation des Uterus blutete es aus der Tiefe. Es 
werden alle Ligaturen hervorgezogen, genau untersucht und noch 
einige Unterbindungen vorgenommen. Da die Blutung trotzdem 
nicht steht (offenbar stammte sie aus durchtrennten Adhäsionen), 
wird ein Mikulicz-Tampon in die Abdominalhöhle eingeführt. 
Tamponade der Vagina. Dauer der Operation l ! / 2 Stunden. Radial¬ 
puls nach der Operation nicht fühlbar; heisse Tücher, Analeptica, 
subcutane Infusion von sterilisirter Kochsalzlösung in die Bauchdecken 
Darauf wird der Puls besser. 

Nach fieberlosem Verlaufe wurde die Patientin am 27. Juni 
geheilt entlassen. Eine elektrische Behandlung, die gegen die noch 
bestehenden Schmerzen in den unteren Extremitäten angewendet 
wurde, bewirkte wesentliche Besserung. 

In diesem Falle wäre, wie sich bei der Operation heraus- 
stellte, die Laparatomie einfacher und schonender gewesen ; es war 
die Totalexstirpation vorgezogen worden, da der interligamentäre 
Sitz des Tumors nicht festgestellt werden konnte und es für die 
Patientin, die sich durch schwere Arbeit ihr Brod verdienen muss, 
vortheilhafter erschien, die Nachtheile einer Bauchnarbe ihr zu 
ersparen. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Zur Technik der Blutdruckmessung. 

Von Prof. v. BASCH. 

Unter obigem Titel hat Dr. Alfred Högerstädt in der 
„Petersburger Mediz. 'Wochenschrift“ einen Aufsatz ver¬ 
öffentlicht, in welchem ein Schrauben-Compressorium be¬ 
schrieben wurde, das die Handhabung meines Sphygmo¬ 
manometers erleichtern soll. 

Als ich vor circa 14 Jahren mein erstes Sphygmo¬ 
manometer construirte, da glaubte ich auch, dass es unum- 
änglich nöthig sei, den Pelottendruck mittelst eines 
chrauben-Compressoriums auf die Arterie wirken zu lassen. 
Ich habe damals ein solches construirt und bediente mich 
dessen in der Praxis auch durch mehr als ein Jahr. Trotz 
dieser Erfahrung habe ich bei der Construction meines 
transportablen Sphygmomanometers auf die Schrauben¬ 
vorrichtung verzichtet und bin jetzt nach einer Erfahrung 
von 13 Jahren der festen Meinung, dass eine solche Vor¬ 
richtung vollständig überflüssig sei, ja noch mehr, ich 
glaube, dass die Einführung einer solchen zu widerrathen 
sei, weil man hiedurch insoferne etwas Fremdartiges in 
die Praxis der Blutdruckmessung hineinträgt, als man 
sich allzusehr von der altehrwürdigen Methode des Puls- 
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fühlens entfernt. Ich. lege nämlich besonderen Werth darauf, 
dass man das Messen des Blutdruckes nur als eine bessere 
und sicherere Art des Pulsfühlens ansehe. Die Druckpelotte, 
die man zwischen der Hand und dem Pulse einschaltet, ist, 
um mich eines entfernten Vergleiches zu bedienen, gewisser- 
massen eine Brille für den fühlenden Finger, welche die 
Deutlichkeit und Sicherheit der Wahrnehmung garantirt. 
Gerade dadurch, dass es der Finger ist, welcher drückt,, 
soll dem Beobachter der Unterschied zu klarem Bewusstsein 
kommen, der zwischen der Kraft besteht, die man anwenden 
muss, um die Arterie mit dem Finger allein zu unterdrücken, 
und derjenigen, die man braucht, um dies durch Vermitt¬ 
lung der Pelotte zu thun. 

Högerstädt findet das Schrauben - Compressorium 
deshalb zweckdienlich, weil er glaubt, dass die Aufmerksam¬ 
keit, die man sonst der Thätigkeit des Drückens zu¬ 
wenden muss, entfällt, und weil man so im Stande ist, die¬ 
selbe dem Fühlen, d. i. der Controle über Verschwinden 
und Wiedererscheinen des Pulses und der Besichtigung 
des Zifferblattes des Manometers zuzuwenden. Das halte | 
ich für unrichtig. Die Regulirung der Schraube erfordert | 
gerade soviel Aufmerksamkeit, als das Drücken der Pelotte, 
womöglich eine noch grössere. Die Schraube ist nur. wenn 
ich mich so ausdrücken darf, geschickter als der drückende 
Finger. Um mittelst einer Schraube langsam und continuir- 
lich zu drücken, bedarf es keiner besonderen Uebung, man 
braucht eben nur langsam zu drehen. Um das Gleiche ohne 
Schraube zu thun, bedarf es der Uebung. Die Uebung. das 
will ich gerne zugeben, macht die Schraube in gewisser 
Richtung entbehrlich, aber nicht die Aufmerksamkeit. Ein 
grosses Stück derselben wird immer durch den Pelotten- 
druck absorbirt, gleichgiltig, ob man die Schraube benützt 
oder nicht. 

Wenn es übrigens nur aufs Drücken ankäme, so wäre 
die Schraube wohl am Platze. Es kommt aber bei der 
Messung zumeist darauf an, dass man den Zeitpunkt er¬ 
hasche, in dem der unterdrückte Puls wiedererscheint, und 
zu diesem Zwecke muss man den Druck bei einer be¬ 
stimmten Grenze bald mässig steigern, bald massig auf- 
heben. Für eine solche Manipulation ist die Schraube viel 
zu träge. Hiezu eignet sich die Hand, respective der Finger, 
weit besser. Unter der Leitung des die Grösse des Druckes 
angebenden Zeigers des Manometers und des Gefühles des 
den Puls tastenden Fingers vollzieht sich nach einiger 
Uebung das Spiel zwischen Drücken und Entlasten mit 
grösster Sicherheit. 

Aber nicht blos das Drücken, sowie das Spiel zwischen 
Drücken und Entlasten muss durch Uebung erlernt werden, 
es gehört auch Uebung dazu, die verschiedenen Sinnes¬ 
eindrücke und die hiemit einhergehenden Willensacte so 
zu verschmelzen, dass sie zu einer einheitlichen Action 
werden. 

Nur auf diese Weise gelangt man zu einem sicheren 
Resultate. Ich will mich concreter ausdrücken. Der Willens¬ 
act, der den Pelottendruck regulirt, muss Hand in Hand 
gehen mit der Wahrnehmung des den Druck anzeigenden 
Fingers, sowie mit dem Gefühle des den Puls betastenden 
Fingers. 

Man darf sie nicht von einander trennen. Wer dies 
thut, der misst unsicher. Aus dieser Unsicherheit entspringt 
leicht Misstrauen zu der Methode selbst. Denn man ist 
weit eher geneigt, die wechselnden Resultate, die dadurch 
bedingt sind, dass man einmal zu früh, einmal zu spät den 
Druck abliest, auf Rechnung der Methode zu setzen, als 
auf Rechnung der eigenen Unsicherheit und mangelnden 
Uebung. Die Rolle, welche diese Unsicherheit spielt, pflege 
ich in folgender Weise ad oculos zu demonstriren: 

Ich lasse zunächst die Anfänger, das ist Ungeübte, 
nachdem ich ihnen die nöthige Anleitung gegeben, messen. 
Da zeigt sich, dass ein und der andere sofort richtig misst, 
das ist, sich in Ueberein9timmung mit Geübten befindet. 
Andere finden Werthe, die entweder niedriger oder höher 
sind als der wirkliche. Nun tlieile ich die Arbeit der 
Messung zwischen Zweien derart, dass der Eine die Hand¬ 
habung der Pelotte übernimmt, während der Andere fühlt 
und den Manometerstand abliest. Da stimmen die Messungen 


mit einemmale überein, einfach deshalb, weil es leicht ist, 
eine Gefühls- und Gesichts Wahrnehmung gleichzeitig zu perci- 
piren, wen diese Perception nicht durch die Aufmerksamkeit 
auf einen Willensact gestört wird. 

So lange man nicht durch Uebung jene Sicherheit des 
Urtheils erlangt hat, die keinen Zweifel an der Richtigkeit 
desselben auftauchen lässt, misst man, ich möchte sagen, 
unter steter Befangenheit und unter stetem Zaudern. In 
Folge dessen misst der Ungeübte langsam. Diese Lang¬ 
samkeit ist keinesfalls der Ausdruck der Exactheit und 
Gewissenhaftigkeit, sondern zum grössten Theil der Aus¬ 
druck der noch nicht erlangten Fähigkeit des Coordinirens 
von drei verschiedenen psychischen Functionen. 

Der Ungeübte gleicht dem Anfänger im Clavierspielen. 
Sowie dieser mühsam die Taste findet, die zur Note passt, 
die er liest, so erscheint es hier dem Ungeübten nicht ganz 
leicht, die zeitliche Uebereinstimmung zwischen einem be¬ 
stimmten Druck und einem bestimmten Gefühl sicher fest¬ 
zustellen. Doch hierin beruht nicht allein die Zögerung 
und Unsicherheit, mit der der Ungeübte misst. Es kommt 
noch ein anderes Moment hiezu, der Zweifel nämlich an der 
Richtigkeit der Messung, der sich mächtig regt, wenn das, 
was uns die letztere lehrt, nicht mit dem übereinstimmt, 
was wir von ihr a priori erwarteten. Findet man bei einem 
leicht unterdrückbaren Pulse einen niedrigen Blutdruck, 
oder bei einem schwer unterdrückbaren einen hohen, so ist 
man befriedigt. Die Messung hat eben in diesen Fällen „ Ja“ 
gesagt. Wenn sie aber „Nein“ sagt, das heisst wenn sie 
lehrt, dass mit einem leicht unterdrückbaren Pulse ein 
höherer Blutdruck, und umgekehrt mit einem schwer unter¬ 
drückbaren ein niedriger Blutdruck einhergehen, dann 
regt sich der Geist des Widerspruches. Wir glauben Recht 
zu haben und geben in Folge dessen der Methode der 
Blutdruckmessung Unrecht. So befinden wir uns ge- 
wissermassen im Streite mit der Messung, und dieser Streit 
verzögert die letztere. Mit dieser Verzögerung hat die 
Exaktheit nichts zu schaffen, sie ist, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, der Ausdruck von Rechthaberei. 

Mangel an Uebung und in Folge dessen Unsicherheit 
des Urtheiles, sowie der allgemein verbreitete Glaube an 
die Unfehlbarkeit des Fingers, das sind die beiden Haupt¬ 
hindernisse, die der Einführung der Blutdruckmessung in 
die Praxis gegenüberstehen. 

III. Standes-Angelegenheiten. 

Das ärztliche Honorar bei den österreichischen 
Krankencassen. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD in Wien. 

Die Zeiten sind schon längst vorbei, wo dieAerzte sich noch 
den Anschein geben durften, den Honorarstandpunkt vornehin iin 
ignoriren. Die Geldfrage bedeutet für den Arzt mehr als für jeden 
anderen die Existenzfrage; bei keinem Stande ist die durchseh uift- 
liche Jahreseinnahme so rapid gesunken wie bei den Aerzten in 
den letzten Jahrzehnten. Der Arzt ist es in erster Linie, in dessen 
Einnahmen sich die Verschlechterung der allgemeinen finanziellen 
Lage bemerkbar macht. Die so gefährdete ärztliche Existens wurde 
noch mehr bedroht, als im Jahre 1889 zufolge des Gesetzes vom 
30. März 1888 R.-G.-Bl. Nr. 33 die Krankenversicherung der Ar¬ 
beiter in Wirksamkeit trat. Es verlohnt sich daher wohl der Mühe, 
an den amtlich veröffentlichten Daten die Honorirung der Acrztv 
durch die Krankencassen zu untersuchen. Für die Jahre 1880 *) 
und 1890**) habe ich es schon an anderen Orten unternommen. 
Da aber jetzt auch für die Jahre 1891 und 1892 die Angaben in 
den „Amtlichen Nachrichten des k. k. Ministeriums des Innern“* 
betreffend die Unfallversicherung und die Krankenversicherung U< r 
Arbeiter vorliegen, so gewinnen die Folgerungen an Sicherheit und 
Interesse, da durch die mehrjährige Beobachtungsdauer etwaige 
Fehler ausgeschlossen werden. 

*) Siebe: „Die österreichischen Krankencassen des Jahres 1889.** Ein 
Beitrag zur Frage des ärztlichen Honorars. „Wiener medizinische Preise 
181)1, Nr. 41. 

**) Siehe: „Die Krankencassen Oesterreichs im Jahre 1890.“ Wiener 
medizinische Presse 1892\ Nr. 40. 
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Es hat allen Anschein, als oh man den Aerzten Ausbeutung 
der Krankencassen zum Vorwürfe machen wollte, sobald sie eine 
Erhöhung des Honorars anstreben. Nimmt doch im IV. Jahrgange 
der „Amtlichen Nachrichten® die Regierung entschieden Partei für 
die Krankencassen und Stellung gegen die Aerzte. 

Die Haltung der Aerzte in der Honorarfrage wird als solche 
bezeichnet, welche „einer für die Cassen finanziell vortheilhaften 
Regelung dieser Frage von vorneherein abträglich war®. Man kann 
es der Regierung und ihren Organen wahrlich nicht verargen, dass 
ihnen das Prosperiren der auf ihre Gesetze hin errichteten Kranken¬ 
cassen am Herzen liegt. Aber sie sollten nicht ausschliesslich von 
den Aerzten allein Opfer verlangen, selbst aber wie zum Beispiel 
durch Erhöhung der Spitalsverpflegstaxe zum finanziellen Ruine der 
Cassen beitragen. 

Den Aerzten wird immer mit der Humanität um den Bart 
gegangen; jedes wenn auch noch so gerechtfertigte schärfere Auf¬ 
treten wird als inhuman bezeichnet. Da möchte ich gleich von 
vorneherein meinen Standpunkt präcisiren. Ich habe nichts gegen 
die Ausübung der Humanität, so sehr auch mit diesem Schlagworte 
gegen uns gesündigt wird. Aber man bezahle den Arzt für seine 
Leistungen halbwegs vernünftig und verlange nicht, dass er sich 
für das Gedeihen der Cassen ausbeuten lasse. Wohl handelt es 
sich hier um den blutig erworbenen Kreuzer der Arbeiter. Aber 
der Arzt stiehlt denselben weder noch raubt er ihn, sondern ver¬ 
dient ihn sich in saurer Tagesarbeit. An Niemanden sonst als an 
den Arzt wird die Anforderung gestellt, sich ausbeuten zu lassen. 
Man versuche doch die Humanität gegen die Verwaltungsorgane 
der Cassen ausznspielen und dieselben aufzufordern, sich mit der 
Hälfte oder dem Drittel des Honorars zu begnügen, das sie ander¬ 
wärts für gleiche Leistung erhalten würden. Wie viele von den¬ 
selben „human“ sein würden? Kein Einziger. 

Diese analoge Aufforderung an die Cassenbeamten ist noch 
berechtigter als man im ersten Augenblicke einsieht. Man vergleiche 
in der folgenden Tabelle die Ausgaben für Verwaltung und für 
ärztliches Honorar. 

Sehen wir von dem Jahre 1889 als dem Errichtungsjahre 
der Bezirkskrankencassen ab, so beträgt das ärztliche Honorar 
das Doppelte der Verwaltungskosten, ein Verhältniss das in gar 
keiner Beziehung zum Umfange und der Wichtigkeit der ärztlichen 
Hilfeleistung steht und das sich nur daraus erklären lässt, dass die 
Aerzte stark unterboten wurden, während die Beamten sich dies 
keineswegs gefallen liessen, ja bei denen es nicht einmal versucht 
wurde. Die folgenden Ausführungen mögen nun darlegen, in welch 
hohem Grade die Ausnützung der Aerzte bei den Krankencassen 
erfolgt. 

Der Umfang der ärztlichen Thätigkeit wird durch die Anzahl 
der Erkrankungen und deren Dauer gekennzeichnet. 

Die in der Tabelle angeführten absoluten Zahlen sprechen 
hinlänglich für dessen Grösse. Was erhielt aber der Arzt ? Für 
je ein ein erkranktes Cassenmitglied fl. 2'87, 3*33, 3*30, für je 
einen Krankheitsfall fl. 2*26, 2‘58, 2*56 und für je einen Krank¬ 
heitstag 15 sage fünfzehn Kreuzer. Wenn der Krankheitstag 
auch zugleich die Bedeutung einer ärztlichen Visite hätte, so wäre 
der Arzt noch schlechter bezahlt als ein Dienstmann. Ein Dienst¬ 
mann, der innerhalb eines Wiener Bezirkes einen einfachen Boten¬ 
gang macht, erhält 10 kr., bei bestellter Rückantwort 20 kr. 
Man wird mir ohneweiters zugeben, dass das Machen der ärztlichen 
Visite, das Ausfragen, Untersuchen und Ordiniren mindestens ebenso 
viel Zeit in Anspruch nimmt wie das Ueberbringen einer Rück¬ 
antwort. Die physische Anstrengung, von der geistigen ganz ab¬ 
gesehen, ist also bei Arzt und Dienstmann gleich. Dafür erhält 
Letzterer, der doch weiter nichts als Taglöhner ist, 20 kr., Jener, 
der zur Ausübung seines Berufes langjährige Vorstudien nöthig 
hatte und auf dessen Schultern eine ungeheuere Verantwortung 
ruht, nur 15 kr., also 3 / 4 dessen, was ein Dienstmann 
für eine Rückantwort erhält. 

Man könnte nun einwenden, dass Krankheitstag und ärztliche 
Visite sich nicht decken. Ein grosser Theil der Kranken begebe 
sich in Spitalsbehandlung von oft langer Dauer und erspare dem 
Cassenarzte auf diese Weise viel Zeit und Mühe. Das ist theoretisch 
richtig; doch auch hier sprechen die Zahlen eine deutliche Sprache. 
Es wurde für Spitalsbehandlung ausgegeben: 

im Jahre 1890 444.322 Gulden 

., „ 1891 589.908 ,. 

;. „ 1892 893.408 „ 




1889 

1890 

1891 

1892 

Durchschnittliche 
Zahl der Cassen 

2.402 ») 

2.660 

2.781 

2.805 

Durchschnittliche 
Zahl der Mit¬ 
glieder .... 

1,310.379 ') i 

1.548.825 

1,666.790 

1,741.074 

Durchschnittliche 
Zahl der Mit¬ 
glieder einer 
Casse . . . . 

514 ') 

582 

599 i 

621 

Einnahmen 


5,542.909 

12,359.743 

13.332.359 

14,113.406 

dto. pro 
Mitglied . 


4 23 

7-98 

800 

8-11 

Ausgaben 


4.536.650 

11,340.727 

11,906.193 

12.911.672 

dto. pro 
Mitglied . 


3 46 

732 

7*14 

742 

Ueberschuss 

13 

1,006.259 

1,019.016 

1,426.166 

1,201.734 

Verwaltungs¬ 
kosten . . 

O 

0 

473 249 

897.978 

971.898 

1,028.456 

dto. pro Mitgl. 

P- 

044 

058 

058 

0-59 

Kranken¬ 
gelder . . 

3 

3.340.593 *; 

6,144.113 

(>,204.813 

6,682.501 

dto. pro Mitgl. 


255 

397 

3-72 

3-84 

Aerztliches 

Ho norar . 


1 649.642 

1.800.023 

1,937.774 

2.100.229 

dto. pr. Mit- 
glied . . 


049 

1*16 

1*16 

1-21 

Zahl der erkrank- 

320.028 

' 626.809 

F? 

582.369 

635.884 

ten Mitglieder 

Zahl der Erkran¬ 
kungen .... 

353.118 

i 

770.903 

| 719.464 

787.344 

Zahl der Krank¬ 
heitstage . . . 

4,723.710 

11,719.438 

| .. 

11.939.694 

13,010.850 

Es entfiel in Gul¬ 
den an ärztlichem 
Honorar: 

auf je ein erkrank¬ 
tes Mitglied . 

203 

i 2-87 

i 3-33 

i 

I 

330 ; 

auf je eine 
krankung . 

Er- 

1*84 

! 

j 226 

1' 2 58 

1 

1 

! 256 

j 

auf je einen 



1 

1 

1 

Krankheitstag . 

| 014 

. 0*15 

1 

0*15 

i 

045 


Da die Verpflegstaxen in allen Spitälern der Monarchie nicht 
gleich sind, so lässt sich nicht mit Sicherheit ausrechnen, wie viel 
Krankheitstage auf die Spitalsbehandlung entfallen. 

Annähernd richtiges Resultat erhält man jedoch, wenn man 
bedenkt, dass die höchste Taxe ein Gulden ist, der Durchschnitt 
mit 75 kr. also wohl der Wirklichkeit entsprechen dürfte. Dann 
entfielen auf die Spitalsbehandlung 

im Jahre 1890 circa 592.500 Krankheitstage 
„ „ 1891 „ 786.500 

„ „ 1892 „ 924.500 

das ist also 5’6, 6*6 und 7*1 Percent aller Krankheitstage. 

Würde man also die im Spitale zugebrachte Zeit in Ab¬ 
rechnung bringen, so würden statt fünfzehn Kreuzer sech¬ 
zehn auf den Krankheitstag entfallen. 

Controlirt kann die Richtigkeit der oben angenommenen durch¬ 
schnittlichen Verpflegstaxe durch die Betrachtung der niederöster¬ 
reichischen Cassen für das Jahr 1892 werden. Beiweitem der 
grösste Theil der Cassenmitglieder Niederösterreichs entfällt auf 
die Stadt Wien, wo sich auch fast die ganze Spitalsbehandlung 
concentrirt. Die Taxe für die Wioner Spitäbr betrug einen Gulden, 

') Die Zahlen bedeuten für das Jahr 188!» nicht den Durchschnitt, 
sondern den Stand am 31. December. 

2 ) Für das Jahr 1889 sind auch Ausgaben für Medicamentc, Spital- 
verpflegskosten etc. inbegriffen. 
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so dass die Anzahl der Golden einer gleichen Anzahl von Ver- auf je eine Erkrankung J e e i nen Krankheits¬ 
pflegstaxen entspricht. im Jahre . 


Die Zahlen lauten: 





Krankheits¬ 

tage 

Spitalver- 

pflegstage 

in Percenten 
der Krank¬ 
heitstage 

Bezirkskrankencassen . . 

. . 785:139 

81.845 

104 

Fabrikskrankencassen 

. . 378.710 

20.316 

53 

Genossenschaftskrankencassen 840.787 

117.773 

140 

Vereinscassen. 

. . 1,198.011 

55.077 

4 6 

Alle. 

. .3,202.647 

275.011 

86 


Also auch für Niederösterreich entfällt nur ein kleiner Per- 
centantheil der Krankheitstage auf die Spitalsbehandlung. Der aus¬ 
zurechnende Percentsatz wird aber noch kleiner, wenn man weiss, 
dass in die Spitalsverpflegskosten auch die Transportkosten mit¬ 
inbegriffen sind. 

Ein anderer Einwand wäre der, dass es sehr viele Krank¬ 
heiten gibt, bei denen der Arzt nicht täglich, sondern jeden zweiten, 
dritten Tag nachschaut. Die Bedeutung dieses Factums, dessen 
Richtigkeit von selbst einleuchtet, lässt sich leider statistisch nicht 
nachweisen und ist daher nur ungefährer Schätzung überlassen. 
Eine weitere Angabe, dass in manchen Fällen sich der Kranke 
der Behandlung des Cassenarztes entzieht, um sich einem anderen 
Arzte anzuvertrauen, ist belanglos, da es sich nicht darum handelt, 
was der Cassenarzt wirklich leistet, sondern was er zu leisten ver¬ 
pflichtet ist. 

Allen diesen Einwänden, die auf den Nachweis hinzielen, dass 
der Cassenarzt günstiger gestellt ist als man aus dem auf einen 
Krankheitstag entfallenden Honorare schliessen möchte, steht eine 
Thatsachenreihe gegenüber, die das Verhältniss wieder für den 
Arzt ungünstiger gestaltet. 

Alinea 2 des § 6 des Krankenversicherungsgesetzes bestimmt, 
dass nur bei Krankheiten, die länger a’s drei Tage dauern, 
Krankengeld ausgezahlt wird. Nach dem Krankengelde findet aber 
nun die Berechnung der Krankheitstage statt, so dass Krankheiten 
von kürzerer Dauer als drei Tage selbst bei tödtlichem Verlaufe 
keinen Einfluss auf die Anzahl der Krankheitstage ausüben, trotzdem 
aber unter ärztlicher Behandlung laut Alinea 1 des § 6 gestanden 
sind. Wie gross deren Zahl ist, lässt sich nicht angeben; jeden¬ 
falls dürfte sie nicht sehr gering sein, vielleicht schon so erheblich, 
dass sie jenen Krankheiten, bei denen der Cassenarzt nicht täglich 
seine Visite macht, das Gleichgewicht zu halten im Stande ist. 

Bedeutend wichtiger ist aber die ambulatorische Behandlung. 
Welche Ausdehnung dieselbe erreicht, geht zum Beispiel aus einem 
Berichte des Verbandes der Genosseuschafts-Krankencassen für Wien 
und Umgebung hervor, dessen Zahlen in ihrer für den Arzt un¬ 
günstigen Bedeutung aber nur als unterste Grenze anzusehen sind. 
Danach war die 

Anzahl der Erkrankungen mit Unterstützung 20.694 
» „ „ ohne „ 15.650. 

Zweiundvierzig Percente aller Erkrankungen, also mehr als 
zwei Fünftel galten als solche, die nicht mit Erwerbsunfähigkeit 
verbunden waren ; darunter aber waren viele Krankheiten mit langer 
Krankheitsdauer, wie zum Beispiel zahlreiche Tuberculosefälle, 797 
venerische Erkrankungen etc., also sehr viele Fälle, die eine lang¬ 
dauernde, wenn auch nicht continuirliche und strenge Ueberwachung 
seitens des Arztes nothwendig machten. 

Diese beiden bisher angeführten Thatsachen sprechen schon 
allein dafür, dass wenn Krankheitstag und ärztliche Visite (eventuell 
Ordination) sich nicht decken, dies eher in der Richtung geschieht, 
dass die ärztliche Thätigkeit grösser ist. Es gibt aber noch einen 
Umstand, dessen Bedeutung allerdings nicht genau abwägbar ist, 
dessen Gewicht auch noch zu Ungunsten des Arztes in die Wag- 
schale fällt. Die Zahlen, die oben als ärztliches Honorar angegeben 
wurden, wurden nicht in ihrer Gänze den Aerzten ausbezahlt, 
sondern in ihnen sind auch die Kosten für die Krankencontrole 
inbegriffen. 

Man kann daher Alles in Allem sagen, dass im besten Falle 
für eine ärztliche Visite oder eine Ordination der Betrag von fünf¬ 
zehn Kreuzern entfällt. 

Die angegebene durchschnittliche Honorirung der ärztlichen 
Leistung differirt. selbstverständlich bei den einzelnen Cassen, aber 
auch bei den Cassengattungen, deren wir hauptsächlich vier zu 
unterscheiden haben: Bezirks-, Betriebs-, Genossenschafts- und 
Vereins-Krankencassen; die Betriebs-Krankencassen zerfallen wieder 
in Fabriks-, Eisenbahn- und Staatsbetriebs-Krankencassen. Es ent- 
f i“l in Gubbn an ärztlichem Honorare: 


Bei den 

1889 

1890 

1891 

1892 

1889 

1890 

1891 

1892 

Bezirks-Krankencassen 

181 

244 

266 

2 59 

0-18 

016 

016 

0-17 

Betriebs- „ 

229 

242 

2-80 

2-78 

019 

016 

016 

016 

Genossensch. „ 

1-73 

251 

322 

2-95 

013 

014 

0-18 

016 

Vereins- 

1-27 

1-58 

1*78 

1-94 

007 

010 

010 

Oll 


Weitaus am schlechtesten erscheint der Arzt bei den Vereins- 
Krankencassen bezahlt, während die anderen Cassen einander so 
ziemlich gleichen. Bei den Vereins-Krankencassen entfiel auf j e 
einen Krankheitstag an ärztlichem Honorar sieben 
bis elf Kreuzer. Selbst den günstigsten, wenn auch unwahr¬ 
scheinlichen Fall gesetzt, dass eine ärztliche Visite zwei Krankheits¬ 
tagen gleichkommt, erhielt der Arzt für dieselbe nur zwanzig 
Kreuzer. Wahrlich ein glänzender Lohn nach so langem und mühe¬ 
vollem Studium! 

Möglicherweise ist aber der Arzt bei den Vereinscassen nur 
anscheinend schlechter bezahlt; vielleicht ist seine Mühe bei den¬ 
selben geringer. Das könnte in der Weise der Fall sein, dass die 
Mitglieder der Vereinscassen näher bei einander wohnen als die 
Mitglieder anderer Cassen, der Arzt daher bei seinen Besuchen 
kleinere Wege zurückzulegen hat. Ueber den Einfluss der Mitglieder¬ 
dichtigkeit und Mitgliedergrösse der einzelnen Cassen enthält der 
Bericht für das Jahr 1892 bemerkenswerthe Aufschlüsse; dieselben 
beziehen sich jedoch nur auf die Bezirks-Krankencassen. 

Der Grösse der Mitgliederzahl gemäss zerfallen die Bezirks- 
Krankencassen in fünf Kategorien. Die erste Grössenkategorie ent¬ 
hält die Cassen mit weniger als 200, die zweite mit 200 bis 500, 
die dritte mit 500 bis 1000, die vierte mit 1000 bis 5000, die 
fünfte mit über 5000 Mitgliedern. Unter Mitgliederdichte versteht 
man die Zahl der auf einen Quadratkilometer des Cassensprengels 
durchschnittlich entfallenden Mitglieder. Der Dichte nach werden 
vier Kategorien unterschieden. Die erste Dichtenkategorie umfasst 
die Cassen mit einer Mitgliederdichte von weniger als 1, die zweite 
von 1 bis 5, die dritte von 5 bis 50 und die vierte über 50. 
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Sämmtliche Kosten sowohl eines Erkrankungsfalles als auch 
eines Krankheitstages stehen nicht in directer einfacher Beziehung 
zur Grösse oder Dichte der Casse, da sie von verschiedenen ein¬ 
ander nicht gleichgeordneten Factoren abhängen. Dagegen findet 
sich bei dem ärztlichen Honorare ein constantes Gesetz, welches 
lautet: Der Arzt erhält per Erkrankung oder Krank¬ 
heitstag umsoweniger, in je höherer Grössen- oder 
Dichten-Kategorie die Casse steht. Das trifft den Arzt 
doppelt hart: in absoluter und in relativer Beziehung^ In absoluter, 
da per Krankheitstag bei der höchsten Kategorie nur die Hälfte 
des Betrages der niedersten entfällt, nur zwölf Kreuzer. In rela- 


□ igitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Nr. 60 


»Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 759 


tiver, wenn man erwägt, welche Gassen vorwiegend der einen oder 
anderen Kategorie angehören. Die Cassen in den grösseren Städten 
werden stets den höheren Kategorien Zufällen. 

Während der Privatarzt in den Städten per Visite ein höheres 
Honorar erhält als auf dem Flachlande, ist es bei den Cassen 
umgekehrt: Der Arzt des Flachlandes wird nicht blos relativ, 
sondern auch absolut besser bezahlt als der Arzt der Stadt. Die 
Klagen der Krankencassen gegen die Honorarfordernngen der Aerzte 
richten sich daher auch weniger gegen die städtischen als gegen 
die ländlichen Aerzte. Als ob ein Honorar von 23 Kreuzern per 
Krankheitstag für letztere so ausserordentlich glänzend wäre! Dieses 
Missverhältnis s zwischen Stadt und Land rührt daher, dass die 
Aerzte in den Städten sich eine grosse illoyale Concurrenz machen, 
während die Cassen zumeist nur auf einen einzigen Landarzt an¬ 
gewiesen sind, der auf diese Art Herr der Situation ist. 

Von Interesse ist es ferner, zu erforschen, ob die schlechte 
Besoldung der Aerzte sich ändert, sobald es sich um die Cassen 
von Staatsbetrieben handelt. Nicht als ob dieselben einer anderen 
Gesetzesbestimmung unterlägen, sondern um zu erfahren, ob Privat¬ 
interessen bei der Bestimmung der Honerarhöhe massgebend sind. 
Diesbezüglich stehen ebenfalls Angaben zu Gebote, deren wichtigste 
ich im Folgenden mittheile. 

Im Jahre 1892 wurde bei den im Staatsbetriebe stehenden 
Eisenbahnen fl. 151.809 an die Aerzte verabfolgt. Dem entsprachen 
34.462 Erkrankungen mit 535.369 Krankheitstagen, so dass der 
Arzt für eine Erkrankung fl. 4*41, für einen Krankheitstag fl. 0 28 
erhielt. Die betreffenden Zahlen für die im Privatbetriebe stehenden 
Bahnen sind : Aerztliches Honorar fl. 134.001, Erkrankungen 47.985, 
Krankheitstage 744.248 ; daher per Erkrankung fl. 2’79, per Krank¬ 
heitstag fl. 0*18. Der Arzt ist also bei den Stäatsbahnen ent¬ 
schieden, wenn auch nur um ein Geringes, besser entlohnt als bei 
den Privatbahnen. 

Ganz anders gestaltet sich das Verhältniss, bei Staats- und 
Privatfabriken. Bei letzteren kamen im Jahre 1892 181.261 Er¬ 
krankungen mit 2,998.068 Krankheitstagen vor, wofür der Arzt 
fl. 510.684, also per Erkrankung fl. 2 82, per Krankheitstag fl. 0*17 
erhielt. Von den Staatsbetrieben kommen nur die Tabakfabriken 
hier in Rechnung. Sie wiesen 16.916 Erkrankungen mit 340.116 
Krankheitstagen auf und zahlten dafür an ärztlichem Honorare 
fl. 21.449, also per Erkrankung fl. 1*26, per Krankheitstag fl. 0*06. 
Es wird also bei allon österreichischen Fabriken 
der Arzt zwei- bis dreimal so gut honorirt als bei 
den staatlichen Tabakfabriken. 

Ist aber eine bessere Honorirung möglich, ohne den Bestand 
der Casse zu gefährden ? Eine praktische Beantwortung dieser Frage 
liefert ein Vergleich zwischen analogen österreichischen und deutschen 
Krankencassen. Zu dem Zwecke nehme ich für Oesterreich die All¬ 
gemeine Arbeiter-Kranken- und Unterstützungscasse in Wien, für 
Deutschland die Leipziger Orts-Krankencasse und lasse für eine 
Reihe von Jahren die entsprechenden Zahlen folgen. 


Wiener Arbeiter-Krankencasse. 
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Die Honorirung des Arztes bei der Wiener Arbeiter-Kranken- 
casse ist zwar im Steigen, bei der Leipziger Orts-Krankencasse, 
wenn man nur die letzten drei Jahre in Betracht zieht, ebenfalls. 
Bei letzterer ist sie jedoch bis fünfmal so gross als bei ersterer, 
ohne dass dies irgendwie ihrem finanziellen Gedeihen geschadet 
hätte. Die Erklärung für dies schreiende Missverhältniss liegt 
darin, dass bei der Wiener Casse die Aerzte gegen Fixa angestellt 
sind, während bei der Leipziger Casse der Arzt nach Massgabe 


seiner Thätigkeit honorirt wird. „Die Anstellung festbesoldeter 
Cassenärzte ist aber für die Casse der allereinfachste und billigste 
Weg.“ *) Was aber für die Casse das billigste, ist nicht für den 
Arzt das beste. 

Die Taxe für die ärztliche Thätigkeit bei der Leipziger Orts- 
Krankencasse ist nicht hoch bemessen. Der Arzt erhält für eine 
Consultation 75 Pfennige, für eine Visite eine Mark; Nachtvisiten 
(von 9 Uhr Abends bis 7 Uhr Früh) werden doppelt gerechnet. 
Bei grösseren Entfernungen darf der Arzt eine Wegegebühr von 
50 Pfennigen per Kilometer ansetzen. Operationen werden extra 
vergütet. Doch muss sich der Arzt Abzüge gefallen lassen, und 
zwar von 10 Percent, wenn seine Rechnung über 1000 Mark, von 
15 Percent, wenn sie über 5000 Mark beträgt. 

Wir Aerzte wissen wohl, dass die Krankencassen in erster 
Linie ihren Mitgliedern zu Gute kommen sollen, und wir werden 
auch dem stets Rechnung tragen. Aber eine bessere Besoldung 
kann uns ohne Schaden für die Mitglieder doch zu Theil werden. 
Denn die jetzige ist, wie nachgewiesen, überaas elond 
und unser unwürdig. Es wäre ja auch noch überschüssiges 
Geld genug vorhanden; nur dass es leider in allzu ausgedehntem 
Masse dem Gesetze zufolge zum Reservefonds geschlagen wird. 

Wie der Ausnützung der Aerzte durch die Cassen vorgebeugt 
werden kann, will ich hier nicht ausführlich erörtern. Nur an¬ 
deuten mag ich, dass, von der unterbietenden Concurrenz der sich 
Vieles gefallen lassenden Aerzte selbst abgesehen, die Pauschalirung 
einen Krebsschaden bildet, da dieselbe ohne gegenseitig festgestellte 
Grundlage erfolgt ist. Honorirung jeder einzelnen ärztlichen Thätig¬ 
keit, sei es bei freier Aerztewahl, sei es bei beschränkter, wäre in 
erster Linie anzustreben. Dazu aber ist Einigkeit und Corpsgeist 
nothwendig. Hoffen wir, dass diese beiden in Zukunft bei uns 
besser gedeihen als bisher. 

Neueste Arbeiten über das Diphtherie- 
Antitoxin. 

Die Serumtherapie der Diphtheritis. 

Von Prof. MARIANO SEMMOLA in Neapel, 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dieser Tage hat der bekannte italienische Kliniker Professor 
Semmol a in Neapel seine Vorlesungen über experimentelle Pharma¬ 
kologie und klinische Therapie mit einem Vortrage eröffnet, in 
welchem er vor Hunderten von Studenten, Professoren und Aerzten 
die neue Behandlung der Diphtherie kritisch beleuchtete. 
Wir theilen im Nachfolgenden die Schlusssätze mit, in die der 
Vortragende seine Auseinandersetzungen zusammengefasst hat: 

Die von Behring und Roux begründete Serumtherapie der 
Diphtherie ist ohne Zweifel ein auf wissenschaftlicher Grundlage 
beruhendes Heilverfahren, das in Folge von Versuchen in vitro 
und an Thieren ersonnen wurde und auf den Menschen zur An¬ 
wendung kam. Die Heilwirkungen des Diphtherieserums bei Diph¬ 
theritis können entweder durch einen chemischen Vorgang (Anti¬ 
dotismus, Zersetzung etc.) oder durch einen biologischen Antagonismus 
und vielleicht auch durch eine vermehrte Vertheidigung des Orga¬ 
nismus (Anregung der Phagocythose etc.) erklärt werden. 

Bei dem gegenwärtigen Stande unserer bezüglichen Kennt¬ 
nisse bofindet sich die Lösung des Problems noch in ihrem 
empirischen Stadium, denn die Chemie hat uns bisher nichts 
sagen können über die eigentliche Constitution und Isolirung dieser 
Toxine und Antitoxine der Diphtherie, gleichwie anderer Infections- 
krankheiten. Diese Unwissenheit jedoch vermindert nicht die Mög¬ 
lichkeit der curativen Wirkung des B e h r i n g’schen Heilserums, 
die eine ebenfalls sichere sein kann, wie die Wirkung der Chinin¬ 
salze gegen Malaria sicher war, bevor noch deren Wirkungsmecha¬ 
nismus bekannt war. Als Ersatz für diese Lücke der wissenschaft¬ 
lichen Lösung des Problems ist es jedoch absolut nothwendig, dass 
die klinischen Versuche, bevor man einen Schluss zieht und sich 
für die neue Behandlungsmethode begeistert, auf breiter Basis und 
nach einem strengen und unanfechtbaren Determinismus durch¬ 
geführt werden. 

Statt sich zu beeilen, einzelne Beobachtungen und Statistiken, 
wie dies bisher der Fall gewesen, zu veröffentlichen, die für die 

*) »Die Ortskrankencasse für Leipzig und Umgebung von 1884 bis 
1889“, Seite 79. 
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Wirksamkeit und Güte des Heilserums wenig oder 
nichts beweisen, glaube ich, dass es rathsamer wäre, vorher 
ein sicheres Urtheil abzuwarten und die gesammelten Geldsummen 
nicht etwa phantastischen Gründungen von antidiphtherischen An* 
stalten zuzuwenden, sondern für die Anschaffung von Behri n g’schem 
Diphtherieserum und die Eröffnung von geeigneten und hygienischen 
Localen zur Vornahme strenger und daher brauchbarer Versuche 
zu verwenden. 

Die interessanten Ausführungen des hervorragendsten Pharma¬ 
kologen und Therapeuten Italiens wurden von den Versammelten 
mit dem begeistertsten Beifalle ausgezeichnet. Del Tore. 

Prof. MYA (Florenz): Die Serumtherapie der Diphtheritis 
im „Instituto pediatrico“ zu Florenz. (Ref. Del Tor re.) 

In einem ausführlichen Vorträge, als Eröffnung seiner Vor¬ 
lesungen über Kinderheilkunde, hat Prof. Mya die Frage der 
Diagnose und der s p c cif i s c h e n B e h a n d l u n g der 
Diphtherie behandelt. Nachdem Mya seine Meinung über den 
Werth der bakteriologischen Diagnose der Diphtherie und das neue 
Heilverfahren dargelegt, ging er zur Besprechung der mit dem 
Diphtherieserum auf seiner Klinik bisher gewonnenen Resultate 
über. Die Versuche mit Behring’s Heilserum begannen in den 
ersten Tagen des vergangenen October, womit zwischen dem 15. 
und 22. eine kurze Unterbrechung eintrat, weil das Serum aus¬ 
gegangen war. Sämmtliche Diphtheriekranken der Klinik (18 im 
Ganzen) wurden der Serumbehandlung unterzogen. Die dazu ver¬ 
wendete Gesammtmenge des Mittels betrug 300 Kubikcentimeter, 
wovon die Hälfte dem Serum Nr. II angehörte. Im Durchschnitt 
bekamen die kranken Kinder zwei Injectionen; in wenigen Fällen 
wurden drei Injectionen vorgenommen; manchmal genügte nur eine 
Einspritzung. Als Injectionsstelle wurde der inneren und äusseren 
Fläche des Oberschenkels der Vorzug gegeben. Der Vortragende 
hat in Folge der Injectionen keinerlei örtliche oder allgemeine 
Zufälle beobachtet; die in manchen Fällen aufgetretene und auch 
von anderen Autoren constatirte Peptonurie möchte er nicht 
auf Rechnung des Serum setzen, sondern als eine dem diphtheri- 
tischen Processe eigenthümliche Erscheinung ansehen. 

In Bezug auf die Localisation und Natur des Processes ver¬ 
theilen sich die von Mya behandelten Fälle folgendermassen : 

Zwei Fälle von reiner Angina diphtheritica, 

fünf Fälle von Diphtheritis mit begonnenen und darauf zurück¬ 
gegangenen croupösen Erscheinungen, 

zehn Fälle von Diphtheritis mit vorherrschendem Croup, 

ein Fall von Croup in Folge einer Infection durch Staphylo- 
coccen und Streptococcen mit nachfolgender Ausbreitung auf die 
Lunge. 

Die den zwei ersten Kategorien augohörenden Kranken genasen 
oder sie befinden sich auf dem Wege der Genesung. Von den zehn 
Fällen der dritten Gruppe, die alle tracheotomirt wurden, starben 
nur zwei. Der Vortragende will jedoch diesem günstigen Resultate 
keinen allzu grossen Werth beilegen da er aus eigener Erfahrung 
weiss, wio schwankend die Statistiken der Mortalität der Croupfäll«* 
in den verschiedenen Jahresperioden sind. Der eine Fall der letzten 
Gruppe ging ebenfalls in den Tod. 

Aus der noch geringen Zahl der Fälle möchte Redner heute 
keine statistischen Deductionen ziehen, und er beschränkt sich 
darauf, das bisher Wahrgenommene in folgenden Conclusionen zu¬ 
sammenzufassen : 

Die Serumtherapie der Diphtherie beruht auf erprobten wissen¬ 
schaftlichen Prämissen, was sie von allen anderen Behandlungen 
mittelst Bakteriengifte, wovon das Tuberculin ein Beispiel ist, 
wesentlich unterscheidet. 

Da sie als unschädlich anzusehen ist, so kann man sie auf 
die kranken Menschen anwenden, ohne welche Gefahren zu be 
fürchten. 

Bei ihrer klinischen Anwendung soll man nicht vergessen, 
dass es sich um eine Antidotbehandlung handelt, nämlich 
darauf gerichtet, toxische Substanzen zu neutralisiren, nicht aber 
deren schädliche Wirkungen auf den Organismus zu modificiren. 
Das Diphtherie-Antitoxin besitzt keinerlei Wirkung auf 
die durch die Diphtherie-Toxine veranlassten 
f u n c ti o n e 11 en Alterationen, es kann sie aber hintanhalten, 
indem es diese Toxine neutralisirt und in einer bisher unbekannten 
Weise die örtliche und allgemeine Disposition des iuficirteu Orga¬ 
nismus modificirt. 

Von dein Antidiphtherin allein ist kein Heil zu erwarten, 


wenn die von den Patienten dargobotenen Symptome, vor Allem 
die Albuminurie, die Herzschwäche, das Auftreten von broncho- 
pneumonischen Herden darauf hinweisen, dass die zum Leben 
nothwendigsten Organe bereits tief lädirt worden sind und dass 
andere pathogene Agentieu sich zu dem Diphtheriebacillus in der 
Schädigung des Organismus hinzngesellt haben. 

(Lo Sperimentale, 1. December 1894.) 

PLAUT: Studien zur bakteriellen Diagnostik der 
Diphtherie und der Anginen. (Referent Knöpfelmache r.) 

I. Färbetechnik. Verfasser erklärt den Widerspruch der 
Angaben seitens der Bakteriologen, von welchen ein Theil den 
L öl f 1 e r’schen Bacillus unter die nach Gram färbbaren, ein 
anderer Theil unter die bei dieser Methode sich entfärbenden Ba¬ 
cillen zählt. Der Diphtheriebacillus färbt sich nämlich mit Anilin - 
wasser-Gentianaviolett sehr gut schon bei gewöhnlicher Temperatur. 
Bei d ,i r weiteren Behandlung mit Jodjodkalium und Alkohol gibt 
er jedoch sehr leicht den Farbstoff wieder ab (was, in geringerem 
Grade, alle Bakterien thun), es hängt darum vom Grade der an- 
gewendeten Entfärbung ab, ob man diesen Bacillus nach Gram 
färbbar findet oder nicht. (Diese Erklärung für die Divergenz in 
den Angaben der Autoren gibt auch Escherich in seinem 
Werke über die Diphtherie. Ref.) Verfasser empfiehlt darum fol¬ 
gende Modification der G r a m’schen Färbung: drei Minuten langes 
Einwirken des Anilinwasser-Gentianaviolett, Abgiessen des Farb¬ 
stoffes, Trocknen mit Fliesspapier; kurze Einwirkung des Jodjod¬ 
kaliums, neuerliches Trocknen und Anwendung von Auilinöl bis 
zur h«*llbläulichen oder gänzlichen Entfärbung. Das Präparat wird 
in Anilinöl eingebettet. 

II. Culturverfahren: Auch Verfasser empfiehlt als best- n 
Nährboden das Löffle r’sche Serum, auf welchem der Diphtherie¬ 
bacillus alle Concurrenten bald überwuchert. Als neue Methode zur 
Diagnostik der Diphtherie empfiehlt Verfasser von der zu unter¬ 
suchenden Membran nicht erst auf einen Nährboden zu überimpfe, 
sondern diese direct einem Meerschweinchen subcutan einzuimpfen. 
Schon nach 20 Stunden ist an der Injectionsstelle das typisch«* 
Oedera entwickelt, in dessen Flüssigkeit man eine Reincultur der 
Diphtheriebacillen findet, selbst dann, wenn die überimpfte Mera 
bram massenhaft andersartige Individuen enthielt. Die Meer¬ 
schweinchen scheinen eben die Di phthcriobacillen sich „heraus- 
zuwählen und fortznzüchten“. 

Endlich erwähnt Verfasser, dass er bereits fünfmal den 
Mille r’schen Bacillus, der mit Ausnahme einer Angabe von 
V e r n e u i 1 und C 1 a d n o bisher als nicht pathogen galt, als 
Erreger von Anginen gefunden habe und dass sich dieser Bacillus 
schon im mikroskopischen Bilde dadurch vom Diphtheriebacillus 
unterscheide, dass er stets mit Spirochäte vereint vorkomrat. 

(Deutsche med. Wochensch. Nr. 49, 1894.) 

KUNTZEN: Beitrag zur Behandlung der Diphtherie mit 
Heilserum. (Referent Knöpfelmache r.) 

Kuntzen hat das Antitoxin in 25 Fällen angewandt. Zwar 
wurden Löffle r’scho Bacillen nicht nachgewiesen, doch glaubt 
Verfasser aus dem klinischen Verlaufe die ursprünglich gestellte 
Diagnose verificiron zu können. (? Referent.) Nur ein Fall unter 
diesen ist nach Verfassers Meinung keine Diphtherie gewesen, und 
zwar darum nicht, weil in diesem erst am dritten Behandlungstage 
Fieberabfall erfolgte uud weil die Membranen langsam verschwanden 
und nicht, wie sonst bei dieser Behandlung, sich plötzlich ab- 
stiessen. Verfasser legt bei seiner Statistik das Hauptgewicht auf 
die Dauer der Krankheit vor der Behandlung. 

Es starben von den 25 Patienten im Ganzen drei, darunter 
zwei Tracheotomirte. Diese waren am dritten, respective vierten und 
achten Kranheitstage in Behandlung genommen worden. Bei zwei 
Kindern ist eine beginnende Stenose zurückgegangen. Von Nach- 
krankheiten erwähnt Verfasser nichts. 

(Deutsche med. Wochensch. Nr. 49, 1894.) 

MOlZARD und PERREGAUX; 231 Diphtheriefälle, mit Anti¬ 
diphtherieserum behandelt. (Ref. Frankel.) 

Von 231 innerhalb zwei Monaten behandelten Diphtherietällen 
starben 34, also 14 71 Porcent, wenn man einige Todesfälle, bei 
welchen concurrirende Erkrankungen die Todesursache waren, aus- 
schliesst, dann nur 1120 Percent. Im Speeiellen wurden 44 Fälle 
von Angina diphtheritica ohne Coceen behandelt. Es starben zwei. 
Mortalität 4*54 Percent. In 42 Fällen war Misehinfection mit 
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Strepto- und Staphylococcen, von diesen starben sechs. Mortalität 
14*28 Percent. Von 94 Fällen mit einfachem Croup starben 17. 
Mortalität 18*47 Percent. Von 51 Fällen mit begleitendem Croup 
starben nenn, das ist 17*64 Percent. Von 30 Tracheotomirten 
starben 12, das ist 40 Percent. Im Voijahre betrug die Mortalität 
der Tracheotomirten im gleichen Spitale 73 19 Percent. Von 18 In- 
tubirten starben sieben, dass ist 38*88 Percent. 

Bei 82 von den 231 Fällen fand man Eiweiss im Harne, bei 
den meisten wohl nur einige Tage lang. 

Als Begleiterscheinungen der Serumtherapie zeigten sich in zu¬ 
sammen 33 Fällen: 14 Urticaria, 9 scarlatiniformes Erythema, 
9 polymorphes Erythem, 1 Purpura. Ausserdem hohes Fieber und 
Arthropathien. 

(Bulletin medical, 9. December 1894.) 


V. Sitzungsberichte. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. November 1894. 

Dr. Rosenberg’. Ueber eine neue Methode der allgemeinen 
Anästhesie. 

Im Verlauf seiner Experimente kam Vortragender zu dem be- 
merkenswerthen Resultate, dass der Chloroformtod niemals ein 
primärer Herztod sei, sondern die Herzlähmung erst secundär nach 
Stillstand der Athmung eintrete. Die gegensätzlichen Resultate 
anderer Experimentatoren sind darauf zurückzuführen, dass sie 
unter Versuchsbedingungen arbeiteten, wie sie bei einer normalen 
Narkose niemals Vorkommen (ungeheure Mengen von Chloroform). 

Das Cocain, das, wie erwähnt, die Trigeminnsendigungen in 
der Nasenschleimhaut anästhesirt und dadurch gegen den Reiz des 
Chloroforms unempfindlich macht, mindert also dadurch die Gefahr 
der Chloroformnarkose, dass es die reflectorische Athmungslähmung 
ausschliesst. Weitere Vortheile des Cocains sind, dass es gewisser- 
massen ein Gegengift des Chloroforms ist und als Excitans wirkt, 
ferner, dass durch die Anäslhesirung der Nasenschleimhaut die 
Darreichung des Chloroforms weniger unangenehm ist, dass 
die Excitation, namentlich bei Potatoren, auf ein Minimum reducirt 
wird, dass das Erbrechen seltener und ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen erfolgt, und endlich, dass die sonst häufig nach der 
Narkose auftretende Uebelkeit niemals eintritt. 

Vortragender ist ferner zu dem Resultate gekommen, dass das 
Chloroform vor dem Aether entschieden den Vorzug verdiene, der, 
wie unter Anderem neuerdings Mikulicz ausfuhrt, viel unan¬ 
genehmere Nebenwirkungen habe, als das Chloroform. 

Seine Methode der Narkose ist kurz Tolgende: Anästhesirung 
der Nasenschleimhaut durch einen Cocainspray (0*002 Cocain pro 
Nasenloch; vollkommene Anästhesie tritt nach 1 4 / 2 bis 2 Minuten 
ein und hält circa 3 Minuten an); tropfenweises Zufliessenlassen 
von Chloroform, und zwar ohne grössere Unterbrechung. Man soll 
den Patienten während der Narkose nicht wieder an die Grenze 
des Erwachens kommen lassen, um dann wieder tiefer zu chloro- 
formiren, sondern die Narkose gleichmässig tief erhalten. 

Dr. Hantemann: Ueber Nierenentzündungen im Gefolge 
der Bebring’echen Heilteruminjection. 

Bei der grossen Hast, mit welcher heutzutage das Gebäude 
der Medizin ausgebaut werde, komme es häufig genug vor, dass 
die einzelnen Fragen nicht genügend ausgearbeitet werden und dass, 
noch ehe dieselben durch eine eingehende Discussion völlig klar ge¬ 
stellt sind, schon auf diesem Grunde weiter gebaut werde. Der 
Einzelne sei kaum mehr im Stande, die Literatur auch nur eines 
einzelnen Gegenstandes zu übersehen. So komme es denn, dass die 
Baumeister im oberen Stockwerke gar nicht mehr wissen, auf 
welchem Grunde sie das Gebäude aufgeführt. Jetzt, im Zeitalter der 
Diphtherie, sei es am Platze zu fragen, was in unseren Anschau¬ 
ungen über diese Krankheit Thatsache und was blos Theorie sei. 
Einen solchen Rückblick habe scheinbar Behring in seinem 
Buche „Die Geschichte der Diphtherie* gegeben; aber das sei 
eben keine Geschichte, da er nur herausgenommen, was zum Be¬ 
weise seiner Anschauungen diente, oder was er mit seinen Argu¬ 
menten leicht widerlegen konnte. Trotzdem einzelne seiner darin 
gethanen Aeusserungen von Herrn Orth schon in gebührender 
Weise widerlegt worden, habe er sie doch immer wieder vorgebracht 


Die Abneigung des Herrn Behring und seiner Schule gegen die 
pathologische Anatomie mache sich auch immer dann geltend, wenn 
sie sich mit pathologischer Anatomie beschäftigen, wo sie dann 
technische Ausdrücke so gebrauchen, dass kein Mensch wisse, was 
sie eigentlich sagen wollten. 

Was nun die Diphtherie anlange, so sei diese seit Breton- 
n e a u eine wohl charakterisirte Infectionskrankheit, die sich in 
ausgesprochenen Fällen leicht, in anderen, namentlich im Anfang, 
sehr schwer, oft gar nicht mit Sicherheit diagnosticiren lasse. 

Die Prognose derselben sei ganz und gar unsicher, wie die 
tägliche klinische Erfahrung beweise. Für den Anatomen gebe es 
drei Formen: die fibrinöse, gangränöse und phlegmonöse, die sich 
untereinander combiniren. Die Aetiologie habe man zwar schon 
vor Löffler aufzudecken gesucht, aber erst diesem sei der Nach¬ 
weis des „Diphtheriebacillus“ gelungen. Im Anfänge habe Löffler 
selbst nicht mit Sicherheit den von ihm gezeichneten Bacillus als 
den Erreger der Krankheit angesprochen, da er nicht immer bei 
Diphtheriekranken vorhanden, sich hier nicht in der typischen An¬ 
ordnung fände, nach Uebertragung desselben auf sonst diphtherie¬ 
empfängliche Thiere zuweilen keine Wirkung aufträte und sich keine 
Lähmungserscheinungen einstellten und er endlich im Munde ge¬ 
sunder Kinder gefunden würde. Seit dieser Zeit seien nun 10 Jahre 
vergangen. 

Heutzutage sei nun bekannt: 

1. Der Löffle r’sche Bacillus findet sich nicht in allen Fällen, 
sondern nur in circa 70 Percent, nach anderen Statistiken sogar 
in noch weniger Percent aller Fälle; 

2. er findet sich nie allein, sondern immer in Gesellschaft 
mit anderen Bacillen (Streptococcen, Staphylococcen, Bacterium coli 
etc.), es sei kaum zur Kenntniss gelangt, dass er sich einmal ganz 
allein gefunden hätte ; 

3. er findet sich bei Erkrankungen, die nicht identisch mit 
Diphtherie sind (Brunner in Phlegmonen etc., Uhthoff und 
C. Fränkel bei loichter Conjunctivitis und leichten Katarrhen; 
bei Rhinitis flbrinosa etc.). 

Wenn man den Lö ffle r’schen Bacillus Thieren unter die 
Haut bringt, so entsteht ein umschriebenes Oedem; gehen sie 
schnell zu Grunde, so findet sich ausserdem ein pleuritischer Er¬ 
guss und Hyperämie der Nebennieren. Dauert es länger, bis die 
Thiere sterben, dann findet sich statt des Oedems eine harte In¬ 
filtration, welche, wenn die Thiere am Leben bleiben, zum Schorf 
werden und abgestossen werden kann. 

Auf die unverletzte Schleimhaut gebracht, macht der Bacillus 
gar nichts; nur wenn er heftig eingerieben wird, dann gibt es 
eine fibrinöse Exsudation, die aber niemals progredient ist. Eine 
solche fibrinöse Exsudation lässt sich aber auch durch andere 
Bakterien, ja auch einfache Chemikalien erzielen. Diese durch den 
L ö f fl e r’schen Bacillus erzeugte Krankheit habe also mit der 
B reto n neau’schen Diphtherie gar nichts zu thun. Wer sie 
dennoch confundirt, sei entweder voreingenommen oder habe nicht 
die nöthige Erfahrung in der Beurtheilung eines Diphtheriefalles. 
Ferner sei zu bemerken, dass von den tausenden geimpfter Meer¬ 
schweinchen niemals eines spontan immun gegen die Erkrankung 
gewesen und andererseits niemals eines spontan an Diphtherie e:krankt 
sei, selbst dann nicht, wenn man Meerschweinchen diphtheriekranken 
Kindern zum Spielen gab, oder ausgehustete Membranen von diph¬ 
theriekranken Kindern Meerschweinchen in’s Futter mengte. Dagegen 
sei ein Fall (Ritter) bekannt, wo eine im Zimmer mit diphtherie- 
kranken Kindern befindliche Katze an typischer Diphtherie erkrankt., 
und während sich bei den Kindern die Lö ffle r’schen Bacillen fanden, 
wurden sie bei der Katze nicht gefunden. Auch haben sich bei 
mehreren diphtheriekranken Kindern eines Hauses die L ö ffl e r’schen 
Bacillen zwar bei einigen derselben, nicht aber bei den anderen 
gefunden. 

Dieses Alles zusammengefasst, sei es unverständlich, wie 
Herr Löffler, der früher selbst mit wissenschaftlicher Kritik an 
seine eigene Entdeckung heranging, jetzt seinen Bacillus mit ab¬ 
soluter Sicherheit als den Erreger der Diphtherie hinstelle. Mit 
Rücksichten auf obige Inconstanz des Befundes haben die Bak¬ 
teriologen die-Sacho umgedreht und gesagt, Alles, wobei sich der 
Löffler’sche Bacillus findet, sei Diphtherie, Alles, wobei er sich 
nicht findet, sei Pseudodiphtherie. Dies sei aber ein sehr gefähr¬ 
liches Vorgehen, bei welchem Dinge in die Diphtherie miteinbezogen 
werden, die damit gar nichts zu thun haben, z. B. Rhinitis fibri- 
nosa, eine ganz ungefährliche Erkrankung; ja mau komme mit 
Rücksicht darauf, dass sich der Bacillus auch bei gesunden Menschen 
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findet, ähnlich wie im vergangenen Jahre der Cholerabacillns bei 
gesunden und kranken Menschen, dazu, von diphtheriekranken und 
diphtheriegesunden Menschen zu sprechen. 

Was nun das Heilserum anlange, so sei behauptet worden : 

1. Heilung sei eine durch die Infection seihst erzeugte 
schnelle Immunisirung des Körpers, und 

2. diese Immunisirung komme durch die Antitoxine zu Stande. 

Die Ansicht suh 1 sei eine Theorie; feststehend sei nur, dass 

Heilung auch ohne Immunisirung zu Stande kommen kann. Die 
Antitoxine aber habe noch Niemand gesehen, noch Niemand rein 
dargestellt. Also auch diese Vorstellung sei keine Thatsache, sondern 
blos Theorie. Und wenn Herr Behring und seine Schüler sich 
über die Antitoxine äussern, so verfahren sie genau in derselben 
Weise, wie wenn sie über pathologisch-anatomische Dinge sprechen; 
ein* Unterschied bestehe nur darin, dass über erstere auch Anderen 
nichts bekannt sei. 

Bekannt scheine nur: 1. Man kann Thiere gegen den Löff- 
ler’schen Bacillus immunisiren, und 2. man kann andere Thiere 
mit dem Blutserum der ersteren wiederum immun machen. Mit 
diesen Ergebnissen könne wohl als Thatsachen gerechnet werden. 

Diese beiden Thatsachen habe man nun bedingungslos auf 
den Menschen übertragen, wozu aber bis jetzt gar keine Veran¬ 
lassung vorliege. 

Herr Behring habe nun von seinem Mittel behauptet: 

1. Das Mittel immunisirt, 

2. das Mittel heilt, 

3. das Mittel ist unschädlich. 

Ad 1. Die Contagiosität sei ein viel zu unbestimmter Factor, 
als dass man mit ihm in jedem Falle rechnen könnte. In den 
Fällen, in denen das Behring’sche Mittel versagte, wurden ab¬ 
wechselnd die zwei Schlüsse gemacht: Das Kind war schon er¬ 
krankt, ehe es geimpft wurde; es hätte also nicht eine Immuni- 
sirungs-, sondern eine Heildosis genommen werden müssen, oder 
die Immunisirung hat nicht lange genug angehalten. Bezüglich der 
letzteren sei zuerst 8 bis 14 Tage angenommen worden, jetzt sei 
sie schon auf 6 Wochen gestiegen; umgekehrt läge es bei der 
Dosis, die allmählig immer grösser angegeben worden sei. Bei der 
grossen Zahl von Immunisirungs-Misserfolgen sei also eine Immu¬ 
nisirung bis jetzt nicht constatirt. 

Ad 2. Auch hier seien bis jetzt keine überzeugenden Resultate 
erzielt. Da sich eine Heilung am einzelnen Falle nie mit Sicher¬ 
heit wird entscheiden lassen (es seien schon eine Reihe von Miss¬ 
erfolgen bekannt), habe man zur Statistik gegriffen; aber gerade 
hier lägen die grössten Missgriffe vor, wie schon Schleich und 
Gottstein nachgewiesen haben. Selbst eine der besten Stati¬ 
stiken, die des Herrn Körte, leide eben daran, dass, wenn man 
die jetzigen Zahlen mit denen früherer Jahrgänge vergleicht, ausser 
Acht gelassen würde, dass eben jetzt auch leichtere Fälle in’s 
Krankenhaus geschickt würden, während früher blos die schlimmsten 
dahin geschickt worden seien. Ausserdem wurde die Heilungszahl 
noch dadurch erhöht, dass man jetzt die Diagnose nach dem Vor¬ 
handensein des Löff le r’schen Bacillus stelle, der sich aber auch, 
wie erwähnt, bei ganz gesunden Menschen findet. Endlich spräche 
auch gegen die Specifität des Mittels, dass schon bei einer ganzen 
Reihe von Kindern, welche mit Heilserum behandelt wurden, diph- 
theritische Lähmungen auftraten ; schon 17 derartige Fälle seien 
bekannt. 

Ad. 3. Wenn auch das Mittel nicht ein Specificum, so sei es 
doch nicht ohne Wirkung. Es sei längst bekannt, dass Blutserum 
für Thiere einer anderen Species ein heftiges, blutzerstörendes Gift 
sei, und zwar gleichviel ob es subcutan oder intravenös injicirt 
werde. Vom B ehr i n g’schen Serum seien nun zunächst eine ganze 
Reihe von Fällen bekannt geworden, in welchen Urticaria auftrat, 
mehrmals nur leicht, mehrmals aber in Verbindung mit hohem 
Fieber, Koma, Gelenksschmerzen u. s. w. Zweifellos bestehe endlich 
eine Wirkung auf die Nieren. Schon Herr Körte habe angegeben, 
dass er sehr oft Albuminurie gesehen habe, ebenso Herr Ritter; 
letzterer habe den Einfluss des Mittels auf die Nieren auch durch 
Thierversuche weiter untersucht und bestätigt, dass dadurch bei 
allerdings vorher schon gereizten Nieren (Ureterunterbindung, dann 
Auftreten von Albumen; Lösung der Unterbindung, Schwinden des 
Albumen und Wiederauftreten, wenn nun Serum injicirt wurde) 
Albuminurie entstehen kann. Ein weiterer Fall sei folgender: Ein 
im Friedrichshain an leichter Rachendiphtherie behandeltes Kind 
wurde nach Abheilung derselben wegen einer noch bestehenden 
diphtheritisehen Augenaffoction in die Charite geschickt. Dort 


wurde es mehrmals geimpft und bekam nach mehreren Tagen eine 
schwere Nephritis, an der es auch starb. Die Section habe eine 
solche Nierenentzündung ergeben, wie sie nicht einmal bei Schar¬ 
lach, geschweige denn bei Diphtherie gesehen worden sei. Also 
auch die Unschädlichkeit des Mittels sei nicht vorhanden. 

Vortragender schliesst mit folgenden Sätzen: 

1. Es liegen keine wissenschaftlichen und experimentellen 
Gründe vor, das Behring’sche Serum als specifisches Mittel beim 
Menschen zu betrachten. 

2. Einen Beweis hat auch die Praxis hiefür nicht erbracht. 

3. Das Mittel kann unter Umständen schaden. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7. December 1894. 

Dr. Latzko demonstrirt zwei Fälle von 08teomalacie. 

Die erste Patientin, 33 Jahre alt, erkrankte im vierten 
Schwangerschaftsmonate; im weiteren Verlauf derselben kam es zu 
so hochgradigen Veränderungen am Becken, dass man zur Sectio 
caesarea, jedoch ohne irgend welche Besserung hervorzurufen, schritt. 
Im Sommer dieses Jahres besserte sich der Zustand. Patientin 
konnte wieder gehen und leichtere Arbeiten verrichten. Vor drei 
Monaten seien, wie Patientin angibt, rothe Flecken an ihrem Körper 
sichtbar geworden. Thatsächlich konnten noch Reste eines papu¬ 
lösen Syphilids nachgewiesen werden. Gleichzeitig trat wieder eine 
bedeutende Verschlimmerung des Zustandes auf, welche auf die 
vorhandene Lues zurückzuführen sein dürfte. Bemerkenswerth ist 
noch, dass das Becken vom März bis heute eine wesentliche weitere 
Verengerung erfahren hatte; während nämlich im März Spinae 26, 
Cristae 31 gemessen wurden, ergab sich derzeit für Spinae 207 a , 
für Cristae 28. 

Bei der zweiten Patientin, 24 Jahre alt, ist anamnestisch 
hervorzuheben, dass sie ausser an linksseitigem Hydrosalpinx sonst 
mit keiner Krankheit behaftet war. Mit 13 Jahren trat sie in eine 
Fabrik als Arbeiterin ein, konnte aber ihr Tagewerk kaum ver¬ 
richten. Im 16. Lebensjahre traten die ersten Erscheinungen der 
derzeitigen Krankheit auf: Grosse Müdigkeit, Schmerzen in den 
Kniegelenken, später im Becken, Rücken und Kreuz, sodann wurde 
sie seit ihrem 13. Lebensjahre immer kleiner. Im Jahre 1892 
wurde sie bei N e u s s e r aufgenommen und Rhachitis tarda, 
diagnosticirt. Dagegen sprechen aber mehrere Punkte, die sicher 
auf Ostoomalacie deuten. Vor Allem die grosse Unbeweglichkeit 
der Gelenke, die Abduction des Kniegelenkes beträgt kaum 20 Centi- 
meter, ferner die Mitbetheiligung der Wirbelsäule, das Alter der 
Patientin und der Umstand, dass ihr vollkommen gesunde Zähne 
ausfallen. Trotzdem Epiphysenauftreibungen wahrnehmbar sind, 
kann man das einerseits auf eine Rhachitis aus früherer Zeit 
zurückführen, andererseits schliesst dies nicht absolut Osteomalacie 
aus, da wir überhaupt derzeit über diese Verhältnisse noch nicht 
im Klaren sind. 

Prof. Albert meint, dass die geringe Abduction kein diffe¬ 
rentialdiagnostisches Moment zwischen Osteomalacie und Rhachitis 
gebe und weist auf eine ähnliche Erscheinung bei Coxa rara hin, wie 
sie auch in einer der letzten Sitzungen an einem Falle von seiner 
Klinik demonstrirt wurde. 

Die Discussion über den Vortrag Prof. Chrobak’s über 
Myotomie entfällt wegen Verhinderung Prof. Chrobak’s und 
Prof. Schauta’s, als Ersatz dafür demonstrirt Prof. Albert einen 
Fall von ulnarwärts gerichteter Luxation des rechten Ellbogen¬ 
gelenks an einem dreijährigen Knaben. Es ist ein veränderter 
Stand der Gelenkskörper zu beobachten, von einer Fractur ist aber 
absolut keine Rede. Dumreicher diagnosticirte den ersten der¬ 
artigen Fall, den er sah (es handelte sich um eine radialwärts 
gerichtete Luxation) als Fractur. Die Fälle erschienen — in Wien 
wenigstens — vereinzelt. Volk mann spricht sich dagegen dahin 
aus, dass sic sehr häufig zu beobachten sind. Wie man die Sache 
einrichten soll, ist noch nicht bekannt. Vortragendem gelang es 
ein einziges Mal, eine Luxation einzurichte^ die aber radialwärts 
gerichtet war. Er bittet daher die Herren Fachcollegen, ihre dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen bekanntzugeben, 

Prof. Weinlechner bemerkt, dass er eine seitliche Luxation 
kaum je so prägnant bei einem solch jugendlichen Individuum ge¬ 
sehen habe, im Gegensätze zu Luxation gegen den Epicondylus 
internus, die nicht selten Vorkommen. Solche Fälle sind aber kaum 
bleibend einzurichten, da das Olecranon immer gegen den Epicon- 
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dylas internus tendirt. Die Lax&tion nach rückwärts ist am 
häufigsten die Folge einer queren Epicondylenfractur. Am häufigsten 
begegnete er aber Luxationen nach oben und hinten, die leicht 
einzurichten waren, aber auch hier konnte er sich in der Folge 
immer wieder überzeugen, dass eine Fractur vorhanden gewesen 
war, denn abgesehen von der Verdickung des Knochens war eine 
seitliche Abweichung nach aussen hin nachweisbar. 

Dr. Schopf sah den vorliegenden Fall als er noch frisch 
war; er versuchte die Reposition vergeblich; auch behauptet er, 
dass das Radiusköpfchen abgebrochen war, da es deutlich crepitirte. 

Prof. Albert erklärt, dass eine gewisse Reibung auch bei 
Luxation möglich sei und noch nicht auf Fractur deute. Es wun¬ 
dert ihn, dass der von ihm vorgeführte Fall hier so selten beob¬ 
achtet wurde, da er doch überall von den verschiedenen Autoren 
öfters angeführt wird. 

Prof. Weinlechner meint, dass er in so frühem Alter seitliche 
Luxationen nie gesehen habe; was er zu Gesichte bekam, waren 
keine Luxationen, sondern nur leichte Verschiebungen der Epicon- 
dylusfractur. 

Prof. Albert beharrt bei seiner Behauptung, dass bei seinem 
Falle, der übrigens typisch ist, eine Fractur gänzlich aasgeschlossen 
ist, alle bisher genannten Fälle gehören in eine andere Kategorie. 

Prof. Hofmokl erklärt, dass es ihm bei den Versuchen, die 
er über Fracturen gemacht hatte, bei Kindern unter vier Jahren 
schwer gelungen sei, Luxationen zu erzeugen; je tiefer er im Alter 
herunter stieg, desto schwerer war dies zu erreichen, bei ein¬ 
jährigen Kindern konnte überhaupt nur eine Fractur hervorgerufen 
werden. 

Luxationen im Ellbogengelenk sah er auch bei Kindern über 
vier Jahre nur selten, und auch das waren nur typische Luxationen 
nach rückwärts. Bei vorliegendem Falle muss am Knochen irgend 
ein Process vorgegangen sein, da er bedeutend verdickt ist; ob 
dies eine Folge der Luxation ist, kann er nicht sagen, da über die 
Entstehungsweise dieser Luxation, wie Prof. Albert auf eine 
diesbezügliche Anfrage angibt, nichts bekannt ist. 

Prof. Weinlechner kann sich der Ansicht nicht entschlagen, 
dass es sich hier um eine Fractur handle, da der Condylus ex¬ 
terna 8 viel zu dick und der Diameter zwischen den Coodylen viel 
zu gross sei. 

Prof. Albert sagt, dass daraus nichts zu schliessen sei, auch 
er hatte sich anfangs dadurch beirren lassen. 

Prof. Albert theilt aus einer Arbeit, die er demnächst im 
Verein mit Prof. K o 1 i s k o publiciren wird, aus dem Capitel: 
Osteomyelitis der Scbädelknochen einige eigene Beobachtungen mit. 
Der erste Fall betraf ein Mädchen von 13 Jahren. Sie erkrankte 
an Schüttelfrost, es trat Schwellung der Lider auf und der Augen¬ 
arzt diagnosticirte Orbitalabscess. Redner, der dem Falle zugezogen 
wurde, constatirte eine Osteomyelitis des Stirnbeines. An beiden 
Oberschenkeln und am rechten Mittelfuss traten Schwellungen auf, 
aus dem linken Femur entleerte sich Eiter. Am Stirnbein wurde 
Incision gemacht, am Stirnbein ist eine Verdickung noch heute 
sichtbar, das Auge erscheint wie herausgerückt. Oberhalb des 
rechten Augenbrauenbogens kamen kleine Knochensplitter zum Vor¬ 
schein, die Patientin sich selbst entfernte. 

Bei einem anderen Fall zeigte sich nach Eröffnung des Abscesses 
ein pulsirender Eiterstrahl. Auch aus der Nase kam Eiter; dieser 
Umstand liess zuerst an ein Empyem der Stirnhöhle denken. Da 
aber der Knochen perforirt war, so ist letztere Erscheinung nur 
als eine Complication der Osteomyelitis aufzufassen. Auch bei 
diesem Falle wie bei einem ganz ähnlichen gingen Knochenstückchen 
an verschiedenen Stellen ab. Redner wirft endlich die Frage auf, 
ob jene Erscheinung, welche die Ohrenärzte mit Otitis media be¬ 
zeichnen, nicht als eine Osteomyelitis des Felsenbeines aufzufassen 
sei und beschreibt einen diesbezüglichen Fall, bei dem ein Initial- 
stadium wie bei Otitis interna vorhanden war, bei dem aber Per¬ 
forationen im Nacken und Bachen nur zur Diagnose Osteomyelitis 
berechtigten. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 5. December 1894. 

Vorsitzender: Dr. Teleky. 

Dr. Ullmann dtmonstrirt einen Fall von Erythema multlforme, 
den er Tags zuvor zum ersten Male gesehen. Der Patient erkrankte 
vor zwölf Tagen unter allgemeinem Unwohlsein, Erbrechen, Fieber. 
Vor fünf Tagen bekam er Erscheinungen im Gesichte, die sich 


bis auf das Auge erstreckten. Es handelt sich um ein Erythema 
multiforme in der Form des Erythema V08iCUl08Um. Die Bläschen 
sind schon mit Stärkemehl bedeckt, und nur in der Peripherie 
sieht man noch neue Bläschen, zum Zeichen dass der Process noch 
fortschreitet. Merkwürdig an diesem Falle ist die Bsthoiligung des 
Auges, Man findet nämlich auf der Conjunctiva Bläschen und Ge- 
fässbändchen. Es frägt sich nun, ob die Augenaffection Ausdruck 
der allgemeinen Infection ist oder eine Complication, hervorgerufen 
durch Herpes. Redner glaubt, dass der Proces in der Conjunctiva 
derselbe ist wie in der Haut. Der ganze Verlauf des Falles spricht 
für eine Infection. Wenn ein infectiösos Agens vorhanden ist, so 
kreist es wahrscheinlich im Blute. Als Beweis würde natürlich die 
Betheiligung einer serösen Haut oder eines Gelenkes dienen. 

Dr. Frey demonstrirt das resecirte Kniegelenk des in der 
letzten Sitzung vorgestellten Falles von tabischer Arthropathie. 
Die Kapsel, die nahezu vollständig exstirpirt wurde, ist an der 
ganzen Oberfläche uneben. An der Synovia sitzen bis haselnuss¬ 
grosse Excrescenzen, die zum Theile gestielt sind, zum Theile sich von 
der Kapsel losgelöst haben. Diese bildeten die Gelonkskörper, die man 
fühlen konnte. An der Tibia ist der äussere Epicondylus des Gelenks¬ 
knorpels ganz entblösst; am anderen Epicondylus ist der halb¬ 
mondförmige Knorpel vorhanden. Aehnlich verhält sich der Knorpel 
am Oberschenkel. Auf dem Durchschnitte ist die Spongiosa ziemlich 
massig entwickelt; es fällt das bedeutende Gewicht des Knochens 
auf. Der Knorpel ist ziemlich dick; an der Grenze zwischen Knorpel 
und Knochen sind Excrescenzen von verschiedener Grösse. Die 
Patella ist verdickt, ihr Gelenksknorpel an der Oberfläche ganz 
rauh, wie verfilzt. An einzelnen Stellen ist der Knochen bloss. 
Die Patientin hat nach der Operation nie über Schmerzen geklagt, 
im Gegensätze zu anderen Knochenoperationen, wo die Kranken 
drei bis vier Tage über Schmerzen klagen. In der letzten Sitzung 
wurde behauptet, dass die Gelenkskörper ausschliesslich auf Spon- 
tanfracturen beruhen. Bei den arthrophischen Formen mag das der 
Fall sein. Im vorliegenden Falle sind die Excrescenzen an der 
Grenze zwischen Knorpel und Knochen, sowie die Spongiosa an 
der Oberfläche von einer dicken Knorpelschichte überzogen. Redn n r 
glaubt deshalb die Sache so zu erklären, dass es durch den Reiz 
zu einer vermehrten Bildung von Knochensubstanz komme und 
dass die Excrescenzen, die da wachsen, abfallen und so die freien 
Gelenkskörper bilden. 

Discussion. 

Dr. G. Singer bemerkt, dass er seine Behauptung einer 
Arbeit von Kredl über die Aetiologie der tabischen Arthritis ent¬ 
nommen habe. Die Spontanfracturen erklären sich durch die Atrophie 
der Nerven, die in die Canaliculi interossei einmünden. In Folge 
mangelhafter Ernährung kommt es leicht zu Abspringungen und 
Spontanfracturen. 

Dr. KoÜ8Ch hält den angekündigten Vortrag über Harnbe- 
funde bei Anämie und berichtet über Untersuchungen, die er an 
der II. medizinischen Klinik in Gemeinschaft mit Herrn Karl Stejskal 
ang*-8tellt hat. Ihre Befunde bezogen sich auf die Ausscheidung 
von Stickstoff, Phosphorsäure, Harnsäure und Xanthinbasen. In der 
Einleitung erörtert Redner eine Methodik, die die beiden Autoren 
zur Untersuchung des Phosphorsäure-Stoffwechsels ausgearbeitet 
haben. Zur Umgehung der Veraschung der Nahrungsmittel und 
des Kothes werden die letzteren nach Kjeldahl oxydirt und 
in der Lösung die Phosphorsäure titrimetrisch bestimmt. Nach 
einem allgemeinen Ueberblick über den Stand der Phosphorsäure - 
Frage, in dem sich der Vortragende hauptsächlich gegen die über¬ 
triebene Verwerthung der sogenannten relativen Phosphorsäure- 
Ausscheidung wendet, zeigt er, dass für die Klinik nur eine exact 
nachgewiesene Aenderung der Phosphorsäurebildung von Bedeutung 
ist, da nur diese Rückschlüsse auf den pathologischen Zerfall von 
Organgewebe gestattet. Als typisches Beispiel einer solchen führt 
Redner die von Munk constatirte Mehrausscheidung von Phosphor¬ 
säure durch Zerfall des Knochens in der Inanition an. Er beschreibt 
hierauf einen Fall, der sich klinisch als Pseudoleukämie auffassen 
liess und dessen Autopsie die Diagnose bestätigte. Das Auffallende 
in dem klinischen Bilde war eine rapid sich entwickelnde Anämie. 
Die Zahl der rothen Blutkörperchen fiel von 2,200.000 in vier 
Tagen auf 800 000. Bei der Section fand man hochgradige Anämie 
aller Organe, die Blutgefässe total blutleer. Die von K o 1 i s c h 
und Stejskal mit Berücksichtigung der eingeführten Nahrung 
angestellte Untersuchung des Harnes ergab folgende Verhältnisse: 
Als Beispiel wird ein Tag herausgegriffen: Patient nimmt 800 Gramm 
Milch, 83 Gramm Ei, 200 Gramm Suppe. Darin sind Stickstoff 
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6*60 Gramm, Pbosphorsäure 100 Gramm. Die entsprechende Harn¬ 
menge betrüg 2450 Gramm vom specifischen Gewichte 1012. Darin 
waren Choride 2’33 Gramm, Phosphorsäure 4‘90 Gramm, Erd* 
phosphate 0 79 Gramm, Alkaliphosphate 410 Gramm, Stickstoff 
24 29 Gramm, Harnsäure 0094 Gramm, Xanthin 0*84 Gramm, 
Glycerinphosphorsäare 0027 Gramm, sehr viel Urobilin. Die 
excessive Mehrausscheidnng von Stickstoff und Phosphorsänre führt 
der Vortragende auf die beobachtete Blutphthise zurück. Er schliesst 
an der Hand physiologisch-chemischer Ueberlegungen als hier in 
Betracht kommende anderweitige Erklärungen wie Fieber, Inanition 
aus; die letztere besonders wegen der Herabsetzung der Erdphos¬ 
phate. Die Erklärung des Harnbefundes im Sinne des Autors ist 
begründet durch diu klinische Beobachtung des rapiden Zerfalles 
der rothen Blutkörperchen und die bei der Leichenöffnung con- 
statrte thatsächliche Blutleere. Beiläufig verweist der Vortragende 
auf die Thatsache, dass die Glycerin-Phosphorsäure als gewöhn¬ 
liches Phosphat ausgeschieden wird und auf den Urobilinreichthum 
des Harnes. Die beobachtete kolossale Herabsetzung der Harn¬ 
säure, zusammengehalten mit der gesteigerten Ausfuhr von Xanthin¬ 
basen, steht im Gegensätze zu den bisher bekannten Beobachtungen. 
Zur Erklärung dieses an sich rätselhaften Befundes erinnert der 
Vortragende an die Experimente von Horbaczewski zur Dar¬ 
stellung der Harnsäure und der Xanthinbasen aus Milzpulpa. Die 
erstere entsteht bei vorwiegender Oxydation, die letztere bei vor¬ 
wiegender Spaltung. Es könnte eventuell durch die rapid sich ent¬ 
wickelnde Hämoglobinverarnung eine Herabsetzung der Oxydations- 
processe bedingt gewesen sein und diese die Ursache der mangel¬ 
haften Harnsäurebildung abgegeben haben. Andererseits wirft der 
Vortragende die Frage auf, ob nicht daran zu denken wäre, dass 
die Ueberladung des Organismus mit Xanthin (Xanthinämie) bei 
dem Zustandekommen der beobachteten Blutphthise eine Rolle spielen 
könnte. Er stellt weitere Untersuchungen in Aussicht. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 10. Deceniber 1894. 

Prof. Englisch setzt seinen Vortrag: Ueber Behandlung 
des Blasenkatarrhs fort und bespricht die Behandlungsweise bei 
den verschiedenen Formen der Cystitis. Bei der tuberculösen Affee« 
tion der Blase muss die Behandlung sich vor Allem auf die Grund¬ 
ursache, also auf die Dyskrasie erstrecken, und nur hei den 
schwersten Formen wird eine Instrumentalbehandlung in Anwendung 
kommen dürfen. Auch andere Methoden, die einen Reiz auf die 
Schleimhaut ausüben, sind nicht angezeigt. Bei dem raschen Zer¬ 
fall derselben und dem starken Auftreten von Phosphaten muss 
man sich meistens doch zu einem örtlichen Eingriff entschlossen. 

Die zweite Form der Cystitis, wie sie sich der Gonorrhoe 
hinzugesellt, gehört zu den acutesten und am schwersten zu be¬ 
handelnden dieser Krankheit, indem der Verlauf derselben lang¬ 
wierig ist und Recidiven Just immer unter intensiven Erschein - 
nungen auftreten. 

Bei der letzten Kategorie, welche durch die speciellen Mikro¬ 
organismen, die in der Urethra oder in den benachbarten Organen 
vorhanden sind, entstanden ist, erstreckt sich die Behandlung nach 
dem, was einleitend bemerkt worden war, auf zweierlei: 1. müssen 
vor Allem die disponirenden Momente stets im Auge behalten werden, 
2. muss eine rationelle Behandlung der Schleimhaut eingeleitet 
werden; nur in Fällen, in welchen beide Punkte berücksichtigt 
werden, kann man von Radicalbehandlung sprechen, sonst bleibt 
sie immer symptomatisch. 

Eines der wesentlichsten Momente, die man bei der Behand¬ 
lung berücksichtigen muss, ist die Beschaffenheit der Niere ; darum 
äussert sich der Nachtheil gewisser Methoden nicht nur örtlich, 
sondern ihre Hauptschädlichkeit besteht in der Affectiou der Niere, 
welche sich bei der Behandlung der Cystitis hinzugesellt. Ein 
wichtiges Moment, welches zu Complicationen, speciell der Niere, 
Anlass geben kann, ist Nierenschwund, welcher bei Dilatationen 
eintritt, und daher jene Krankheiten, welche durch Störungen in 
der Harnblase zur Erweiterung der Nierenkelche führen, und diese 
sind es, welche der Cystitis unüberwindliche Hindernisse entgegen¬ 
setzen, weil von der Niere aus immer wieder ein neuer Infections- 
herd entsteht. Ferner verdient die vou Guyon als wichtiger Factor 
bezeicbnete Atheromatose vollste Berücksichtigung, wenn sie sich auf 
die Arteria renalis erstreckt. 

Was nun die eigentliche Behandlungsmethode betrifft, so 
dürfte bei der leichtesten Form, der Cystitis catarrhalis, nur in 


seltenen Fällen eine Instrumentalbehandlung nöthig sein; diätetische 
Mittel reichen hier vollkommen aus. Bei der Cystitis suprativa, bei 
der im Harne eitrige Sedimente beigemischt sind, muss man bereits 
zur Localbehandlung schreiten, diese aber noch durch eine All¬ 
gemeinbehandlung unterstützen (Mineralwässer, Abkochungen, Medi- 
raraente). Allerdings lassen sich für die verschiedenen Mittel 
keine bestimmten Indicationen aufstellen. Weitaus wichtiger ist die 
Localbehandlung, die darin besteht, dass man einerseits durch ent¬ 
sprechende Einspritzung in die Blase die schädlichen Körper zu 
entfernen sucht, andererseits durch gewisse Medicamente adstrin- 
girend und desinficirend einzuwirken sucht. Werden die Medicamente 
in grösseren Quantitäten angewendet, so heisst das Verfahren 
Blasenspülung, Blasenwaschung, im Gege nsatze zur Instillation, wo 
die Einführung (besonders von Nitras argenti in sehr concentrirt'-m 
Grade) tropfenweise geschieht. 

Es liegen Beobachtungen vor, welche the ils für, theils gegen 
eine dieser Methoden sprechen. Der Blasens pülung hat man vor¬ 
geworfen, dass sie die Blase ausdehnt, so dass in Folge dessen sehr 
rasch Complicationen von Seite der oberen Organe, des Nieren¬ 
beckens und der Niere, auftreten können. Aber der Nachtheil der 
Blasenspülung liegt nicht in der Methode, sondern in der An¬ 
wendung. Wir sind im Stande, die Flüssigkeitsmengo, die wir in 
die Blase bringen, zu messen. Als oberster Grundsatz für die 
Blasenspülung gilt bei Redner, nicht mehr in die Blase einzulassen* 
als die Hälfte derjenigen Menge beträgt, welche durch Katetheris- 
mus an Ham entleert wird. In Fällen, wo man eitriges oder 
jauchiges Secret aus der Blase entfernen will, ferner bei Affection 
der Blase durch Tuberculuse, wo die Schleimhaut rasch zerfällt und 
man gezwungen wäre, zur Epicystotomie zu schreiten, da ist di« 
Blasenspülung unentbehrlich. Dieselben Nachtheile wie bei Spülung, 
nämlich Schmerz durch Reiz und Fortpflanzung auf die Niere, zeigen 
sich auch bei der Instillation. Vor Allem ist die bakterientödtende 
Wirkung des Nitras argenti noch nicht absolut erwiesen, wohl 
aber ist Thatsache, dass es das Epithel der Blasenscbleimhaut 
leicht zerstört. Dort, wo tieferer Zerfall der letzteren besteht und 
man eine grosse Quantität von Nitras snwenden müsste, ist der 
Gebrauch desselben nicht angezeigt, auszuschli^ssen ist es nach 
Guyon bei der Cystitis bei Tuberculose und Carcinomen, zwei 
Formen, welche häufig zur Beobachtung kommen. Für gewöhnlich 
wendet man die Instillation hei chronischen und acuten Processen 
an. In den schwersten Fällen aber, wo der Patient von fort¬ 
währendem Harndrang gequält wird, wo die Blasencontraction an¬ 
dauernd ist und das Secret sich in eine blutige, jauchige Masse 
verwandelt hat, reichen beide Methoden nicht aus; in einem solchen 
Falle müssen wir das Hinderniss, welches am Blasenhalse gesetzt 
ist, entfernen. Die Methoden, die man da anwendet, sind 1. An¬ 
legen eines Verweilcatheters neben gleichzeitiger Anwendung der 
Blasenspülung, 2. Anlegung einer FiBtel, 3. directe Eröffnung der 
Blase nach Thomson (Medianschnitt) oder durch hohen Blasen¬ 
schnitt. Letzterer ist deshalb vorzuziehen, weil man dadurch die 
Blase zugänglicher macht. 

Indem Vortragender die wichtigsten Punkte resumirt, betont 
er, dass die Behandlung der Blasene ntzündnng zu den schwierigsten 
gehört, die es überhaupt gibt. Eine Radicalheilung erfolgt selten, 
dagegen kommt es oft zu heftigen Recidiven. Die Behandlung muss 
sich richten nach den disponirenden und den direct veranlassenden 
Momenten. Da diese aber bei den einzelnen Patienten verschieden 
ist, so muss gerade die Behandlung der Cystitis streng individua- 
lisirend sein und lässt sich nicht nach gewissen allgemeinen 
Formen bewerkstelligen. 

Prof. v. Frisch bemerkt, dass die Cystitis erst mit dem 
Zerfall der Tuberkeln entsteht. Die Tuberculose kommt viel häufiger 
primär als secundär vor, sehr oft bei Individuen, welche gar nicht 
belastet sind. Die primäre Blasentuberculose kann mit gutem Er¬ 
folge local behandelt werden; die meisten der Behandlung Unter¬ 
worfenen sind gar nicht dyscrasisch. Was die idiopatische Cystitis, 
die Prof. Englisch angeführt hat, betrifft, so kann diese eben¬ 
sogut bakteriell sein wie die anderen Formen. Mit dem vierfachen 
Infectionsmodus 1. Urethra durch Einführung von Instrumenten 
(70 bis 80 Percent aller Cystitiden) bei Insufficienz des Blasen- 
Luises, 2. directe Fortleitung von benachbarten Entzündungspro¬ 
cessen, 3. von der Niere her, 4. Infection auf dem Wege der 
Blutbahnen, wie zum Beispiel bei Tuberculose, sind wir im Stande, 
fast alle Fälle durch Bakterieninvasion zu erklären. Die sogenannten 
kryptogenetischen Cystitiden werden gewiss mit der Zeit auch auf 
diesem Wege erklärt werden. 
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Dass Cjstitis durch Cantariden hervorgerufen wird, ist dem 
Vortragenden nicht bekannt. Die Blase muss dann gewiss von 
vorneherein geschwächt gewesen sein. 

Prof. y. Frisch präcisirt sodann seinen 8tandpnnkt gegen¬ 
über der Spölnng und Instillation und weist diesbezüglich auf 
mehrere Punkte ans seinem im Vorjahre gehaltenen Vortrag hin. 

Prof. Englisch bemerkt bezüglich der Blasentobercnlose, dass 
er primäre Erkrankung fast nie gesehen habe, ferner, dass die 
ersten Erscheinungen der Cystitis auftreten, noch ehe die Tuberkeln 
in Zerfall gerathen. Bezüglich der Idiopathica bemerkt Redner, dass 
er sie nicht von den Infectionskrankheiten ausschliesst, sondern 
nur bemerkt hatte, dass ein inliegendes Moment nicht gefunden 
worden ist. Dass Cantariden direct Cystitis erzeugen, hat Redner 
häufig beobachtet. Schliesslich verweist Englisch noch auf zwei 
Fälle, bei denen die Instillation verderblich gewirkt hatte. Der 
erste Fall betraf einen Diabetiker, dem nach der dritten Instillation 
das 8crotum operirt werden musste, der zweite, wo die Instillation 
bei einer Blennorhoe eine heftige Periprostatitis erzeugte. 

Dr. Brück bemerkt, dass die Prostatitis bei Blenorrhoe ge¬ 
wiss auch ohne Instillation erfolgt wäre. 

Prof. Englisch behauptet, dass die Instillation eben das Zu¬ 
standekommen der Prostatitis unterstützt habe. 


VI. Literatur. 

Prof. Dr. G. Vauwtrok: 

Seotionsteohnik für Stadlrende und Aerzte. 

Zweite vermehrte Auflage. 159 Seiten. 51 Abbildungen. Gustav Fischer in 
Jena, 1894. 

Nach conciser Beschreibung der zur Obduction nothwendigen 
Instrumente und allgemeiner Regeln bei der Vornahmo derselben, 
gibt Verfasser im allgemeinen Theil eine ziemlich ausführliche An¬ 
weisung zur Beschreibung der äusseren Verhältnisse und desSections- 
befundes der Körperhöhlen und der einzelnen Organe des Erwachsenen 
und des Kindes, wobei er durch einige topographisch-anatomische 
Abbildungen (Gthirn, Kleinhirn, Situs viscerum thoracis) dem 
Gedächtnis nachhilft und durch zahlreiche Angaben über Grösse 
und Gewicht der Organe nach Orth, Vierordt, Bisot, Fried¬ 
länder, v. Hecker und seinen eigenen Notizen erwünschte 
Orientirung bietet. 

Im besonderen Theil finden wir die Untersuchung der ein¬ 
zelnen Regionen im Ganzen und Grossen nach der Vircho w’schen 
Methode (preussisches Regulativ) behandelt, wobei jedoch nicht nur 
die Regulative der anderen deutschen Staaten (bayerisches, württem- 
bergisches, sachsen-weimar-eisenach’sches Regulativ) mit ihren ein¬ 
zelnen Be so nderheiten angegeben werden, sondern auch specielle 
Untersuchungsmethoden bewährter Forscher volle Berücksichtigung 
finden: Uebersichtsschnitte des Gehirns nach Edinger, Durch¬ 
schnitte desselben nach Pitres, Gehirnsection nach Meynert, 
Untersuchung der Nasen- und Rachenhöhle nach Harke, nach 
Klebs, Untersuchung des Gehörorgans nach Politzer, Alles mit 
ganz merkwürdiger Genauigkeit und Verständlichkeit breviter et 
concise zusammengestellt und mit guten Abbildungen illustrirt. 

Hierauf folgt die Beschreibung des speciellen Verfahrens 
bei Vergiftungen, Untersuchung der Gliedmassen, die Section des 
Neugeborenen mit Angabe der Lungenprobe, der Breslau’schen 
Magenprobe und der Wreden-Wen dt’schen Paukenhöhlenprobe 
(nach Körb er), Anhaltspunkte zur Altersbestimmung der Kindes¬ 
leiche und schliesslich einige Winke zur Instandsetzung der Leiche. 

Wenngleich in Oesterreich - Ungarn die Sectionsmethode des 
Altmeisters Rokitansky allgemein verbreitet und jetzt in muster¬ 
haft klarer Beschreibung nebst erwünschten Ergänzungen von 
Prof. H. Chiari auch dem Anfänger und weniger Geübten als 
recht verlässlicher Rathgeber zu Gebote steht, wollen wir der aus¬ 
führlichen und gründlichen Technik Nauwerck’s unsere volle 
Anerkennung nicht versagen und können das kleine Opus Allen 
aufs Beste empfehlen, umsomehr als heute die norddeutsche 
Sectionstechnik auch bei uns schon zahlreiche Anhänger findet 
und nach unserer Ueberzeugung besonders dem weniger routinirten, 
mit geringerem Material arbeitenten Obducenden grössere Garantie 
zur Auffindung der Krankheitsursachen bietet. 

Eben deswegen erlauben wir uns auch einige Bemerkungen. 
Die Beschreibung der Herausnahme des Rückenmarkes mit Hilfe 
des B en ne tti’schen Meisseis von vorn, die Verfasser offenbar selbst 
nicht zu üben pflegt, ist unklar. Wird doch bekanntlich die erste 


Bresche an der Lendenwirbelsäule mit einem gewöhnlichen Tischler¬ 
meissei geschlagen, und erst nach Entfernung des dritten bis vierten 
Lendenwirbelkörpers der Zahn des linken, respective rechten 
B e n n e tt i’schen Meisseis in den Rückenmarkscanal direct eingeführt, 
um die übrigen Wirbelbogen von unten nach oben successive durch- 
zuschlagen. Bei der Untersuchung des Gehörorgans ist das 
Politzer’sche Verfahren ausführlich dargestellt, aber der für 
pathologische Sectionen und gerichtliche Fälle sehr praktische Säge¬ 
schnitt nach Lucae (Klebs) senkrecht durch die Spitze der 
Eminentia canalis and circularis superioris und parallel der Crista 
ossis petrosi, welcher im Augenblick eine gute Uebersicht über das 
gesammte innere Gehörorgan gestattet, ist nicht erwähnt, und bei 
der Untersuchung der inneren Nase vermissen wir den altbewährten 
frontalen Querschnitt durch das hintere Ende der Crista dalli und 
die Jochbeine, welche bei leichter Mühe eine gründliche Unter¬ 
suchung der Nasenhöhle und ihrer Nebenhöhlen des Sinus maxil- 
laris etc. erlaubt und zugleich die Augäpfel von rückwärts zu¬ 
gänglich macht. 

Die Anordnung des Materials ist nicht ganz naturgemäss, da 
ja doch die Untersuchung jedenfalls der Beschreibung Vorgehen muss. 

Schliesslich glauben wir, dass es bei der grossen Anzahl zum 
Theil gründlich verschiedenen Methoden — wenigstens für Studi- 
rende — zweckmässig gewesen wäre, die allgemein gebräuchliche 
Hauptmethode von den speciellen oder nur der Vollständigkeit 
wegen angeführten Regulative auch in der Form des Druckes ge¬ 
sondert zu halten. Prof. Genersich (Klausenburg). 

S&mmtlichA hier beaprochenen Bäche? liegen in der mediziniachen Buchhandlung von Joaef 
Safzf ln Wien, VIII., zur Anaicht auf und aind daaolbat zu Origlnalpreiaen zu beziehen. 


VII. Therapeutica. 

Ueber suboutane Injeotionender Fowler’sohen Arsenik¬ 
lösung bei schwerer Malaria. 

In mehreren Fällen von hartnäckiger Malaria, welche nach 
langwierigem Gebrauch von Chinin widerstanden hatte, wurde durch 
die subcutane Einspritzung von Sol. Fowl. auf der Klinik von Pro¬ 
fessor Sacharjin in Moskau durch Dr. Popo ff in kürzester 
Zeit ein eclatanter Erfolg erzielt. 

Arsenik ist schon lange gegen Wechsolfleber verordnet 
worden, da es aber, besonders in grösserer Dosis, den Magen an- 
greift, so kann es bei solchen Patienten, die zu Magen- uqd Darm¬ 
krankheiten disponiren, überhaupt nicht gegeben und muss oft sehr 
bald auch bei sonstigen Patienten ausgesetzt werden, weil sein 
Gebrauch Magen sch merzen, Uebelkeit, Erbrechen, Darmschmerzen 
und Durchfall hervorruft. 

Anders steht es mit der subcutanen Injection, wobei eine 
sehr genaue Dosirung, sowie eine raschere und energischere Wirkung 
erzielt werden kann ; auch darf die Dosis, wenn nöthig, eine Höhe 
erreichen, die vom Magen niemals vertragen werden würde. 

In dem genannten Krankenhause wird die verdünnte Fowler’sche 
Lösung injicirt, und zwar beginnt man gewöhnlich mit vier Theil- 
strichen der Pravaz’schen Spritze und steigt allmälig, wenn es die 
Hartnäckigkeit des Falles erfordert, bis zu einer vollen Spritze. 
Zuerst werden die Injectionen täglich gemacht, später, nachdem be¬ 
reits ein gowisser Effect erzielt worden, jeden zweiten Tag. Mehr 
als 20 bis 24 Injectionen hintereinander werden nicht applicirt in 
Anbetracht einer möglichen, vom Verfasser jedoch bisher nicht 
beobachteten Vergiftung. Es ist selbstverständlich, dass die Injec¬ 
tionen unter genauester Berücksichtigung aller antiseptischen Gau- 
telen ausgeführt werden müssen. Die Einspritzungen sind nicht 
schmerzhaft, eine Abscossbildung wurde als Folge derselben niemals 
beobachtet. 

Ueber den Gebranob des Calomels an Stelle von Jodo¬ 
form. 

Giovanni Battista Percacini macht in seiner Praxis einen 
ausgedehnten Gebrauch von Calomel, das er an Stelle des Jodo¬ 
forms und aller anderen pulverförmigen Antiseptica mit Erfolg an¬ 
wendet. Auf Ulcerationen nach sorgfältiger Reinigung des Grundes 
gestreut, bildet Calomel eine fest haftende Kruste, nach deren Ab¬ 
fall eine schon mit Epithel bedeckte Narbe zum Vorschein kommt. 
Die Annahme, dass Calomel in Berührung mit Eiweiss sich zum 
Theil in Sublimat umwandelt, findet eine gute Stütze in den treff¬ 
lichen antiseptischen Wirkungen, die es entfaltet. Verfasser benützt 
das Calomel bei jeder Art von Wunden, bei Unt'Tschenkelge schwüren 
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und nässenden Ekzemen mit zögernder Heilung. Nur da, wo sehr 
starke Secretion vorhanden ist und es unter der Kruste zu einer 
Stagnation kommen könnte, warnt er vor der Anwendung. 

YHI. Erster französischer Congress für 
innere Medizin. 

Lyon, 25. bis 29. October 1894. 

(Fortsetzung} 

Fortsetzung der Discussion über die Aphasien. 

Referat von Prof. Pitres aus Bordeaux. 

I. Agraphien. 

1. Man muss annehmen, dass bei Erwachsenen, die gelernt 
haben, ihre Gedanken schriftlich auszudrücken, ein eigenes corti- 
cales Centrum existire, in welchem die motorischen Schriftbilder 
sich anhäufen und welches die Ausführung des Schreibens ver¬ 
mittelt. 

2. Dieses Centrum ist wahrscheinlich am Fusse der zweiten 
linken Stirnwindung gelegen (Exner, Charcot). Seine isoliite 
Zerstörung ruft reine motorische Aphasie hervor. 

3. Klinisch findet sich oft motorische Agraphie und motori¬ 
sche Aphasie miteinander vergesellschaftet. Dies erklärt sich leicht 
bei der benachbarten Lage der bei den corticalen Centren, des 
Sprachencentrums (dritte Hirnwindung) und des Schriftcentrums 
(zweite Hirnwindung). Die Coöxistenz dieser beiden Symptome ist 
aber nicht nothwendig. 

Wenn das Broca’sche Centrum allein betroffen ist, haben 
wir reine motorische Aphasie ohne Agraphie; wenn das Centrum 
von Exner-Charcot allein alterirt ist, so haben wir rein mo¬ 
torische Agraphie ohne Aphasie. 

4. Es gibt auch sensorische Agraphien, ganz so wie die 
sensorischen Aphasien. Die Agraphien dieser Gattung stehen im 
Zusammenhänge mit Läsionen der Region des „Plicourbe“ (Centrum 
der Gesichtsbilder der Worte) und sind mit mehr oder weniger 
charakteristischen Zeichen der Wortblindheit vereint (Döjerine). 

Bei den sensorischen Agraphien ist die Fähigkeit zu schreiben 
in allen ihren Arten angegriffen oder vernichtet (spontanes 
Schreiben nach einem Dictat oder nach einer Vorlage), ebensogut 
mit der linken wie mit der rechten Hand. 

Bei der reinen motorischen Agraphie ist die Fähigkeit zu 
copiren gewöhnlich erhalten, bei dem Verluste der Fähigkeit, aus 
dem Kopfe oder nach einem Dictate zu schreiben. Auch können 
die Kranken mit der linken Hand schreiben. 

Subcorticale Aphasie. 

Es ist bekannt, dass beim Zustandekommen der Schrift das 
Broca’sche Sprachcentrum nicht ausschliesslich und allein be¬ 
theiligt ist. Im cerebralen Mechanismus spielen noch psycho- 
sensorielle und psycho-motorische Centren mit, welche miteinander 
durch unzweifelhaft festgestellte Commissurenfasern verbunden sind, 
die grossen Theil intracortical verlaufen. Der Fuss der dritten 
linken Frontalwindung beherbergt eines dieser psycho-motorischen 
Centren, und zwar dasjenige, in welchem die motorischen Lautbilder 
aufbewahrt sind. Wenn dieses Centrum zerstört ist, sind diese 
Bilder verwischt, und die Fähigkeit zu schreiben ist dadurch ver¬ 
loren gegangen. Wenn aber einfach seine Verbindungen mit den 
bulbo-medullären Centren aufgehoben werden, durch Trennung der 
weissen Bündel, so resultiren Articulationsstörungen, aber das 
Wortcentrum ist dadurch nicht aller seiner Beziehungen zu den 
anderen Sprachcentren beraubt, die motorischen Lautbilder sind 
erhalten und diese subcorticale Aphasie hat eine klinische 
Physiognomie angenommen, die sich von der motorischen Rinden- 
aphasie ein wenig unterscheidet. 

Was diese klinischen Unterscheidungsmerkmale anbelangt, 
stimmen die Autoren, die sich mit dieser Sache beschäftigt haben, 
nicht ganz überein. Da stehen sich gleich Lichtheim und 
W e r n i c k e gegenüber, welche von theoretischen Gesichtspunkten 
ausgingen. 

Nach L i c h t h e i m wäre die subcorticale Aphasie charakte- 
risirt durch Verlust der Fähigkeit, die Worte willkürlich auszu¬ 
sprechen, Vorgesagtes nachzusprechen oder laut zu lesen; dabei 
wäre das Verständniss für Gesprochenes und Geschriebenes erhalten 
und wären die Kranken im Stande, nach einem Dictat oder einer 
Vorlage zu schreiben. 

Nach Wernicke ist die subcorticale Aphasie gekenn¬ 


zeichnet durch die vollständige Erhaltung des Wortsinnes, bei der 
Unmöglichkeit, von selbst zu sprechen; dagegen wären die Kranken 
aber in der Lage, die Zahl der in den gedachten Wörtern ent¬ 
haltenen Silben anzugeben. 

Trotz der fühlbaren Differenz zwischen beiden Meinungen hat 
die Kenntniss der subcorticalen Aphasien sich immer mehr Geltung 
verschafft, und man nimmt heutzutage allgemein an, dass sie 
sich von der wahren corticalen Aphasie hauptsächlich dadurch 
unterscheidet, dass die Sprachstörung bei ihr weniger tief, weniger 
eingreifend ist als bei der letzteren. 

Brissaud sagt: „Die herausgestotterten oder ganz und gar 
unverständlichen Worte lassen in ihrer Gesammtheit einen Eindruck 
zurück, der im Allgemeinen den Gedanken, der zum Ausdruck 
kommen soll, charakterisirt und gewissermasseu in Umrissen an¬ 
deutet. Der Satz, der bei alleiniger Berücksichtigung der Articulation 
unverständlich bliebe, lässt Spuren eines Aufbaues verrathen. Mau 
versteht und vermuthet seinen Sinn durch die eigenartige Anord¬ 
nung der ausgesprochenen Silbengruppen, durch den Rhythmus 
der einzelnen Laute, ihre Zahl und Aneinanderreihung. 11 

Ja noch mehr: Die Kranken, bei welchen die Kenntniss von 
der ideellen Bedeutung der Worte erhalten ist, wissen genau den 
Namen des Gegenstandes, den man ihnen zeigt, obwohl sie unfähig 
sind, ihn deutlich auszusprechen. Man kann sich davon über¬ 
zeugen, indem man die Kranken durch verschiedene Zeichen die 
Zahl der Buchstaben oder Silben, welche in einem bestimmten 
Worte enthalten sind, ausdrücken lässt. Wenn man zum Beispiel 
einem Kranken mit corticaler Aphasie eine Flasche zeigt, wird er 
das Wort „Flasche“ wohl nicht aussprechen können, aber er wird 
durch zweimaligen Händedruck anzeigen können, dass dieses Wort 
zwei Silben enthält, durch siebenmaligen Händedruck, dass es aus 
sieben Buchstaben zusammengesetzt ist. Man hat diesen Vorgang 
den Lichtheim’schen Versuch genannt. Er wurde aber nicht 
zuerst von diesem Autor angegeben. Man findet ihn, mit präcisen 
Details ausgestattet, schon in der wohlbekannten Arbeit von 
Proust aus dem Jahre 1872. Lichtheim hat ursprünglich diesen 
Versuch nicht einmal zur Diagnose der subcorticabn Aphasie verr 
wendet. Er sah in ihm nur ein diagnostisches Mittel, eine Form 
von „tränscorticaler Aphasie“ zu erkennen, welche durch Läsionen 
der Region der Insula Reilii gekennzeichnet ist; eine sehr anfecht¬ 
bare Ansicht, die auch schon bestritten worden ist. Die Idee, aus 
diesem Versuche ein differentialdiagnostisches Moment zwischen den 
motorischen corticalen Aphasien und den motorischen subcorticalen 
Aphasien abzuleiten, stammt von W er nicke, das Verdienst, mittelst 
präciser Beobachtung diese Annahme gestützt zn haben, gebührt 
D 6 j e r i n e. Aber man muss gestehen, dass, wenn auch der 
Proust-Lichthei m’sche Versuch manchmal ganz brauchbare 
Resultate liefert, man sehr selten Gelegenheit hat, in ihm ein 
reelles, beweisendes Symptom zu sehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Die neuen Oberlieutenants-Corpsschulen. 

Als wir im Sommer dieses Jahres die verschiedenen 
militärärztlichen Meinungsäusserungen über die Einführung 
der Stabsarztensprüfung registrirten, veröffentlichten wir 
unter Anderem auch einen Vorschlag, dessen Trefflichkeit 
am besten dadurch bewiesen wird, dass ihn das Kriegs- 
ministerium in letzter Zeit bei den Truppenoffioieren als 
Oberlieutenants - Corpsschulen in’s Leben zu rufen ffir 
gut fand. 

Dieser Vorschlag, der die stabsärztliche Prüfung von 
einem höheren Gesichtspunkte als dem einer blossen Per¬ 
sonal- und Avancementsfrage auffasste, basirt auf folgendem 
Raisonnement. 

Die Armee hat das höchste Interesse am Besitze 
tüchtiger Officiere, aber nicht blos in den höheren, sondern 
auch in den unteren Chargen; die, eventuell auch durch 
Prüfungen, bewiesene Tüchtigkeit dieser Officiere in den 
niederen Chargengraden bietet einen doppelten Vortheil: sie 
ist nämlich bei der jahrelangen Dienstleistung derselben 
nicht nur ein hoher Gewinn für den Dienst an und für sich, 
sondern gleichzeitig auch eine Garantie für die Tüchtigkeit 
und Leistungsfähigkeit der späteren Stabsofficiere. Offenbar 
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auf Erwägungen dieser Art gestützt, kamen die in der 
Ueberschrift bezeichneten Oberlieutenants-Corpsschulen zu 
Stande. 

Was aber für die Ofiiciere der Combattanz nothwendig 
und erspriesslich ist, muss dies, ebenfalls im Interesse der 
Armee,, auch für die Militärärzte sein, was nicht erst be¬ 
wiesen zu werden braucht. 

Trotz dieser in den leitenden militärärztlichen Kreisen 
gewiss ebenfalls erkannten Nothwendigkeit ist in den letzten 
Jahren nur aus unbekannten Gründen wenig geschehen und 
Vieles unterlassen worden. 

Das Handstipendien-System (mit den dreijährigen Be¬ 
zügen von fl. 300 und 500, von denen auch Collegiengelder 
bezahlt, Bücher angeschafit und die Lebensbedürfnisse be¬ 
stritten werden müssen, mit den dafür reversirten sechs 
Dienstjahren) sorgt nur für die Quantität, nicht jedoch für 
die Qualität des Corpsnachwuchses. 

Die fachliche Ausbildung der Einjährig-Freiwilligen- 
Mediziner, der künftigen Reserve- und Berufs-Militärärzte, 
lässt zu wünschen übrig. 

Die Commandirung der Militärärzte an die Kliniken 
zum Zwecke specialistischer Ausbildung kommt nur einer 
geringen Zahl derselben zu Gute und muss mit einer zwei¬ 
jährigen Präsenzdienstverlängerung bezahlt werden, eine 
Verpflichtung, welche für Frequentanten der Kriegsschule, 
des Intendanzcurses etc. nicht besteht. 

Die stabsärztliche Prüfung in ihrer jetzigen Form ist 
ein grausames Hic Rhodns, hic salta oder vulgär über¬ 
setzt: Friss, Vogel, oder stirb, an die Adresse im Alter vor¬ 
geschrittener, daher zum Studiren wenig geeigneter Männer 
gerichtet. 

Wie human und vorsorglich nehmen sich dieser Ein¬ 
richtung gegenüber die eben eingeführten Oberlieutenants- 
Corpsschulen aus? Sie sind die nothwendige Prämisse für 
die spätere Stabsofficiers-Prüfurig (wenn diese später über¬ 
haupt noch weiter bestehen sollte), und deshalb plaidiren 
wir, abgesehen von der bereits im Sommer beantragten 
Verlegung der Stabsarztenprüfung in eine frühere regiments¬ 
ärztliche Periode — zum Vorbheile für den Dienst, zum 
Vortheile für die entsprechend jüngeren Prüfungs-Candidaten 
— für die unverzügliche Einführung einer der Ober- 
lieutenants-Corpsschulen analogen Institution, wie sie in den 
meisten, auch den kleinsten europäischen Armeen, auch bei 
unseren Honveds, längst besteht, eine Institution, welche 
mit uns auch andere medizinische Journale seit Jahren, 
bisher leider vergeblich, urgiren — militärärztliche Fort- 
bildungscurse, welche durch hie und da stattfindende Vor¬ 
träge durchaus nicht ersetzt werden können. 

An der Spitze des Kriegswesens waltet derzeit ein 
Mann, der mit fachkundigem Scharfblicke und zielbewusstem 
Eifer das Bildungswesen in der Armee auf eine zeitgemäss 
höhere Stufe zu bringen gewillt und bestrebt ist; zu ihm 
hegen wir die Zuversicht, dass er sich mit gleicher Liebe, 
mit gleichem Eifer der militärärztlichen Aus- und Fort¬ 
bildung im Heere annehmen werde in der richtigen Er¬ 
kenntnis und Bethätigung des Satzes: „Andere Männer 
fordert die anders geartete Zeit.“ B. 

(Für die nicht mit vollem Namen gezeichneten Aufsätze übernimmt die 
Redaction die Verantwortung.). 

X. Archiv- und Journal-Revue. 

P. BÜMM und R. ILLNER: Die Frauenmilch, deren Ver¬ 
änderlichkeit und Einfluss auf die Säuglingsernährung. 

(Referent Knöpfelmacher) 

Die Untersuchung über dieses Thema wurde von den Ver¬ 
fassern an einer grossen Reihe von Säugenden angestellt. Die Milch 
wurde durch Ausmelken der Brust gewonnen, und zwar durch 
vollständiges, da auch Verfasser die Wahrnehmung machten, dass 
die Endmilch concentrirter ist als die Anfangsmilch. Es wurde in 
der Regel das specifische Gewicht mittelst Aräometer, die chemische 
Untersuchung nach den von Pfeiffer in seiner »Analyse der 
Milch 0 angegebenen Methoden gemacht. Da nach Ansicht der Ver¬ 
fasser nur in den ersten Tagen der Milchsecretion, so lange noch 
Colostrum secernirt wird, Scrumalbumin in der Milch sich vor¬ 
findet, wurde stets nur eine einfache Eiweissbestimmung gemacht. 


Sie kommen zu folgenden Resultaten: 1. Bei gemischter Kost be¬ 
tragen die Durchschnittswerthe von 72 Analysen bei 15 Frauen 
für Eiweiss 2*078 (1‘414 bis 3*5) Percent, Fett 3*796 (1*42 bis 
6*55) Percent, Zucker 6*47 (5 04 bis 7*756) Percent, Asche 0*225 
(0*16 bis 0 36) Percent. Die Zusammensetzung der Miloh schwankt 
sehr bei jedem einzelnen Individuum, und zwar sind die Werthe 
an verschiedenen Tagen differenter als solche an zwei verschiedenen 
Individuen (Es wurden nur gesunde, gutgenährte Mütter berück¬ 
sichtig.) 2. Das Lebensalter erscheint ohne nachweisbaren Einfluss. 
3. In den ersten zehn Tagen ist die Milch eiweissreicher (Colostrum) 
und vielleicht etwa zuckerärmer als in der folgenden Zeit, und ihre 
Zusammensetzung bleibt dann ziemlich constant. Es spielt daher 
nach der Verfasser Ansicht bei der Wahl einer Amme der Zeit¬ 
punkt ihrer Entbindung keine Rolle. 4. Zwischen Erst- und Mehr¬ 
gebärenden besteht in der Zusammensetzung der Milch kein Unter¬ 
schied. 5- Zart gebaute Mütter produciren eine etwas gehaltreichere 
Milch als kräftig gebaute. (!) 6. Der Einfluss der Ernährung lässt 
sich dahin zusammenfassen, dass bei Mastfütterung die Milch fett¬ 
reicher, bei fast ausschliesslicher Kohlehydrat- und Fett¬ 
ernährung salzärmer wird. Alkoholzufuhr bleibt ohne Einflass. 

7. Menses, vorübergehendes Fieber sind ohne nachweisbaren 
Einfluss auf die Milch und auch auf das Befinden des Kindes. 

8. Bei Nephritis fanden Verfasser einen hohen Fettgehalt der Milch. 

9. Vor dem Versiegen| der Secretion wird die Milch eiweissreicher, 
doch fettärmer. 10. Reichliche Wasserzafuhr steigert die Milchmenge 
nicht. Die von gut entwickelten Kindern aufgenommene Milchmenge 
beträgt am Ende der ersten Woche 367, am Ende der vierten 
Woche 512 Gramm im Durchschnitt. (Verfasser geben eine sehr 
genaue Tabelle über die Grösse der Secretion.) Aus ihrer Tabelle 
lässt sich berechnen, dass eine Amme in der ersten Woche 40, in 
der zweiten bis vierten Woche 55, in der fünften bis siebenten 
Woche 65 Gramm Milch aus einer gefüllten Brust abgeben soll. 

Verfasser empfehlen für die Praxis Milchuntersuchungen mit 
dem Lactobutyrometer, der ziemlich genau den Fettgehalt angibt. 
Und nur dieser sei in der Praxis zu berücksichtigen, da er allein 
sehr grossen Schwankungen unterliege. 

(Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge Nr. 105.) 

SCHERER: Ein Beitrag zur Aetlologie der Leptomenln- 
gitis purulenta bei Säuglingen. (Ref. Knöpfelmacher.) 

Verfasser beobachtete drei Fälle dieser Krankheit. Die klinischen 
Symptome bestanden in: Somnolenz, Unruhe, Convulsionen, engen 
Pupillen, unregelmässiger Herzthätigkeit, Fortbestehen des Icterus, 
Diarrhöen, respective Obstipation und, meist mässigem, Fieber ; in 
einem Falle auch Genickstarre und Nystagmus. Der Krankheitsver¬ 
lauf war ein rapider, und bei der Section fand sich in allen Fällen 
ausser der eitrigen Leptomeningitis eine ein- oder beiderseitige 
eitrige Otitis media und ein Milztumor. Verfasser konnte jedesmal 
aus dem Eiter der Meningen und des Ohres, sowie aus dem Blute 
ein dickes Stäbchen züchten, welches er auf Grund des Cultur- 
verfahrens und des Thierexperiments als Escherich’s Bak¬ 
terium coli anspricht. Unter den Erregern der Leptomeningitis 
findet sich dieses Bacterium wohl nirgends aufgezählt, doch hält 
Verfasser den von Neumann-Schäffor beschriebenen Bacillus 
meningitidis putridae für identisch mit dem Bacterium coli. Der 
AVeg der Infection dürfte ein sehr einfacher sein. Beim Baden der 
Kinder gelangt das mit Fäces verunreinigte Waschwasser in Mund 
und Ohr des Säuglings und gibt zu der so überaus häufigen Mittel¬ 
ohrentzündung Anlass, von welcher aus die Infection der Meningen 
erfolgt. (Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 39, Heft I.) 

Resultats älolgnäs de l’älektrolyse Hnöafre double dane 
le traltement des rsiröcirssments de l’uröthre rebelles ä la 
dilatation. (Ref. Ehrmann.) 

La vaux hielt am VIII. Congress der französischen Chirurgen 
in Lyon einen Vortrag unter obigem Titel. Als doppeltlineare 
Elektrolyse der Stricturen der Harnröhre bezeichnet er eine Opera¬ 
tion, welche darin besteht, dass man mit einem Urethretum, welches 
nicht schneidet, sondern in linearer Form gesetzte elektrolytische 
Gewebszersetzungen macht, im Bereiche der Strictur zwei solche 
elektrolytische Erweichungsschnitte auf zwei einander direct ent* 
gegen gesetzten Stellen des stricturirten Harnröhrentheiles macht, 
und zwar den einen Einschnitt auf der oberen, den anderen auf 
der unteren Wand der Harnröhre, welche die ganze Dicke des 
fibrösen Gewebes durchsetzen. Das Instrument selbst ist von Doctor 
Jardin construirt und von dem Elektrotechniker Gaiffe modi- 
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ßciirt. Der ■ Vortragende erwähnt fäll?, welche beweisen, das$ diese 
Methode anwendbar -ist in jenen Fällen; wo die Dilatation versagt 
and dass die u n ui itteJbärc-n Kesultafce äusg«zmcbrs*te sind, La v ans 
bespricht nun die späteren Erfolge dieser Operation, Wvm nach 
der Operation »vrclt eine Zeit laug Bougies ‘dttgelegfc wrd*n, geigen 
iin Allgemeinen. nach ein bis • zwei Jahren (der ''Vortragende ßbt 
die Operation erst seit zwei Jahren) die Operirten ein andauernde 
Heilung. Die nachträgliche Dilatation nLtLdxfc Bongies m ab«? ovtb- 
w endig, am des Erfolg, der Operation sicheraqatellen. Üiiter dieser 
VoröbssützbBg 1 sind dtb Erfolge dieser Methode viel günstiger als 
die der • ife>>?.o»:*ö ' tfrutlirotoroie,' fm s Vergleich -in? ajlm&Ügeit Djvni- 
Sion hebt Vortragender hervor, dass dieso viel sebm^näiafter ist, 
«ihrer« Sitzungen bf (nicht and zur Varuüasetznng hat, dass Somlun 
1 au ge .Zeit liegen Blei hon, wen n die tattltnte aüdi bözilglkh des 
Kalibers bessere sind als bei. döt Elektrolyse. Ferner ist Bettrahe 
wicht noihwendig, 

(La Chirurgie cuirteinporaire den Organes .gönito-urmRire?.) 

SALKOWSKI und SIESKE: Ueber die Verlheüung des 
Stickstoffe» Im Reisch, (ttff- Frau kt* 1.) 

Von dem Stickstoffe 40 Kioddeischöfi sind 77*4-. Pffc«ötin 
Wasser unlöslich tmd ‘ijJ S I%«?*nfc bei: :50 Grad in Wasser löslich,. 
Von diesen 22‘G Percanb 7^ entthllcn auf lös hohe Ettfmkskftcpnf 
10*08 • Ferceet, welch« durch SiedehiUu cuagnlirbar, während -die. 
restlichen ,l>£2i P«rt»at.- ; N': itlcbt: nur den Fimschb*seo, sondern 
auch pjotemnbsUnaoOt and zwar wach K effliheri ch AibaaaodPri 
nn.d Pbjiitojieö angehören F.emeA gehört h.icher die von fcf. Sieg*., 
fried g«fa*ndenö Phog'phorfl« i*ch «sAuro. Diese Zahlen aind iui MiUtei 
ans fünf VerVuehsrciHeo (fast durchweg* Üo ppe l b «sti m in a o g t?n) 
genommen. (ÜentndM, {V d medmn. Wissena,. i T>vo, 1804,) 

Eingelaufene Bücher: 

(Die BedfcclbOi behält sich die iiit^fhirbebe ftesptevjhnng vdt\) 

Bltp p v k r *t a s* sämuitiUche Werk«, übersetzt und emmaehtirt von 
Dr. Bobert F u o h ä t Ü. L ü ü e h u r g; München 

JuliusLitten. Der Bandwurm, ärztliche Dnmorealcc. iF, A. IHi n tb e r, 
Berlin.; 

Ernst L-uAw ig, M cdfeifübch« ,Cb.aäiia.'.-(C>.b':»ir. otbl.S fc h w h f*en- 
h er g, Wien Dtäöi’jf. 

W„ A. Freund, Wie sfedit es am die Nervosität unseres Zeitalters? 
r e i t k o p f und H ä r t cl. Leipzig ) 


— In der medizinischen Facultät za Berlin haben sich als 
Frivatdocenten habilitirt dip-Hcrran: Dr. Martin Mendel sobn fnr 
innere Medizin, A. L o o w y für Physiologie und Stabsarzt Doctor 
Ws t tf i cb o für Hyg’nyb». 

Der jö. BAißebiog^Congress wird ti.öier Vorsitz des Gehmui* 
rath Prof. Pr, L f e b r ei o h vom 7* los U, März 18% in. Berlin 
im Hör&aale d»*s köntgj, pbartnaHologisobe.il Institots sfcatt.fio.deo. 
Ansknaft über alle diesen Cotifresi betr4ffenfieft AfigeiegöabeUon 
eribeUt; der fi^usrals^cretär San.i^t^ritb Dr, JEfr n c b in Berlin, 
B. 0, Mclcbioryfcrasse 18. 

— Dr. Sigmd.: I* 5 re a tbal wobat von nun an: VlU. Laudon^ 
gaes« ll. L St. Drd. H bis 4. 


Coactirs^Anggolireibaiig* 
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I. Methode und Werth der Blutdruck¬ 
messung für die Praxis. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener Medizinischen Doctoren-Collegiums 
vom 17. December 1H94. 

Von Prof. Dr. RITTER V. BASCH. 

Es ist allgemein bekannt, dass exacte Vorstellungen 
über die Circulationsvorgänge sich erst spät in der Medizin 
einbürgerten und der Begriff Blutdruck den Aerzten ein 
Geheimniss war, so dass die Phantasie leicht ihr arges 
Spiel treiben konnte und sogar die Einbildung herrschte, 
man könne aus der Qualität des Pulses erkennen, ob Organe 
oberhalb oder unterhalb des Zwerchfelles erkrankt seien. 
Das änderte sich aber mit einem Schlage, als die Methode 
der Percussion von Frankreich aus ihren siegreichen Lauf 
in die Medizin nahm. Im Zeitalter der anatomischen Diagnose, 
da die Vorstellung vertreten war, der pathologische Anatom 
allein habe die Aufgabe, die Diagnose zu lösen, hatte man 
wenig Sinn für den Puls, denn aus der Beobachtung des¬ 
selben erwuchs ja kein offenbarer Gewinn. Mit Traube 
erstand erst die Pulslehre, er betonte die Wichtigkeit der¬ 
selben und brachte in die Terminologie den Ausdruck Puls¬ 
spannung; es sollte also im Vordergründe des Interesses 
stehen, wie gross der Blutdruck sei, der auf der Arterien¬ 
wand lastet. Die Wichtigkeit des Blutdruckes und seiner 
Aenderungen deducirte Traube nicht von Kranken-, sondern 
von Thierexperimenten. 

Das Meiste, was aber die meisten Aerzte nun anstrebten, 
war eine gewisse Virtuosität im Pulsfühlen, eventuell zog 
man auch das Sphygmogramm zu Hilfe; dadurch aber kam 
man nicht über ein blosses Schätzen und relatives Ver¬ 
gleichen hinaus; zum absoluten Vergleich kann dieses Ver¬ 
fahren nie gelangen. Dazu kommt noch, dass die Schätzung 
mit dem Finger im directen Widerspruche mit einem physi¬ 
kalischen Grundsatz ist; wir schätzen nämlich mit un¬ 
serem Finger nicht nur die Spannung, die dem Blutdruck 
entspricht, sondern das Product der Spannung und der 
Fläche, die wir mit dem Finger berühren. 

Wenn der Blutdruck bei allen Geschlechtern, in jedem 
Alter und unter allen Umständen constant wäre, so würde 
trotzdem der Schätzungswert!!, den uns der fühlende Finger 
gibt, nie gleich sein können; wir müssten bei verschiedenen 
Individuen immer verschiedene Spannung herausfühlen, weil 
die Arterien ungleich weit sind. Nun wechselt doch aber 
nicht nur die Fläche, sondern auch der Druck, dessen 
Grösse und Veränderungen auch die grösste Geschicklich¬ 
keit im Pulsfühlen nicht mit Sicherheit bestimmen kann. 
Wer sich also vor Augen hält, welch wichtige Function 
die dee Blutdruckes ist, in dem wird der Wunsoh erwachen, 


gleich sichere Auskunft über denselben zu erhalten wie 
beim Thierexperiment. 

Solche Erwägungen waren es, die mich vor 16 Jahren 
veranlassten, nach einer Methode zu suchen, die es ermög¬ 
lichte, den menschlichen Arteriendruck zu messen. Die 
ersten Versuche, die ich im Vereine mit Dr. Breuer 
machte, führten zu keinem praktischen Erfolge, und erst 
nach zwei Jahren kam ich durch eine glückliche Idee auf 
das Princip, nach welchem ich mein Sphygmomanometer 
construirte, das, so viele Wandlungen es auch bisher durch¬ 
machte, im Principe doch dasselbe geblieben ist. Mit diesem 
Instrument misst man gerade wie mit dem Finger den 
Druck, der nöthig ist, die gespannte Arterie zu entspannen. 
Dieser Druck aber ist frei von dem oben erwähnten physi¬ 
kalischen Fehler, der eben unterläuft, wenn man die Arterie 
durch Muskelkraft comprimirt. Der Vortheil, welchen wir 
dadurch gewinnen, dass wir eine solch wichtige Function 
wie den Blutdruck messen können, ist klar. Wir erhalten 
nicht nur bestimmte Vorstellungen vergleichenden Werthes, 
sondern auch absolute Schätzungen sind uns gestattet. Wir 
erfahren, wie sich der Blutdruck des Kindes von dem des 
Erwachsenen unterscheidet, welche Veränderungen derselbe 
durehmacht, wenn der normale Zustand durch einen patho¬ 
logischen unterbrochen wird. 

Unter der Hast der neuen Kichtung, die verderbniss¬ 
erregenden Elemente in Blut und Säften zu vernichten, 
leidet die unbefangene Forschung, die die Bedingungen 
nicht nach ihrem Zweck beurtheilt, da ihr jede gleich¬ 
wertig erscheint, sondern deren Endbestreben dahin 
gerichtet ist, dem Gesammtcomplex von Bedingungen 
gerecht zu werden. 

Die Medizin aber ist eine angewandte Wissenschaft, 
sie will den Erfolg für sich haben, denn sie braucht ihn. 
So will ich denn auch auf die Frage eingehen, was uns die 
Kenntniss des Blutdruckes in der Praxis nützt. 

Durch die Blutdruckmessung erfahren wir den Grad 
der Füllung derjenigen Arterienstrecke, die wir messen. 
Dieselbe hängt von dem Verhältnisse ab, in welchem Zu- 
und Abfluss des Blutes zu einander stehen; überwiegt 
der Zufluss, dann wird die Füllung und mit ihr die 
Spannung der Arterie grösser, und umgekehrt. 

Dass Sie nun aufgefordert werden, die Bedingungen 
dafür zu suchen, Ihre Aufmerksamkeit und Ueberlegung 
eben auf ein bestimmtes Ziel zu richten, darin besteht vor 
Allem der praktische Nutzen der Blutdruckmessung. Ich will 
dies an einem Beispiel erläutern. Setzen Sie den Fall, Sie 
finden einen hohen Blutdruck, etwa 160 bis 170 Millimeter 
Quecksilber. An diese Zahl knüpft sich die Vorstellung, 
dass bei genügender Füllung des linken Ventrikels und 
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vollkommen systolischer Entleerung desselben der Abfluss 
aus den grossen Arterien in die kleinen und in die Capil- 
laren auf Widerstand stösst. Sie werden weiter überlegen, 
welcher Natur dieser Widerstand ist. 

Findet man z. B. im Laufe der Messung nur zeitweise 
einen hohen Druck und dann wieder einen normalen oder 
noch niedrigeren als den normalen, so wird man daraus 
folgern, dass dieser Widerstand nicht auf einer anatomischen 
Veränderung, sondern nur auf einem zeitweilig auftretenden 
ElaBticitätszuwachs beruhe. 

Allerdings ist die Ueberlegung doch nicht so einfach, 
wie ich sie jetzt hingestellt habe. Die Schwankungen 
können wohl durch den wechselnden Tonus der Gefäss- 
musculatur und die wechselnde Innervation bedingt sein, 
aber sie können auch durch Aenderu^gen des Zuflusses, 
also durch Herzarbeit hervorgerufen werden. Diese ist, wie 
Thierversuche ganz sicher zeigen, keineswegs constant, 
d. h. die Systole ist nicht immer eine gleichmässig voll¬ 
ständige, so dass also das Sinken des Blutdruckes der 
Ausdruck einer schwächeren Herzarbeit sein kann und das 
Aufsteigen einer Restitution der Herzthätigkeit entsprechen 
wird. Um diese Frage mit einiger Aussicht zu beantworten, 
müssen wir uns nach gewissen Hilfsmomenten umsehen. 
Diese finden wir in der genauen Beobachtung der Symptome 
und dem Zusammengehen des therapeutischen Erfolges oder 
Misserfolges mit der Blutdruckschwankung. Wenn mit der 
Steigerung des Blutdruckes Athemnoth auftritt, so kann 
diese keineswegs mit der besseren Herzarbeit Zusammen¬ 
hängen ; da sind gesteigerte Widerstände im Spiel, das 
Herz arbeitet stärker unter der Grösse der Widerstände, 
aber nicht besser, sondern schlechter. Wenn die Athem¬ 
noth mit dem Sinken des Blutdruckes einhergeht, da hat 
die Verminderung der Herzthätigkeit die Schuld daran. 
Die Widerstände kommen hier nicht in Betracht. Wenn 
von zwei Neurasthenikern, die Beide über Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerz, Schwindel, Angstgefühl klagen und deren 
Darmthätigkeit träge ist, der Eine erhöhten, der Andere 
einen auffallend niedrigen Blutdruck zeigt, so werden die 
Gründe für die Unterschiede desselben in der Verschieden¬ 
heit der Gefässwiderstände zu suchen sein, und es wird 
eich Ihnen die Vermuthung aufdrängen, dass in dem einen 
Fall der erhöhte Blutdruck mit einer starken tonischen 
Erregung der Gefässe im Zusammenhang steht, während 
der niedrige Blutdruck durch eine Erweiterung der Gefässe 
der Unterleibsorgane, durch eine Plethora abdominalis zu 
erklären ist. Die Schlaflosigkeit und der Schwindel sind in 
dem einen Fall durch eine Congestionshvperämie des 
Gehirns, im anderen durch Blutleere entstanden. 

Sie sehen also, wie diese Kette unserer Betrachtungen 
mit unseren therapeutischen Erwägungen sich innig durch¬ 
kreuzt, so dass es nur schwer wird, die einen von den 
anderen zu trennen. Zum Aufbau solcher Vorstelluugen 
genügen die Messungen allein nicht; hiezu gehört eine 
innige Vertrautheit mit dem wechselvollen Spiel der zahl¬ 
reichen Reactionen des Herzens. 

Daraus, dass in der Praxis die Blutdruckmessung oft 
unterlassen wird, geht nicht hervor, dass sie entbehrlich 
ist. Wenn sie gar nichts Anderes leistet, als dass sie zu 
neuen Ueberlegungen führt und eine sichere Methode des 
Individualisirens ermöglicht, dann müsste man schon ihren 
praktischen Werth anerkennen. Der allgemeine Werth der 
Blutdruckmessung besteht vor Allem eben darin, dass sie 
uns veranlasst, sieh eingehend über die Bedingungen zu 
infomiiren, welche den Zu- und Abfluss des Blutdruckes 
reguliren. 

Dieser allgemeinen Betrachtung will ich zum Schlüsse 
noch eine specielle über den Werth der Blutdruckmessung 
in der Praxis beigeben. Unsere Aufgabe besteht nicht nur 
darin, Schwerkranke zu behandeln, sondern auch dem leich¬ 
testen Unwohlsein unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Der 
Arzt muss die Entwicklung des Körpers überwachen, und in 
dieser Aufgabe unterstützt ihn die Blutdruckmessung. Durch 
den steten Vergleich erfahren wir die Grenze des normalen 
Grades des Blutdruckes, sonst die des abnormen. Die 
alternden Veränderungen des Herzens gehen nicht immer 
Hand in Hand mit dem wachsenden Alter das Menschen. 


Man kann also das frühere Altwerden des Herzens bemerken 
und jene Lebensweise, welche es verschuldet, regeln. Wenn 
man den Blutdruck stetig sinken sieht, so liegen dieser 
Thats ache vielleicht allgemeine Ernährungsstörungen ver¬ 
borgen zu Grunde. Allerdings muss man sich bei eine m 
Individuum viele Jahre mit der Blutdruckmessung befassen, 
um die Biographie des Blutdruckes zu studiren. Wenn man 
Sprünge, die der Blutdruck macht, bemerkt, wird man da¬ 
durch zur Nachforschung nach den Gründen desselben an¬ 
geregt. Diese Grundsätze gelten bei scheinbar Gesunden, 
bei wirklic hen Erkrankungen, und erst bei chronischen 
Herzerkrankungen versteht es sich von selbst, dass man 
den Blutdruck unausgesetzt wird überwachen müssen. 

Nicht nur in Bezug auf Verlauf und Prognose, sondern 
auch für die Behandlung ist die Kenntniss des Blutdruckes 
unerlässlich, denn durch die Blutdruckmessung schafft man 
sich für jede Phase der Affection ein ganz bestimmtes Bild 
und für die verschiedenen Stadien einen genauen Einblick, 
und das ist etwas ganz Anderes als wenn Sie sich der all¬ 
gemeinen Vorstellung der Compensationsstörungen hingeben. 
Durch die Blutdruckmessung erweitern Sie ferner den Be- 

f riff der Herzkrankheiten nicht nur auf Erkrankungen des 
ndo- und Myocards, sondern Sie werden sich auch die 
Frage vorlegen, wie es in jedem Falle mit den Gefassen 
und dem Herzen steht. 

Während sich also die Blutdruckmessung einerseits auf 
einzelne Fälle beschränkt, lenkt sie andererseits Ihr Augen¬ 
merk dort auf Circulationsstörungen, wo Sie keine zu finden 
gewohnt sind. Wenn wir bedenken, dass die Hauptgefahr 
vieler Krankheiten in dem Darniederliegen der Herzarbeit 
und die Erhaltung darauf beruht, dass die Gefässe nicht 
vollständig erschlaffen und die Arbeit des Herzens »nicht 
darniederliegt, werden wir schon um der Sicherheit der Pro¬ 
gnose willen wünschen, den Blutdruck stets genau zu con- 
troliren. Ich möchte hier daran erinnern, dass schon vor 
einer Reihe von Jahren Dr. Arnheim, ein russischer Arzt, 
constatirte, dass die Lysis schon 24 Stunden vor der Temperatur¬ 
abnahme sich durch eine Biutdrucksteigerung ankündigt. 

Dr. Friedmann in Leipzig hat gezeigt, dass man 
bei Diphtheritis durch die Blutdruckmessung wichtige pro¬ 
gnostische Anhaltspunkte gewinne, indem bei leichten Fällen 
der Blutdruck nur in geringem Grade ab nimmt, während er 
bei schweren Fällen auffallend sinkt. Der allgemeine Werth 
der Messung besteht vor Allem darin, däss sie die Diagnose 
auf Arteriosklerose, wie ich seinerzeit in einer Abhandlung 
gezeigt, schon in Stadien erkennen lässt, wo noch kein 
einziges Krankheitssymptom auf sie hinweist; ich habe in 
dieser Richtung in der Praxis schon die merkwürdigsten 
UebeiTaschungen erlebt. 

Seit 13 Jahren ist mir das Sphygmomanometer ein 
treuer und bewährter Begleiter in der Praxis gewesen, der 
mich Manches gelehrt hat. Mit dieser meiner eben in 
kurzen, allgemeinen Zügen ausgeführten Ansicht stehe ich 
nunmehr nicht allein. Abgesehen davon, dass seit der Er¬ 
findung meines Instrumentes 05 Publicationen über diesen 
Gegenstand erschienen sind, weise ich nur darauf hin, dass 
auf der letzten Naturforscher-Versammlung Professor 
Ziem äsen den Aerzten den Gebrauch des Sphygmomano¬ 
meters aufs Wärmste empfohlen hat, und hier in Wien be¬ 
schäftigt sich in intensivster Weise ein bewährter Arzt, 
Dr. Federn, mit diesem Gegenstände, der erst kürzlich in 
einer ungemein interessanten Arbeit: Ueber Blutdruck 
und Darmatoniein ausgezeichneterWeise die Bedeutung 
der Blutdruckmessung für die Praxis hervorgehoben hat. 
Doch auch an dieser Stelle muss ich bemerken, dass die 
Blutdruckmessung nicht die alleinige Richtschnur bilden 
soll und nicht zur Einseitigkeit führen darf. 


II. Zur Abwehr. 

Von Dr. J. H. BRIK in Wien. 

Bei der Discussion in der Sitzung des medizinischen 
Doctorencollegiums vom 10. December d. J. über Aetiologie 
und Therapie des Blasenkatarrhs wurde von Herrn Pro¬ 
fessor Englisch eines Falles Erwähnung gethan, welcher 
als Beweis der schädlichen Wirkung von Lapisinstillation 
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angeführt wurde. Es sei nach einer solchen, von „kundiger 
Hand“ gemachten Instillation zu einer Prostatitis und Peri¬ 
prostatitis, in weiterer Folge zur Pyämie und sohliesslich 
zur Ankylose eines Metacarpo-Phalangealgelenkes ge¬ 
kommen. 

Der Fall ist aus meiner Praxis und verhält sich in 
Kürze folgendermassen. Patient, etwa 25 Jahre alt, erkrankte 
Anfangs September an einer heftigen Cystitis colli gonorrh. 
Nachdem die interne Behandlung (Salol Morph.) ohne 
Erfolg, nachdem im Sedimente der zweiten Harnportion 
Gonococcen nachgewiesen wurden, machte ich eine Instil¬ 
lation mit l / j Percent Argentum nitr.-Lösung und wiederholte 
dieselbe in gleicher Concentration am zweitnächsten Tage. 
Sechs Tage später pro consilio gerufen, fand ich den Pa¬ 
tienten in Behandlung des Hausarztes, welcher tägUch 
Blasenwaschungen mit Borlösungen vornahm. Die Blase 
war zu dieser Zeit für die Ausdehnung bereits sehr tolerant; 
nach Angabe des behandelnden Collegen wurden drei 
Spritzen, also etwa 250 bis 300 Kubikcentimeter vertragen, 
Patient war fieberfrei, die Prostata zeigte in keiner Richtung 
irgendwelche Abnormität. Ich empfahl, da sich Patient 
wohlbefunden, bei den Borwaschungen noch einige Tage 
zu bleiben, dann aber bald zur Lapisinjection nach der 
Methode von Prof. Lang überzugehen, weil man mit Bor¬ 
waschungen nur Zeit verliere. Nach etwa vier Wochen er¬ 
fuhr ich, dass Prof. Englisch, pro consilio gerufen, Prosta¬ 
titis constatirt und sich über die instrumentelle Behandlung 
abfällig geäussert habe. 

In der Discussion habe ich gegen die Beschuldigung, 
dass die Instillation Ursache der Prostatitis sei, protestirt, 
weil ja der Fall nach der zweiten und letzten Instillation 
auch einer anderen Behandlung durch mehrere Tage unter¬ 
zogen wurde, also nicht rein sei und somit nicht als Beweis 
herangezogen werden könne; es komme ja bei Gonor¬ 
rhoe bei interner Behandlung wohl auch zur Prostatitis. 

Herr Prof. Englisch behauptet, seine Daten bezüglich 
des Falles seien genau, die Verschlimmerung datire seit der 
Instillation, und man solle überhaupt bei acuter Prostatitis 
nicht insfcilliren. 

* ^ * 

Englisch behauptet demnach, dass durch Instillationen mit 
Arg. nitr. Prostatitis erzeugt wurde, bezweifelt ferner die 
Richtigkeit meiner Daten, sowie die Richtigkeit der Diagnose. 

Ueber die Zweckmässigkeit und Zulässigkeit einer localen 
Behandlung der Cyst. acuta gonorrhoica will ich mich hier 
nicht verbreiten und beschränke mich blos auf Folgendes. 
Sobald nach den ersten Tagen seit Beginn der Affection 
durch die übliche medizinische und hygienische Behandlung 
kein deutlicher Erfolg eintritt, oder sobald man in der zweiten 
Harnpoition unzweifelhaft Gonococcen nachweisen kann, 
halte ich es für indicirt, die frisch erkrankten Partien einer 
directen Localbehandlung zu unterziehen; ob nun diese 
eine Instillation oder Injection sei, das ist eine zweite Frage, 
die für den Augenblick irrelevant ist. 

Bei Instillationen kommen drei Momente in Betracht, 
die bei der Entstehung einer Prostatitis mitwirken könnten: 

1. Eine Verletzung durch das Instrument; 

2. eine Verletzung durch den Injectionsstrahl; 

3. die chemische Wirkung des Medicamentes. 

Zur Instillation bedient man sich bei acuten Fällen 
ausschliesslich des G u y o n’schen Apparates. Dieser besteht 
aus einem sehr weichen, dünnen, am Vesicalende mit central 
perforirter Olive (4 Millimeter Durchmesser der Olive) ver¬ 
sehenen Gewebscatheter und einer Pravaz’schen Spritze 
von 4 Kubikcentimeter Inhalt. Die Eintropfung geschieht 
sehr zart und langsam, durch Umdrehung des Spritzen¬ 
stempels, so dass mit jeder halben Umdrehung ein Tropfen 
austntt. 

Mit diesem Instrument ist eine Verletzung nahezu 
ebenso ausgeschlossen wie bei der Anwendung eines sehr 
dünnen N e 1 a t o ncatheters; von einem Injectionsstrahl ist 
keine Rede, da ja, wie angeführt, nur Tropfen für Tropfen 
deponirt wird. 

Ich komme nun zum dritten Punkte, zur chemischen 
Wirkung des Arg. nitr., und darauf legt Englisch das 
Hauptgewicht, wie aus dessen Vortrag ersichtlich. Ich 


befinde mich in der angenehmen Lage, diesen Einwand 
durch G uy o n („Aetiologie der Prostatitis“) zu beantworten. 

„J’ajouterai, toutefois, <^u’il est probablement inexact 
d’attribuer une influence nocive ä la simple causticite des 
injections. Les injections caustiques localisees, bien faites, 
et les resultats, quelles donnent constantement sont lä pour 
le prouver. J’ai recouru a ce mode de traitement sur un 
nombre considerable des malades, et je n’ai jamais observe 
la moindre complieation inflammatoire consecutive, memo en 
faisant usage des Solutions concentrees.“ 

Nach dem angeführten kann mit Sicherheit angenommen 
werden, dass die Prostatitis durch die Lapisinstillationen 
nicht hervorgerufen wurde; sondern durch das Weiter¬ 
schreiten des gonorrhoischen Processes entstanden ist. 

Für die Genauigkeit meiner Angaben, beanspruche ich 
gleiche Glaubwürdigkeit wie Prof. Englisch. 

Was die Bemerkung über die Diagnose anbelangt, so 
ist dies eine subjective Ansichtssache: ich meinerseits halte 
die im angeführten Falle aufgetretene Gelenksaffeotion für 
eine Arthritis gonorrhoica, welche Annahme durch das 
monoarticuläre Auftreten, sowie der Ausgang Ankylose wahr¬ 
scheinlicher erscheint. 

Betrachten wir jetzt die Behandlungsart Englisch’« 
(Ueber Blasenentzündung nach Tripper) Intern, khn. Rund¬ 
schau 1889. 

Behandlung der Pars prost, und des Blasenhalses: 

-Die Einspritzungen müssen derart gemacht werden, 
dass das Mittel zunächst nur die tieferen Theile der Harn¬ 
röhre berührt; am einfachsten geschieht dieses in der Weise, 
dass man einen dünnen N61atomcatheter (4 Millimeter Durch 
messen bis in den prostatischen Theil einführt, diesen Theil 
durch Einspritzung von lauem sterilisirtem Wasser reinigt 
und erst dann die adstringirende Flüssigkeit einspritzt. Die 
Flüssigkeiten strömen neben dem dünnen Katheter nach 
aussen.“ Merkwürdig! Der Elementarsatz für locale Be¬ 
handlung der Blase und Urethra, den die ganze ärztliche 
Welt anerkennt, lautet: 

1. Liegt das Fenster eines Katheters in der Pars pro- 
statica und macht man eine Injection, so fliesst die Lösung 
in die Blase; es ist wegen der Contraction des Compressors 
absolut unmöglich, dass auch nur ein Tropfen nach vorne 
abfliesst; beim Absetzen der Spritze kommt aber auch kein 
Tropfen aus dem Katheter, zum Beweise, dass der Katheter 
eben in der Pars prostatica liege. 

2. Fliesst aber bei Vornahme solcher Injection die 
Flüssigkeit nach aussen, dann befindet sich das Fenster 
vor dem Compressor urethrae, das heisst in der vorderen 
Harnröhre. Es kommt bei Waschung nach Englisch 
kein Tropfen in die Pars prostatica. Weiter: 

„Ist die Harnröhre nicht empfindlich, das Individuum 
nicht reizbar, so kann die Einspritzung mit starrem, an 
beiden Seiten offenen Katheter vorgenommen werden. In 
seiner einfachsten Form lässt sich ein solcher in der Weise 
herstellen, dass man einen englischen Katheter nach 
aussen von dem Fenster abschneidet und den 
Schnittrand über einer Spiritusflamme durch 
Schmelzen der Harzmasse abrundet.“ 

Jede Kritik über dieses neue Instrument ist wohl 
überflüssig. 

Die locale Therapie der Blasenentzündung betreffend, 
führt Englisch an, „die Einführung der Instrumente sei 
schwierig; das Instrument, sei es noch so weich, übe einen 
heftigen Reiz am Blasenhalse, welcher unerträglich sei; 
ferner dass nicht selten das Hinüberstreifen des Instru¬ 
mentes eine profuse Blutung erzeuge und endHch dass wir 
nicht in der Lage sind, genau zu bestimmen, „wann die 
Krankheit so gesunken ist, dass die Einführung des In¬ 
struments nicht den Process vom Neuen anfacht.“ 

Diesen Argumenten habe ich nur das entgegenzu¬ 
stellen, was ich anfangs angeführt, dass nämlich bei der 
Anwendung des Guyo n’schen Apparats — lege artis — 
dies Alles nicht der Fall sei. 

„Erst nach Ablauf der acuten Erscheinungen 4pero* 
Borlösungen, die sich vollständig bewährt haben. Hervor¬ 
gehoben werde noch, dass solche Kranke Carboleinspritzungen 
in die Blase (selbst 1 Percent) nicht gut vertragen.“ 
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Diese letztere Bemerkung zwingt mich, noch einer 
Stelle besonders zu gedenken (Eule n d u rg’s Encyklopädie, 
zweite und dritte Auflage). Blasenkrankheiten: Nachdem 
Plura. acet. 1 bis 3 Percent, Sulph. zinci 1 bis2 Percent, 
Borax in 4 bis 10 Percent für leichtere Formen angeführt 
wurden, heisst es: 

„In den schwersten Fällen von Blasenentzündung 
empfehlen sich stärkere Lösungen von Carbolsäure 5 Per¬ 
cent, von Chlorzink 5 bis 10 Percent, Höllenstein 4 bis 
50 Percent, Sublimat 1 :1000, Salicylsäure 4 Percent.“ 

NB. Es ist von Einspritzungen, nicht von Ein¬ 
träufelungen die Rede. 

Alle diese Dosen sind zu hoch gegriffen; man kann 
Carbolsäure von l /« bis 1 Percent, Chlorzink 1 bis 2 Percent, 
Höllenstein von l /u bis 1 Promille bis 1 Percent, höchstens aber 
2 Percent, und zwar nur in geringer Menge (30 bis 50 Kubik- 
centimeter) als Injection benützen. 

Sublimat macht schon bei 1:20.000 ganz bedeutende 
Schmerzen, und unter 1:10.000 sollte man nicht gehen. 

Bei Salicylsäure heisst es 4 Percent. Es wäre inter¬ 
essant zu hören, in welcher Weise Englisch eine solche 
Lösung herstellt; es löst sich ja bekanntlich nur ein Theil 
Salicylsäure in 300 Theilen heissen Wassers. Ich finde es 
aber höchst bedenklich, in einem Nachsclilagebuche für 
praktische Aerzte Mittel in diesen Dosen zu empfehlen; 
denn wenn auch einem Kranken, ausser den höllischen 
Schmerzen, vielleicht kein bleibender Schaden durch solche 
Behandlung erwächst, 1 * so dürfte er sich nicht ein zweites 
Mal einer solchen barbarischen Procedur aussetzen. 

Herr Prof. Englisch führt in seinem Vortrage an, 
dass durch Instillationen auch Nephritis entstehen könne ; 
auch das Jodoform, als Emulsion in die Blase eingespritzt, 
erzeugt nach Englisch „fast ausnahmslos“ Nephritis. 
Diese Beobachtungen sind ganz neu und Hessen sich sehr 
leicht experimentell durch den Thierversuch bestätigen 
oder auch widerlegen. Aber es ist keine Nothwendigkeit 
hieftir vorhanden. Jodoform wird und wurde unzählige 
Male benützt, auch zu Blaseneinspritzungen, und doch 
wurde ein derartiges Resultat bei genauester Controle nicht 
beobachtet. 

Bezüglich der Lapisinstillationen sei erwähnt, dass 
dieselben bei allen Entzündungsprocessen des Blasenhalses 
(mit Ausnahme der tuberculösen) in Verwendung gebracht 
werden; alle diese Erkrankungen gehen mit heftigem Harn¬ 
drange einher, und diesem entsprechend, findet man con- 
stant Albuminurie bis zu */ 4 Percent. 

Weshalb Prof. Englisch diese sympathische 
Albuminurie gänzHch ignorirt, ist mir noch nicht 
völlig klar. 

Prof. Englisch empfiehlt, die locale Behandlung 
der blenorrhoischen Cystitis erst dann vorzunehmen ; wenn 
die Blutung aufgehört und „die Schleimhaut ihre Festigkeit 
wieder erlangt hat“. Es giebt aber Fälle von Cystitis gonor¬ 
rhoica, wo die terminable Blutung, nebst Harndrang und 
Schmerz, Wochen und Monate, ja Jahre fortbesteht. Ich 
habe einen Fall beobachtet, wo die Cystitis colli gonorrhoica 
trotz jeder medizinischen und localen Behandlung durch volle 
drei Jahre angedauert, mit Harnpausen von zehn Minuten ein¬ 
herging und binnen Kurzem durch zwölf Instillationen voll¬ 
ständig geheilt wurde. (Nebenbei bemerkt, war dies der 
glänzendste Erfolg einer localen Therapie, die ich je ge¬ 
sehen.) 

Herr Prof. Englisch erwähnte in seinem Vortrage, 
die Lapisbehandlung sei neu. 

Guyon bemerkt: Die Behandlung der Blasenkrank¬ 
heiten mit Lapislösungen wurde seit dem Jahre 1842 zuerst 
von M e r c i e r in Anwendung gezogen, und hat derselbe 
durch zahlreiche Beobachtungen und Arbeiten deren sehr 
grossen Werth dargethan. Schon Mercier ist aber bald 
nachdem er anfangs 50percentige Lösungen benützt hatte, 
zu der Dosis 1 : 500 gelangt, und bei dieser Dosis ist auch 
Guyon geblieben. Nur selten findet sich Guyon ver¬ 
anlasst, zu 1 bis 2percentigen Lösungen zu gehen. 

Die Instillationen sind seit 1867 in Gebrauch. Wenn 
Englisch behauptet, dass er die hohen Concentrations- 
grade der Lösungen nicht selbst anwende, sondern im 


E u 1 e n b u r g als in der Literatur vorkommend anführe, so be¬ 
merke ich hiezu, dass ich ausser Mercier im Jahre 1842 
nur noch bei Englisoh, in verschiedenen seiner Arbeiten 
die 5- bis nOpercent Lapislösungen angeführt gefunden habe. 

Im Autoreferat seines Vortrages schreibt Englisch: 
„Um Ausdehnungen der Blase zu vermeiden, wird die Instil¬ 
lation, das heisst Einträufelung von 20 bis 40 Tropfen 
2- bis 5- bis 10- bis oOpercent Lösungen von Nitras arg. 
durch die Pars prostatica in die Blase empfohlen, nachdem 
diese vorher entleert und ausgespült worden war. Erfolg 
wie bei anderen Methoden. Heilung, Besserung mit häufigen 
Recidiven. Dabei oft heftige Schmerzen, häufiger Harndrang 
nach der Instillation, selbst gefährliche Reizungen der 
Prostata, des Plexus periprostaticus mit Pyämie und 
Tod.“ 

Gegen eine solche Beurtheilung einer Methode, die 
sich tausendfach bewährt hat, die Guyon, „dessen Name 
nicht zum Wenigsten durch diese Instillationen berühmt 
geworden“ (Fürbringer), so waim empfohlen, muss ener¬ 
gisch Protest erhoben werden. 

Es werden Lösungen von */ 4 bis 2 bis 5 Percent be¬ 
nützt, und zwar so, dass von den schwächeren 20 bis 30 
Tropfen, von den stärkeren weniger, blos 5 oder 10 Tropfen, 
in aen Blasenhals deponirt werden. Eines muss man aber 
wissen, und darauf hat auch Guyon ausdrücklich aufmerk¬ 
sam gemacht, „dass häufig nach den ersten zwei bis drei 
Instillationen eine scheinbare Verschlimmerung während 
einiger Stunden, welche der localen Behandlung folgen 
auftritt,die Besserung des Leidens jedoch sich ra<ch bemerk¬ 
bar macht, insoferne als die Harnfrequenz abnimmt; später 
erst schwindet der Schmerz, und erst nach einigen Tagen, 
nachdem alle functionellen Störungen verschwunden sind, 
klärt sich der Harn. Sechs bis acht Instillationen im All¬ 
gemeinen genügen in den acuten Fällen.“ 

Dass nicht immer das Resultat dieser Behandlung ein 
so rasches und günstiges ist, das theilt auch diese Methode 
mit jeder Anderen. 

Seit 1888 benütze ich die Instillationen bei acuten 
Fällen und habe allen Grund, mit den Resultaten zufrieden 
zu sein, so dass ich in einem Artikel über Blutungen des 
Harnapparates (Allg. Wr. mediz. Zeitung, 1892) schreiben 
konnte: „Die Instillationen sind beinahe von unfehlbarer 
Wirkung und verdienen (bei Cyst. ac. bien.) als Normal¬ 
verfahren allgemein empfohlen zu werden.“ Diesen Satz 
unterschreibe ich auch heute. 

Ich führe noch Guyon’s Worte an: 

„J’ai le droit de vous engager ä en faire usage d’emblee 
dans les cystites le plus aigues, puisque je m’autorise pour 
vous donner ce conceil, d’une exp^nence, qui remonte ä 
pres vingt annees.“ 

Und weiter: „Un moyen qui, meme dans le cas chro- 
niques, les plus rebelles, fournit d’excellents resultats, 
mais qui donüe ses effets les plus remarquables dans la 
periode aigue.“ 

Guyon erwähnt ferner jener Fälle von langwierigen 
blenorrh. Cystitiden, in welchen die Instillationen von 
keiner Wirkung sind; dies sind Fälle, wo die lange Dauer 
der Krankheit Veränderungen in der Tiefe der Gewebe 
hervorgerufen hat, w'ohin aas Arg. nitr. nicht zu dringen 
vermag und dieselben nicht zu beeinflussen im Stande ist. 

Auf die angeführten Empfehlungen Guyon’s hin, 
auf dessen klare und bestimmte Angaben man sich u n- 
bedingt verlassen kann, ist jeder Arzt, der sich über¬ 
haupt mit Behandlung urologischer Fälle abgibt, verpflich¬ 
tet, diese Methode wenigstens zu versuchen, aber, wohlge¬ 
merkt, „lege artis“. 

Herr Prof. Englisch citirt einige Male in seinem 
Vortrage Guyon. Die Bekanntschaft scheint aber nur eine 
platonische zu sein, sonst wäre es überflüssig, für die In¬ 
stillationsmethode einzutreten. 
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III. Zur Technik der Myomotomien. 

Von Dr. RICHARD BRAUN V. FERN WALD. 

Assistent an der Klinik des Hofratlies Gustav Braun in Wien. 

(Fortsetzung ) 

Bis in jüngster Zeit wurde wohl am meisten die supra¬ 
vaginale Amputation des Uterus mit extraperitonealer Stiel¬ 
behandlung geübt — mit vorzüglichen Resultaten. Doch 
waren immerhin die Nacht heile der Methode die, dass nach 
Abfallen oder Abtragen des Stumpfes ein bald grösserer, 
bald kleinerer Wundtrichter übrigblieb, der längere Zeit 
zur Heilung brauchte, und der Umstand, dass die Stelle, wo 
der Stumpf eingenäht war, einen Prädilectionspunkt für 
Hernien abgab. Durch genaue Unterpolsterung der Myom¬ 
nadeln und durch baldiges Abtragen des Stumpfes wurde 
wohl der erste dieser Nachtheile (die lange Heilungsdauer) 
wesentlich verringert. Sobald «aber die retroperitoneale Me¬ 
thode, respective die Totalexstirpation in Bezug auf Morta¬ 
lität gleich günstige Resultate bietet, müssen wir ihr als 
chirurgisch idealerer Operation unbedingt den Vorzug geben. 

In den von mir ausgeführten Myomotomien habe ich 
stets noch die extraperitoneale Methode verwendet und bin 
dabei stets dem Standpunkte treu geblieben, den schon 
C. v. Braun durch eine Reihe von Jahren bei 
seinen Myomotomien eingenommen hatte, die 
Amputation des Tumors erst vorzunehmen, nach¬ 
dem die Bauchhöhle geschlossen is t. Nach dem 
Bauchechnitte und Herauswälzen des Uterus werden die 
Adnexe beiderseits unterbunden, die uterinen Antheile des 
Ligamentes durch Klemmen versorgt, hierauf die Ligatur 
angelegt, nun werden die Uterinae beiderseits umstochen, 
um bei eventuellem Zerreissen oder Abrutschen der Ligatur 
(solide Ligaturen und dünne Drainrohre erscheinen gleich¬ 
wertig) eine Verblutung hintanzuhalten, das Peritoneum 
der Bauchdecken, wenn sich herausgestellt hat, dass die 
Blase von. der Ligatur nicht mitgefasst wurde, unterhalb 
des Schlauches an das viscerale Blatt des (zu bildenden) 
Stumpfes genäht; die Bauchwunde geschlossen, um den 
Stumpf gegen die Ligatur hin eine Jodoform- oder asep¬ 
tische Cravate gelegt und hierauf unter dem Schutze der 
Bauchwunde und der Cravate durch Compressen der Uterus 
abgetragen. 

Wenn Myomknoten am Cervix sitzen, ist es manchmal 
unmöglich, die Ligatur liegen zu lassen, da sie zu leicht 
auf die Blase herabrutscht und der Blasenscheitel derart 
mitgefasst werden könnte, necrotisiren und dadurch zu einer 
Blasenbauchfistel führen würde. Man wird daher in solchen 
Fällen genöthigt sein, den Tumor auszuschälen. Es ist 
selbstverständlich, dass man dies vorsichtig vornehmen und 
trachten muss, womöglich nicht in’s Cavum uteri zu ge¬ 
langen. Doch bringt dies keine Nachtheile mit sich, wenn 
man sofort eine Compresse gegen die Uterushöhle einführt 
und mit B o z e m a n’schen Zangen die Wandungen des 
Myombettes aneinander bringt, eventuell durch rasche 
Naht die Vereinigung vorvollständigt. Als Beispiel sei ein 
Fall von Myomotomie erwähnt, die ich an einer Puerpera 
am dritten Tage post partum praematurum bei Fieber und 
stinkender Endometritis vornahm. Da der circa kleinkinds¬ 
grosse Myomknoten so tief im Cervix sass, dass die Ligatur 
auf die Blase zu rutschen drohte, musste er ausgelöst 
werden. Er reichte aber bis an die Mucosa, die Uterushöhle 
wurde eröffnet und der auslösende Finger stiess in das 
Uteruscavum, aus dem jauchiger Gestank hervordrang. Es 
wurde eine Compresse hineingesteckt, die seitlichen Wände 
des Myombettes exact vernäht und dann die Ligatur von 
der Blase weg etwas höher auf den Cervixantheil geschoben. 
Dann erst wurde in der gewohnten Weise der Stumpf mit 
dem Peritoneum parietale umsäumt, die Bauchdecken ge¬ 
schlossen und der Uterus amputirt. Bis auf eine Nahteiterung 
war ein glatter Veslauf. 

Auch unsere günstigen Erfolge der Porro-Operationen 
bei Endometritis sub partu sprechen dafür, dass bei rich¬ 
tiger Handhabung der Antisepsis die Eröffnung der Uterus 
höhle keine gefährliche Complication der Laparotomie 
bildet. Wie ich vor Kurzem mittheilte (Kaiserschnitt bei 


engem Becken), haben wir in vier Fällen von Endometritis 
sub partu nach Porro operirt, dreimal genasen die Patien¬ 
tinnen (sogar nach afebrilem Puerperium), der vierte Fall 
ging an metastatischer Pneumonie und eitriger Pleuritis 
zu Grunde, das Peritoneum aber war, trotzdem die Frau 
erst am achten Tage post operationem starb, intact, was 
auch als Erfolg der Operation anzusehen ist. 

An dem Eröffnen des Uteruscavums liegt an und für sich 
nichts, auch wenn dasselbe einen infectiösen Inhalt beherbergt. 
Nur daran liegt etwas, wenn man nach Eröffnung des 
Cavums weiter operirt, ohne sich gründlich die Hände zu 
waschen und zu desinficiren. Ich rechne die günstigen Er¬ 
folge in unseren Fällen besonders dem Umstande zu, dass 
wir (Operateur und beide Assistenten) nach provisorischem 
Abschluss des Uteruscavums die Hände gründlich mit Seife 
und Bürste, Alkohol und Sublimat (Fürbringer) waschen, 
hierauf auch ein neues Bauchtuch auflegen und die Com¬ 
pressen, auf die möglicherweise Infectionskeime gelangt 
sind, entfernen. Erst dann wird die für diese wenigen 
Minuten unterbrochene Operation fortgesetzt. Dem gegenüber 
könnte man einwenden, dass in so kurzer Zeit keine gründ¬ 
liche Desinfeotion möglich ist. Obwohl dies sicher zugegeben 
werden muss, da wir uns vor einer Laparotomie 15 Minuten 
mit Seife und Bürste waschen und auf die mechanische 
Reinigung das grösste Gewicht legen, so sind wir 
doch der . Ansicht, dass diese kurze Zeit genügt, um Keime, 
die gerade erst auf die früher reine Hand gekommen sind, 
wegzuwaschen, respective unschädlich zu machen. 

Ganz keimfrei braucht ja auch die Hand nicht zu sein, 
wir müssen aber wenigstens das Peritoneum vor einer 
massenhaften Invasion von Infectionsträgern bewahren, mit 
wenigen nimmt das Peritoneum einer sonst gesunden Frau 
den Kampf schon auf. 

Für die Ungefährlichkeit der Eröffnung der Uterus¬ 
höhle bei richtiger Technik sprechen auch die Erfahrungen 
A. M a r t i n’s bei Enucleation voy Myomen mit Vemähung 
des Wundbettes. In seinen letzten 50 Fällen ereignete sich 
nicht mehr der Zufall, dass sich Abscesse im Myombette 
gebildet und Eiter durch das Cavum uteri entleert hätte. 
Er gebraucht in Fällen von Eröffnung des Cavum uteri die 
Vorsicht, mit gekrümmtem scharfen Löffel oder auch mit 
einer geschlossenen Kugelzange die Mucosa auszukratzen 
und mit einem in l / m Sublimat oder dreipercentiger Carbol- 
iösung getauchten Schwamm die Wände gründlich abzu¬ 
reiben. Dann fortlaufende Catgutnaht der Höhle. In Fällen 
von übergrosser Zahl der Myomknollen oder bedeutender 
Grösse eines einzelnen amputirt, respective exstirpirt er 
natürlich, weil die Enuoleation dann ungeeignet erscheint, 
den Uterus. 

Wird der Uterus vor Schluss der Bauchhöhle bei extra¬ 
peritonealer Methode amputirt, so kann man allerdings die 
Infectiosität des Cervix umgehen, wenn man gleich einen 
Tupfer auf die Schnittfläche des Cervixstumpfes legt und mit 
B o z e m a n’schen Zangen die Wandungen des Cervix da- 
über möglichst exact aneinanderzieht. Doch ist es j e d e n- 
falls ni cht rathsam, denUterus vorSchluss der 
Bauchhöhle zu amputiren, da eine grosse Menge von 
im Tumor zurückgehaltenen Blute die Schutzcompressen 
beschmutzt. 

Bei der retroperitonealen Methode wird ja doch auch 
das Cavum uteri eröffnet, und man erzielt glänzende Resultate. 
Bei der Totalexstirpation per laparatomiam wird sogar die 
Vaginaeröffnet, deren zahlreiche Falten absolut zu desinficiren 
wohl nicht immer gelingen dürfte -trotzdem wird der Wund¬ 
verlauf nicht alterirt, obwohl die Bauchhöhle ohne Drainage 
abgeschlossen wird; nur der retroperitoneale Raum wird durch 
einen Jodoformdooht oder einen Jodoformgazestreifen sorg¬ 
fältig drainirt. 

Wenn Uterusmyome tief zwischen den Blättern des 
Ligamentum latum liegen, dann ist allerdings die Anwendung 
der extraperitonealen Methode manchmal schwierig, doch 
stets möglich. So gedenke ich eines Falles, den Hofrath 
Gustav Braun operirte. 

Es handelte sich um einen circa gänseeigrossen rechts¬ 
seitigen interligamentären Myomknollen und einen gut 
hühnereigrossen linksseitigen. 
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Die Anlegung der Ligatur war sehr erschwert, doch 
gelang es, den Stiel durch zwei Partien Kautschukligaturen 
abzubinden und die entfalteten Blätter des linken Liga- 
mentes zu vernähen. Nachdem aber das Ligament auf der 
rechten Seite zerfetzt war, musste gegen diese Stelle hin 
mit Jodoformgaze tamponirt werden. Glatte Heilung. Einen 
ähnlichen Fall hatte ich Gelegenheit zu operiren. 

Emma S M 45 Jahre alt, stets gesund. Menses traten im 
13. Jahre auf. Seit der zweiten Geburt (vor vier Jahren) sind die 
Menses zwar regelmässig geblieben, aber sehr profus und von 
Schmerzen, besonders linkerseits, begleitet. Seit iy 2 Jahren allmälige 
Yolumszunahme des Unterleibes. Patientin klein, blass, gracil, 
mfissig genährt. Herzdämpfung etwas verbreitert, leichtes systo¬ 
lisches Geräusch an der Mitralis, zweiter Pulmonalton etwas 
accentuirt. Das Abdomen durch eine circa mannskopfgrosse, derbe, 
kugeligrunde Geschwulst, die bis in die Höhe des Nabels reicht 
und eine höckerige Oberfläche zeigt, aufgetrieben. Von diesem Tumor 
zweigt sich links oberhalb der Symphyse ein circa hühnereigrosser 
Tumor von gleich« n Eigenschaften ab. Beiderseits ziehen deutlich 
die Ligamenta rotunda zu dem grossen Tumor hinauf. Bei grossen 
Excursionen folgt ein Tumor dem anderen. 

Die innere Untersuchung gibt folgenden Befund : Vagina weit, 
Portio herabgedrückt, nach rückwärts stehend, geht bei Bewegungen 
des Tumors mit. Das Scheidengewölbe ist durch Mycme herab- 
gedrängt. Diagnose: Multiple Myome. 

26. Juli 1893. Laparotomie. Circa 12 Centimeter langer Schnitt, 
Herauswälzen des Tumors. Er besteht aus einem kleinkindskopf¬ 
grossen Myom der hinteren Uteruswand, von dem sich an der 
Basis des Uterus symmetrisch vier circa hühnereigrosse Myom¬ 
knollen abzweigen, von denen der linke vordere interligamentäi 
entwickelt ist und so das Ligament entfaltet. Das Ligament wird in der 
Bichtung der Tube gespalten, der Myomknollen ausgeschält. Anlegen 
der Kautschukligatnr, Vernähen des linken Ligaments, dann wird das 
Peritoneum parietale oben, unten und zu beiden Seiten an das Peritoneum 
viscerale des Uterus unterhalb der Ligatur genäht; dreifache Etagen- 
naht der Bauchdecken; hierauf Abtragen des Myoms, Unterbindung 
der Uterinae, Ausschneiden der Cervical Schleimhaut, Paquelinisirung. 
Durchstossen einer Myomnadel durch den Stumpf, Anlegung einer 
Jodoformcravate um diesen und Hineinschieben von Jodoformgaze 
zwischen Bauchdecken und Stumpf bis zur Ligatur, Bestreuung des 
Stumpfes mit Jodoformpulver und benzoGsaurem Natron aä. 

Der Verlauf war afebril. Am 3. August wurden die Haut¬ 
nähte und die Nadel entfernt; Heilung per primam. Stumpf ganz 
trocken. Erneuern der Jodoformcravate, Einstauben des Stumpfes 
mit dem Exsiccationsmittel. 11. August. Stumpfabtragung. Am 
14. September, wird Patientin geheilt entlassen. 

Die Idee, den myomatösen Uterus erst nach Schluss 
der Bauchwunde und Schutz der Bauchnaht abzutragen, 
war ja sehr naheliegend. Vor Jahren gab der unglückliche 
Verlauf einer Myomotomie C. v. Braun den Amass, diese 
Modification dabei einzuführen und sie in der Zukunft 
stets zu verwenden. Es handelte sich um einen Fall, der 
augenscheinlich durch Infection vom Endometrium her am 
dritten Tage post operationem zu Grunde gegangen war. 

Gustav Braun trug sogar in mehreren Fällen das 
myomatöse Corpus uteri gar nicht ab, um ein Abrutschen 
der Ligatur sicher zu vermeiden, wenn es sich um kleine 
Tumoren handelte. Der Verlauf war stets ein ebenso 
glatter als wie wenn die Tumoren abgetragen worden 
wären. 

Umsomehr muss es uns wundern, wenn 
K. A. Herzfeld in seinem „klinischen Bericht 
über 1000 Bauchhöhlenoperationen an der 
Klinik Schauta“, sich des Factums, dass C. von 
Braun in letzterZeitnieandersoperirte,nicht 
erinnert. Ebenso täuscht er sich meines "Wis¬ 
sens, wenn er erklärt: „In früheren Jahren, 
wo bei Karl Braun bei der Myomotomie mit 
extraperitonealer Stielbehandlung sofort 
amputirt wurde und wir auf diese Verhält¬ 
nisse (Emuleation grosser Myom knoten) nicht 
achteten, hat oft die Spannung im Cervixs- 
stumpf und im Ligament eine derartige Grösse 
errreicht, dass Retractionen grosser Gefässe 
aus der elastischen Ligatur oder das Ab¬ 


schlüpfen der elastischen Ligatur häufig er¬ 
folgte.“ Abgesehen von der Art und Weise, 
wie geringschätzend Herzfeld über seinen 
verstorbenen Lehrer schreibt, was zu beur- 
theilen Sache der Leser seines Buches ist, 
laube ich mich nur im Interesse der Wahr- 
eit verpflichtet, entschieden bestreiten zu 
sollen, dass ein Ab schlüpfen derLigatur sich 
häufig ereignete. 

Die extraperitoneale Stielversorgung wandte ich in 
elf Fällen an. Einer von diesen endigte letal in Folge 
einer septischen Infection, und gerade dies war ein sehr 
leichter Fall, in dem, wie auch in den anderen, der Uterus 
erst nach vollkommenem Verschluss der Bauchhöhle ampu¬ 
tirt wurde. 

In zwei Fällen wurde in den ersten Tagen des Puer- 
eriums bei bestehender Endometritis und dadurch be- 
ingtem Fieber operirt. 

Frau Anna B., 30 Jahre alt, Primipara. Patientin überstand 
in den. Kinderjahren Wechselfieber und Abdominaltyphus. Seit 
letzterem besteht Trägheit in der Darmfanction. Die Periode war 
immer regelmässig und schmerzlos, bis sie vor fünf Jahren nach 
einer Gemüthsaffection spärlich nnd farblos wurde. Gleichzeitig be¬ 
merkte Patientin zunehmende Körperfülle, speciell Stärkerwerden 
des Unterleibes. Sie litt an lästigen Gefühlen des Vollseins, der 
Unterleib war meist hart und aufgetrieben, von Zeit zu Zeit Stuhl¬ 
beschwerden, manchmal mit Fieber und Seitenstechen. Trotz blühenden 
Aussehens fühlte sich Patientin abgespannt und schwach. Sie 
heiratete vor 17 Monaten. In den ersten Monaten der Ehe reichliche 
Menses. Sie überstand einen Blasenkatarrh, litt an ziehenden Schmerzen 
im Abdomen, die sie auf einen Milztumor zurückführte, der seit dem 
Intermittens bestanden haben soll. In dieser Vermuthung wurde 
sie neuerdings durch die Diagnose eines Arztes bestärkt. Das Tragen 
eines Mieders wurde ihr immer lästiger. Nach achtmonatlicher Ehe 
trat Schwangerschaft ein. Die Beschwerden cessirten, nnd Patientin 
befand sich in den ersten Monaten sehr wohl. 

Ich sah die Patientin zum ersten Male, als die Geburt voll¬ 
endet war. Die Frucht war in Steisslage und wurde nach 20 ständiger 
Geburtsthätigkeit vom behandelnden Arzte extrahirt und todt ent¬ 
wickelt. Da die Placenta nach einer Stunde nicht abgegangen war 
und die Patientin blutete, wurde sie vom Arzte manuell gelöst. 
Trotz Entfernung derselben blieb der Bauch noch immer sehr gross, 
weshalb eine zweite Frucht vermuthet wurde. Der behandelnde und 
.ein noch zugezogener Arzt vermutheten nach gründlicher Abtastung 
der Uterinhöhle einen Tumor, welche Diagnose ich bestätigen konnte. 
Wegen der Erschöpfung der Frau durch die Geburt, Placentarlösung 
und Untersuchung zur Stellung der Diagnose sah ich von der 
inneren Untersuchung ab und constatirte bei der Palpation eine 
dem Uterus links breit aufsitzende, manneskopfgrosse, deutlich fluc- 
tuirende Geschwulst. In Erwägung der anamnestischen Angabe, dass 
Patientin nie an Blutungen gelitten hatte, und mit Bäcksicht auf 
die deutliche Fluctuation hielt ich die Geschwulst für ein links¬ 
seitiges Ovarialcystom. Da ich aber wegen des breiten Aufsitzens 
der Geschwulst ein Myom des Uterus nicht ausschliessen konnte, 
so schlug ich der Patientin die Laparatomie vor, in die sie auch 
einwilligte. Ich liess sie in eine Anstalt überführen und lapara- 
tomirte am dritten Tage post partum. Die Temperatur war Morgens 
38*5. Dies bestärkte mich in meiner Absicht, sofort zu operiren. 

Für den Fall, dass e3 ein Cystom war, musste man an eine 
Stieltorsion denken, und war deshalb die sofortige Laparatomie 
indicirt. Für den Fall eines Myoms bestand die Gefahr, dass in 
Folge der Endometritis Vereiterung des Myoms eintrete, und war 
also auch die rasche Operation angezeigt. 

Da die Patientin an heftigem Bronchialkatarrh litt, beab¬ 
sichtigte ich, den Schnitt recht klein zu machen. Nach 6 Centimeter 
langem Schnitte fanden wir eine bläulich gefärbte, deutlich fluc- 
tuirende Geschwulst, über deren Wandungen ausgedehnte Venen 
verliefen. Letzteres sprach entschieden für ein Myom, doch neigte 
ich mich wegen der starken Fluctuation noch immer der Diagnose 
einer Cyste zu uud punctirte mit einem Troiquart, worauf sich 
eine reichliche Menge braungefärbter Flüssigkeit entleerte. Nach der 
Entleerung konnte man einen resistenteren Theil des glattwandigen 
Tumors nachweisen. Dadurch wurde mein Verdacht bestärkt, dass 
es sich doch um ein necrotisches Myom handle, weshalb ich unter 
dem genauesten Schutze der Bauchhöhle durch Compressen die 
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Punctionsöffnung exact vernähte. Nnn eröffnete ich das Abdomen 
in genügender Ausdehnung bis über den Nabel, wälzte die Ge¬ 
schwulst sammt dem Uterus heraus und legte die Kautschukligatur 
an; wegen des tiefen Herabreichens des Tumors schien sie mir 
zu tief zu liegen, und ich liess vorsichtshalber eine Steinsonde in 
die Blase einführen, wobei die Vermuthung, es sei der oberste 
Blasentheil mitgefasst worden, bestätigt wurde. Ich zog daher die 
Ligatur an die Vorderseite des Tumors hinauf und präparirte einen 
Peritoneallappen von der vorderen Uteruswand ab, nähte beide 
Blätter dieses Lappens sagittal aneinander und vereinigte im unteren 
Wandwinkel das Peritoneum parietale der Bauchdecken mit diesem 
Peritonealkamm. Dann wurde die Ligatur herabgelassen und der Cer- 
vixantheil des Uterus unter der Ligatur mit dem Peritoneum parie¬ 
tale der Bauchdecken umsäumt und diese in zwei Etagen geschlossen. 
Nach vollendeter Bauchnaht amputirte ich den Uterus sammt Tumor, 
und es zeigte sich durch den üblen Geruch des Endometriums, dass 
eine Endometritis (durch das häufige manuelle Eingehen) schon 
bestand. Excision des Cervicalcanales, aseptischer Verband, Be- 
streuung des Stumpfes mit benzoösaurem Natron. Normaler 
Wundverlauf. Entfernung der Nähte am achten Tage, Wundheilung 
per primam. Am zwölften Tage wurde der Stumpf, abgetragen, am 
20. Tage die Patientin mit granulireedem Wandtrichter entlassen. 

Schon am Tage nach der Operation war die Temperatur 
normal, der Puls 80. Am Präparat fand man ein gut mannskopf¬ 
grosses Myom, das von der hinteren linken Uteruswand abging 
und bis zum Cervix herabreichte, so dass der U,terus durch den 
Tumor in viva um circa 45 Grad dextrotorqnirt gewesen sein musste. 
Am Fundus fand man ein circa nussgrosses subseröses Myom. 
Nach Eröffnung des grossen Myoms, in dem sich noch chocolade- 
farbene Flüssigkeit befand, zeigten sich seine Wände verschieden 
dick, und zwar die gegen den Uterus hin von der Dicke bis zu 
2 Centimeter, die laterale Wand nur einige Millimeter. Die Innen- 
höhle dieses cystoiden Tumors war von fetzigen, gelblichen, der 
Wand innig adbärenten Massen besetzt. Der bakteriologische Befand 
war negativ, der histologische ergab zerfallende Myomgewebe. 

Die Laparotomie war also nach diesem Befunde hier 
dringend indicirt. Durch längeres Zuwarten wäre bei der 
beginnenden Endometritis sicher eine Vereiterung des Myoms 
eingetreten, bei deren dünnen Wandungen wären diese bald 
eiterig zerfallen, und die Frau wäre nach Perforation der 
Wand an Peritonitis zu Grunde gegangen. 

Wäre nun die Diagnose nur auf eine Cyste gestellt 
und die Möglichkeit eines Myoms nicht in’s Auge gefasst 
worden, so hätten wir so lange warten können, bis sichere 
Stieltorsionssymptome aufgetreten wären. Uebler Geruch des 
Ausflusses, unter gleichzeitigem Ansteigen des Fiebers, 
hätten uns leicht zum Glauben veranlassen können, es 
handle sich um Endometritis bei gleichzeitigem Bestände 
eines Cystoms, und wir hätten möglicherweise mit der 
Operation so lange gezögert, bis die Katastrophe durch 
Perforation des Tumors in die Bauchhöhle eingetreten wäre. 
Dieser Fall spricht dafür, dass man auch bei 
Diagnose einer Ovarialcyste ungescheut die 
Laparotomie in den ersten Tagen des Puer¬ 
periums wagen soll. Durch das Wochenbett 
wird der Eingriff nicht complicirt, man läuft 
ja Gefahr, falsch diagnosticirt zu haben und 
in Folge Vereiterung eines nicht diagnosti- 
eirten, nekrotischen Myoms durch langes 
Zögern den Exitus e in treten zu sehen. 

Dass in einem solchen Falle ein Irrtlium in der Dia¬ 
gnose sich leicht erreignen kann, beweist der von Cliro- 
bak (Sitz, der geb.-gyn. Ges. in Wien am 21. Februar 
1H93) referirte Fall. Chrobak constatirte an einer Frau, 
die er seit Monaten beobachtete und an der er vor Jahren 
ein eigrosses Myom des Fundus uteri diagnosticirt hatte, 
im sechsten Monate der Gravidität „einen Tumor, der hand¬ 
breit unter dem Processus xyphoides zu tasten war und so 
fluctuirte, dass er sich ohne seine früheren Aufzeich¬ 
nungen zur Diagnose: Ovarialcyste veranlasst gesehen hätte.“ 
Es hatte sich anscheinend um ein nekrotisch zer¬ 
fallenes Myom gehandelt. Es fand sich in dem Tumor eine 
Menge nekrotischen Gewebes, in der Mitte eine Höhle mit theil- 
weise ziemlich glatter Wand, welche mit schleimiger Flüssig¬ 
keit angefüllt war. 


Nur Eines ist in dem von mir beschriebenen Falle schade, 
dass nämlich der Tumor nicht in graviditater, . respeotive 
sub partu diagnosticirt wurde. Die Frau fühlte eich aber, 
wie aus der Anamnese hervorgeht, so wöhl, dass sie nie 
einen Arzt consultirte, und sub partu können ja Tumoren 
leicht übersehen werden. Bei rechtzeitiger Diagnosenstellung 
hätte man der Frau wenigstens e i n lebendes Kind durch 
den Kaiserschnitt erhalten können. Es ist auch klar, dass 
in diesem Falle der Tumor, der den Uterus stark nach 
rechts pressen musste, ein solches Geburtshinderniss abgab, 
dass die Extraction bedeutend erschwert und das Kind erst 
todt entwickelt wurde. 

(Schluss folgt) 


IV. Standes-Angelegenheiten. 

Das ärztliche Honorar bei den österreichischen 
Krankencassen. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD in Wien. 

(Nachtrag.) 

Auch bei einzelnen Krankencassen Oesterreichs findet 'eine 
fallweise Honorirung der ärztlichen Thätigkeit statt. Es haben sich 
die Aerzte gfmzer grosser Länderstrecken zusammengetban, um’ — 
und zwar mit Erfolg — den Krankencassen einen ärztlichen Tarif 
aufzuzwingen. Hier sind in erster Linie die steierischen Aerzte zu 
nennen, denen sich kärtnerische, tirolische, vorarlbergrsche, ober¬ 
und zum Theile auch niederösterreichische anschliessen. Nebst 
diesen zwischen ärztlichen Vereinen und Krankencassen bestehen* 
den Honorarverträgen finden sich auch solche mit einzelnen Aer2ten 
vor. Es sind dies entweder Fabriksärzte oder Aerzte des Flach- 
eandes, denen nur eine geringe Mitgliederzahl zugetheilt ist. Ja, 
Krankencassen mit geringer, weit zerstreuter Mitgliederzahl finden 
es sogar in Städten, wie z. B. die Genossenschaftskrankencasse 
der Fleischhauer in Wien, angezeigt, die fallweise Honorirung des 
Arztes beizubehalten. Ueber deren Ausdehnung geben die amt¬ 
lichen Nachrichten für das Jahr 1Ö91 Aufschluss. 

Ob die Höhe des auf diese Art entrichteten Honorars eine 
angemessene ist, will ich'hier nicht weiter untersuchen, sondern 
nur die absoluten Zahlen angeben. Für Ordinationen erhält der 
Landarzt ?0 bis 30 kr., der Stadtarzt 25 bis 70, für Tagesvieiten 
Ersterer ’4Ö bis 50 kr. nebst Kilometergebühren, Letzterer 50 kr. 
bis, 1 fl. Dies gilt für die Verträge einzelner Aerzte. Der Tarif 
grösserer Aerztevereinigungen stellt sich itn Durchschnitt höher. 
So z. B. lautete der vom 1. Jänner 1895an giltige Tarif für die 
Krankencassen Obersteiermsrks, der keineswegs der für den Arzt 
günstigste ist, folgendermassen: 

I. Für eine ärztliche Visite im Umkreise eines Kilo¬ 
meters . . ... . . . * . . . . . fl. --.50 

II. Für eine ärztliche Visite ausserhalb des ersten 

Kilometers, pro Kilometer, jeder angefangene voll 
gerechnet. fl. —.50 

III. Für ein verlangtes Consilium, unbeschadet der 

Kilometergebühren. fl. 2.— 

IV. Für eine Hausordination.fl. —.30 

V. Alles von sub I bis sub IV bei Nachtzeit, das ist von 

8 Uhr Abends bis 7 Uhr Früh doppelt. 

Daneben besteht hoch für eigentliche Operationen ein Ge¬ 
bührentarif als Zuschlag zu obiger Berechnung. Für eine Wund¬ 
naht erhält der Arzt ausser dem Visitenhonorar noch 2 fl., für 
Katheterisirung 1 fl., für Punction des Unterleibes 5 fl., für eine 
Zangengeburt 10 fl., für die Wendung 15 fl., für Placentalösnng 
5 fl., für Zahnextraction, subcutane Injection, Abscesseröffoung je 
50 kr. u. s. w. 

Wie man sieht, überschreiten die angegebenen fallweise aas¬ 
gezahlten Honorare bei weitem den oben angegebenen berechneten 
Durchschnittswert!! für eine Visite. Derselbe galt aber für alle 
Krankencassen, also sowohl für jene mit fallweiser als auch für 
jene mit Pauschalbonorirung. Ist die Honorirung bei ersteren über 
dem Durchschnittswerth, so muss sie bei letzteren umso tiefer 
unter demselben sein. Mit anderen Worten heisst das, dass die 
Pauschalhonorirung eine grössere Ausnützung der 
Aerzte zu lässt. Vielleicht ist es auch zum guten Theile diesem 
Umstande zuzuschreiben, dass bei geringerer Mitgliederdichte das 
ärztliche Honorar höher ist, da die grössere Mitgliederdichte in 
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Städten vorkommt, die fast ausschliesslich Pauschalhonorare haben, 
während die fallweise Honorirung eher bei den Landärzten, also 
bei geringener Mitgliederdichte, eintritt. 


Neue Arbeiten über das Diphtherie-Heil¬ 
serum. 

1. H. Bokai: Meine anf der Diphtherie-Abtlieilungdes Stefanie- 
Kinderepitaln mit dem Behring’schen Serum bisher erhielten Erfolge. 
(Fester med.-chirurg. Presse 1894, Nr. 44—48.) 

2. Sonnenburic: Weitere Erfahrungen über die Wirksamkeit 
des Behring'schen Heilserums bei der Diphtherie. (Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift 1894, Nr. 50.) 

3. Moizard: Traitement de la diplitherie par la serntherapie. 
(La semaine medicale 1894, Nr. 69.) 

4. Abel: Ueber die Schutzkraft des Blutserums von Diph- 
therie-Reconvalescenten und gesunden Individuen gegen tüdtliche 
Dosen von Diphtheriebacillenculturen und Diphtheriebacillengift 
bei Meerschweinchen. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1894, 
Nr. 48 u. 50.) 

Bdkai (1) berichtet in überaus eingehender Weise über den 
Verlauf und Ausgang von 35 mit Heilserum behandelten Diph¬ 
therien. In 33 Fällen war der Löffler’scho Bacillus gesucht 
und nur einmal vermisst worden. 5 Kinder hatten eine leichte 
Larynxstenose, 15 eine schwere, von diesen wurden 13 intubirt; 
nur eines dieser Kinder starb, und zwar 22 Stunden nach der 
Aufnahme. Von den nicht intubirten 22 Fällen starben 4; 3 der¬ 
selben waren schwere Septikämien, beim vierten letalen Falle trat 
der Tod während der Reconvalescenz in Folge von Herzlähmung 
ein. Das Heilungspercent beträgt daher bei den nicht operirten 
Fällen 8572* bei den operirten 927t* 1° den entsprechenden 
Monaten der Jahre 1891 — 93 wurden geheilt: von den nicht 
operirten Fällen 43*2, respective 51*1 und 38*3 Percent, von den 
operirten 34 7, respective 55*5 und 23*7 Percent. Berücksichtigt 
man, dass von den mit Serum behandelten Fällen nur 9 Fälle 
uncomplicirte Kachendiphtherien hatten, so muss man die Erfolge 
als sehr gute bezeichnen. Freilich wandte Verfasser hohe Dosen 
des Antitoxins an, welche in einzelnen Fällen die Zahl von 4000 Anti¬ 
toxineinheiten noch überschritten. Als directe Wirkung des Heil* 
serums sah Bokai die Patienten lebhafter und anscheinend gegen 
das Krankheitsgift widerstandsfähiger, ihren Puls voller, regel¬ 
mässig und weniger frequent werden. Da von den 15 Croupfällen 
7 grosse Membranfetzen ausgehustet wurden, so glaubt er, dass 
das Serum die Ablösung der Membranen beschleunige, obwohl er 
an der Abheilung der ßachenprocesse keine Abweichung vom bisher 
Gewohnten bemerkte. Den vielseitig betonten Einfluss auf die 
Temperatur kann Verfasser nicht ganz bestätigen, da einerseits 
viele, selbst septische Diphtherien fieberlos verlaufen, andererseits 
öfters auch nach der Serum-Injection das Fieber andauerte. Doch 
fiel ihm auf, dass Complicationen oft fieberlos verliefen. Als Folgen 
der Einspritzung erwähnt Verfasser Sugillationen an der Injections- 
stelle, Urticaria, circumscripte erysipelatöse Röthung. Dreimal sah 
Verfasser Scarlatinaexantbem, darunter einmal ficberlos, auftreten. 
Eiweiss im Harne sah er bei 24 Kindern, einmal trat auch Ana- 
sarka auf. 

Sonnenburg (2) berichtet über 95 bakteriologisch sicher¬ 
gestellte Diphtherien, die im Krankenbause Moabit der Heilserum¬ 
behandlung unterzogen wurden. 12 Kinder wurden in dieser Zeit 
nicht mit Serum behandelt, sechs, weil die Fälle zu leicht waren, 
und sechs andere, weil sie moribund in das Spital kamen. Von 
diesen 107 Kindern wurden 85 = 79 4 Percent geheilt. Tracheotomirt 
worden 34 mit 26 Heilungen = 76*5 Percent. Die Serombebandlung 
musste zweimal unterbrochen werden, und während dieser Pausen 
wurden 116 Kinder aufgenommen; von diesen wurden 84 geheilt 
= 72*4 Percent; 47 wurden tracheotomirt mit 29 Heilungen = 
62 Percent. Obwohl nun die Differenzen in den erzielten Resultaten 
beider Reihen nicht grosse sind, glaubt Verfasser doch eine günstige 
Beeinflussung der Krankheit durch das Serum annehmen zu können. 
Auch er constatirte Besserung des Allgemeinbefindens und des 
Pulses, Sinken der Temperatur, oft rasches Abstossen der Mem¬ 
branen in Folge dieser Behandlung. Mehrfach sah er hiebei Urti¬ 
caria und scarlatinöse Exantheme, zweimal Gelenksschwellungen, 
Albuminurien nicht häufiger als sonst. 

Moizard (3) behandelte in den Monaten October und No¬ 
vember 231 bacilläre Diphtherien, von welchen 34 = 14*71 Per¬ 
cent, letal endeten, 7 jedoch in den ersten 24 Stunden, und zwei 
wahrend der Tracheotomie. Rechnet man diese Fäll** ab, so ergibt 


sich eine Mortalität von 11*26 Percent. Wegen Stenose wurden 
37 Fälle primär tracheotomirt; da 7 hievon noch in Behandlung 
stehen, berechnet Verfasser die Mortalität auf 30 Fälle mit 40 Per¬ 
cent (12 Todesfälle); 18 Kinder wurden intubirt (6mal secundäre 
Tracheotomie), hievon sind 7 gestorben «=* 38*88 Percent. Als 
Nebenwirkungen der Serumbehandlung sah Verfasser Urticaria, 
scarlatiniforme8 Exanthem, Erythem, Gelenksschwellungen, einmal 
auch Purpura. NierenafFectionen waren nicht zahlreicher als früher. 

Abel (4) prüfte das Blutserum von Diphtherie-Reconvales- 
centen auf seine antitoxische Wirkung. Er fand, dass dieses in 
den ersten zwei bis sechs Tagen nach dor Heilung Meerschweinchen 
gegen das Diphthoriegift nicht zu schützen vermöge, wenigstens 
nicht bei Anwendung so geringer Serummengen, als sie ihm zur 
Verfügung standen. Dagegen schützte das Blutserum, acht bis elf 
Tage nach der Abheilung entnommen, Meerschweinschen in fünf 
unter sechs Fällen. Wurde das Blut V/ t , 2 und 2'| 2 Monate nach 
der Erkrankung entnommen, so zeigte cs wohl auch noch zumeist 
eine Schutzwirkung (es wurde je ein Fall hierauf geprüft). Es ist 
hiebei gleichgiltig, ob man das Serum und das Gift gleichzeitig 
oder letzteres ein bis zwei Tage später injicirt. Auch das Serum 
gesunder Menschen zeigt eineS chutzwirkung. Es wurde das Placentar- 
blut von sechs Frauen, welche im dritten bis vierten Jahrzehnte 
standen, untersucht. Bei Anwendung genügender Dosen lässt sich 
eine mehrwöchentliche Immunisirung der Meerschweinchen erzielen. 
Diese Versucho stehen in sehr gutem Einklänge mit der Erfahrung, 
dass erwachsene Individuen seltener an Diphtherie erkranken als 
Kinder. Knöpfelmachcr. 

VI. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. Decetnbcr 1894. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Gust. Singer demonstrirt Reinculturen und histologische 
Präparate von Exanthemen, die er von zwölf Typhusfällen aus der 
Abtheilung P al gewonnen hatte. In zwei Fällen konnto Vortragender 
die schon von Dietl im Jahre 1842 beschriebenen Erscheinungen 
von dichten, scharfbegrenzten und fast den ganzen Körper be¬ 
deckenden papulösen Efflorescenzen beobachten, welche beim ersten 
Anblick zur Diagnose papulöses Syphilid verleiten konnten. Bei 
vier Fällen, die durch das Auffinden von Typhusbacillen im Harne 
ganz sicher gestellt waren, konnte jedoch Vortragender eine neue, 
ihm sehr wichtig erscheinende Thatsache consta- 
tiren, indem nämlich an Stelle dor Roseolen folli- 
culäre Infiltrate in d**r Haut beobachtet wurden, die gewiss 
im Zusammenhänge mit der Krankheit standen. Aus diesen Folli¬ 
culitiden wurden daher Abimpfungen gemacht, die in zwei Fällen 
ein positives Resultat ergaben. Der Vortragende hat ferner im 
Institut Weichselbaum nicht nur eine Untersuchung des Follikel- 
inhaltes, sondern auch eine bakteriologische Prüfung des Blut»** 
aus der Fingerbeere und den Ohrläppchen vorgenommen, und da 
ergab sich die diagnostisch wichtige Thatsache, dass dies immer 
mit negativem Erfolg geschah. Aus dem Umstande, dass man, wie 
dies Vortragender an diesen Fällen constatiren konnte, aus den 
Folliculitiden, ebenso aus den Roseolen und Papeln, viel mehr 
Typhusbacillen züchten kann als aus dem Blute und die Haut¬ 
eruptionen parallel mit dem Verlauf des Abdominaltyphus gehen, 
schliesst Vortragender, dass das Exanthem beim Typhus ein speei- 
fisches ist und die einzelnen Efflorescenzen Depots der Typhus¬ 
erreger auf der Haut darstellen. Ein dichtes Exanthem war pro¬ 
gnostisch nicht ungünstig, während in vier Fällen, wo kein Exanthem 
vorhanden war, Exitus eintrat. 

Die folliculären Eruptionen fand Vortragender meist im Epi- 
gastrium an Stelle von Roseolen, in einem Falle wurde sogar 
gangröser Zerfall der Folliculitiden in den Centralpartien beobachtet. 

Dr. Riehl stellt eine Patientin mit maculo-papulöser Fo rm 
von Lepra vor. Auffallend ist der Umstand, dass Patientin aus 
Galizien, einer leprafreien Gegend, stammt und erst in Singaporo 
die Krankheit acquirirte. Ferner hebt Vortragender hervor, da9s 
Patientin angibt, früher Syphilis gehabt zu haben und trotzdem 
(im Widerspruch mit der Ansicht älterer Autoren) von L°pra be¬ 
fallen wurde. Vortragender machte Üebertragungsversuche au einem 
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Pavian, indem er ein Stückchen des Leproms in das Peritoneum 
einimpfte. Der Erfolg war ein negativer. Es war überhaupt bisher 
nicht gelungen, durch Ueberimpfung das klinische Bild der Lepra 
hervorzurufen. Während ihres Aufenthaltes auf der Abtheilung 
eipectorirte Patientin sehr viel blasigen, graue Klumpen enthalten¬ 
den Schleim, in dem ganze Leprazellen und Hunderte von Lepra¬ 
bacillen gefunden wurden. Prof. Chiari untersuchte Mundhöhle, 
Rachen, Kehlkopf und Trachea und fand diese vollkommen intact; 
daher glaubt Vortragender, entgegen der gewöhnlichen Annahme, 
dass es sich hier auch um Leprom der Bronchien oder des Lungen¬ 
parenchyms handelte. 

Dr. V. Erlach stellt eine Patientin vor, bei der die äussere 
Untersuchung einen Tumor, vom Processus xyphoides bis zur 
Symphyse, nach oben bis zu den Rippenbogen reichend, ergab. 
Du. ch Laparotomie wurde der 5400 Gr. schwere Tumor, der, von der 
Musculatur des Magens ausgehend, in’s kleine Netz hineingewachseu 
war, entfernt. Die von Prof. Kolisko vorgenommene mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass es sich hier um ein Myom 
handle. 

Prof Weinlechner demonstrirt eine Patientin, bei der wegen 
Trigeminusneuralgie der zweite Trigeminusast nach temporärer Re- 
section des Jochbogens nach der Methode von Braun resecirt 
wurde. 

Dr. Zeman demonstrirt Wirbelsäule und Leber eines fünfzehn¬ 
jährigen Knaben, der neun Monate nach einem Selbstmordversuche 
(er schoss sich eine Kugel durch den Leib, die den linken Leber¬ 
lappen und den Körper des elften Brustwirbels durchbohrt hatte) 
an Sepsis zu Grunde ging. Das Projectil hatte seinen Weg zwischen 
Vena cava und Aorta genommen, ohne diese Gefässe zu verletzen. 
Die eigentliche Läsion an der Leber war vollkommen verschwunden. 
Dagegen fand man bei der Section, dass das Projectil in den 
Wirbelcanal hineinreichte und eine Compression der Medulla oblon- 
gata herbeiführte. 

Doc. Dr. v. L i m b e c k: 

Ueber Volumveränderungen der rothen Blutkörperchen bei der 
Athmung. 

(A u t o r e f er at). 

Meine Herren! Volumsveränderungen ganzer Organe und 
einzelner Zellen gehören nicht nur als Ausdruck verschiedener 
pathologischer, sondern auch physiologischer Zustände zu den 
bekannten Tbatsachen. Dies gilt z. B. nicht nur von der acuten 
und chronischen Schwellung der Pathologen, sondern auch von ver¬ 
schiedenen physiologischen Zuständen, sowohl der sogenannten 
contractilen Elemente als auch gewisser Drüsenzellen, welche, wie 
Heidenhain u. A. nachgewiesen haben, vor Beginn der Secretion 
eine Vergrösserung zeigen, um sich während derselben zu ver¬ 
kleinern. Inwieweit dieses Gesetz der Volumsänderung der Zelle 
während der Secretion auch für die C0 2 -Abgabe des athmenden 
Blutes gilt, will ich im Folgenden an der Hand einschlägiger Unter¬ 
suchungen zeigen. 

Lässt man einen Tropfen Blut in Wasser fallen, so lösen 
sich die Blutkörperchen auf, das Blut wird lackig. Bringt man 
jedoch den Tropfen Blut statt in Wasser in eine lperc. Kochsalz¬ 
lösung, so senken sich die Blutkörperchen nach einiger Zeit zu 
Boden, ohne Farbstoff an die umgebende Flüssigkeit abzugeben. 
Es lässt sich nun für jedes Salz ein Concentrationsminimum finden, 
welches das Lackigwerden des Blutes eben verhindert. Wir be¬ 
zeichnen dasselbe mit de Vr ie s und Hamburger als isotonische 
Concentration oder Isotonie des Blutes. Je nach der Qualität des 
verwendeten Salzes und Blutes schwankt dieselbe. Für die ein¬ 
basischen Salze wissen wir, dass die isotonische Concentration 
vornehmlich von ihrem Meleculargewichte abhängig ist. Viel com- 
plicirter wird die Frage, sobald wir verschiedene Blutarten mit 
einander in dieser Richtung vergleichen, und es sind die Gesetze, 
welche hier obwalten,bis heutezumTheil noch unbekannt.H amburgir 
gebührt das Verdienst, die Thatsache entdeckt zu haben, dass sich 
die isotonische Zahl eines Blutes wesentlich ändert, sobald man 
dasselbe einerseits frisch mit Luft geschüttelt, andererseits nach 
Durcbleitung von C0 9 untersucht. Genügt z. B. für normales mit 
Luft geschötteltes Menschenblut eine Concentration von 0"45 bis 
O'5 0 / 0 ClNa, um den Austritt des Blutfarbstoffes aus den rothen 
Blutkörperchen eben zu verhindern, so benöthigt ein Tropfen eines 
Blutes, durch das etwa durch eine Viertelstunde C0 2 durchgeleitet 
worden war, durchschnittlich einer 0*6—0’7% CI Na-Lösung, um 
den gleichen Effect zu erzielen, während in den niedriger con* 


centrirten Salzlösungen, in welchen im Sauerstoflfblute der Farbstoff 
aus den Körperchen nicht ausgetreten war, jetzt die Blutkörperchen 
sich lösen. Diese interessante Beobachtung hat Hamburger nun 
durch quantitative Untersuchungen des Serum vervollständigt, indem 
er fand, dass das Serum wesentliche Differenzen seines Gehaltes 
an Kochsalz, Trockensubstanz, Fett, Eiweiss und Zacker zeigt, je 
nachdem das Blut ausserhalb des Körpers durch Schütteln mit 
Luft oxydirt oder durch Einleitung von C0 4 reducirt worden war. 
So berichtet er z. B., dass im künstlich venÖ3 gemachten Blute 
das Serum einerseits einen Theil seines percentischen Salzgehaltes 
einbüsst und andererseits sein Gehalt an Trockensubstanz steigt 
und verwerthet diese B‘Obachtungen zu dem Schlüsse, da98 unter 
dem Einflüsse von C0. 2 Kochsalz aus dem Serum in die Körperchen 
und umgekehrt Trockensubstanz aus den Körperchen in das Serum 
übergetreten sei, dass also ein Ortswechsel zwischen den Bestand¬ 
teilen des Serum und der Körperchen stattgefunden habe. Diese 
Beobachtungen, welche in weiterer Ausdehnung auch zu der An¬ 
nahme eines derartigen Ortswechsels für Blutalkali, Phosphate, 
Zucker, Eiweiss und Fett führten, erheischen, wie ich glaube, ein 
grosses physiologisches Interesse, doch muss von vornherein gegen 
Hamburger das Eine hervorgehoben werden, dass aus percen¬ 
tischen Concentrationsunterschieden, z. B. von Kochsalz im Serum 
vor und nach Durchleitung von C0 2 durch defibrinirtes Blat auf 
einen Uebertritt dieser Substanz in die Blutkörperchen nicht ge¬ 
schlossen werden kann, so lange nicht erwiesen ist, dass während 
des Vorganges der COa-Einleitung sich das Volum des Serum nicht 
geändert hat. Die Wichtigkeit der von Hamburger aus seinen 
Befunden über die Isotonie und der Zusammensetzung des Serum 
bei 0- und COi-Blut gezogenen Schlüsse für den allgemeinen Stoff¬ 
wechsel bewog mich, in erster Linie den Einfluss der COj auf die 
rothen Blutkörperchen genauer und mit Ausschluss von Fehler¬ 
quellen zu studiren, und ich will mir erlauben, Ihnen die Resultate 
meiner Beobachtungen hier kurz vorzulegen. 

Unsere Kenntnisse über das Gesammtvolum von Serum und 
Körperchen und mit diesen über das durchschnittliche Volum eines 
Körperchen beim Menschen und Thieren sind noch äusserat mangel¬ 
haft. Zwar hat man ‘durch Construction des Hämatokriten sich 
über dieses wichtige Capitel der Blutphysiologie und -Pathologie 
aufzuklären versucht, doch hat sich die Anwendung der Centrifugal- 
kraft hier scheinbar nicht als verlässliche Bestimmungsmethode 
erprobt, indem allerorten die grossen Schwankungen der auf diese 
Weise gefundenen Werthe hervorgehoben wurden. Auf annähernd 
exacter Basis zu arbeiten wurde erst ermöglicht, als die Brüder 
Bleibtreu die von ihnen ersonnene Methode der Bestimmung 
des Blutkörperchenvolnms publicirten. Es gelingt nämlich durch 
2 N - Bestimmungen, der einen im nativen, der anderen im Serum 
eines in bekannter Weise verdünnten Blutes durch eine einfache 
Rechnung das Volum des Serum, beziehungsweise der Körperchen 
zu ermitteln. Es ist hier nicht der Ort einer ausführlichen Kritik 
dieser Methode; ich will nur bemerken, dass ich zur Exactheit der 
von mir gefundenen Werthe zweifellos dadurch beitrug, dass ich zur 
Verdünnung des Blutes nicht, wie die Brüder Bleibtreu, so¬ 
genannte physiologische, d. h. 0*6% CI Na-Lösung, sondern die 
jedesmal gefundene isotonische Concentration von Kochsalz ver¬ 
wendete. Ich bestimmte so im Blute, sowie seinem Serum, und zwar 
nach Defibrinirung an der Luft, also nach eingetretener Sauers toff- 
sättigung derselben wie nach Einleitung trockener COi seine Dichte, 
Isotonie, seinen Stickstoff-, Kochsalz- und Wassergehalt, sowie die 
Zahl der in der Raumeinheit eingeschlossenen Blutkörperchen, und 
konnte auf Grund der modificirten Bestimmung des Gesammtvolum8 
von Serum und Blutkörperchen im Blute berechnen: 1. das durch¬ 
schnittliche Volum; 2. don Trocken- und Wassergehalt; 3. das 
Gewicht; 4. das specifische Gewicht; 5. den Kochsalzgehalt und 
6. den Stickstoffgehalt eines rothen Blutkörperchens, indem ich 
wegen der im normalen defibrinirten Blute relativ geringen Zahl 
die weissen Blutkörperchen nicht berücksichtigte. Als Resultat 
dieser Untersuchungen ergab sich mir, dass die Blut¬ 
körperchen unter dem Einflüsse der COj -Einleitung 
eine beträchtlicheVolumszunahme erfahren, welche 
in erster Linie auf Uebertritt von Wasser und 
Kochsalz aus dem Serum in die Blutkörperchen 
beruht. 

Entsprechend der stattge abten Quellung steigt ihr absolutes 
und fällt ihr specifisches Gewicht. Damit dieser von mir in zahl¬ 
reichen Versuchen erhobene Befund als C0 2 -Wirkung gedeutet 
werden dürfte, musste ich die Wirkung der durch die Einleitung 
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eines trockenen Gases eingetretenen Bluteindickong vorerst kennen 
lernen, and dahin gerichtete Versuche ergaben mir, dass ein trockener 
Luftstrom, in mit Sauerstoff gesättigtes, defibrinirtes Blut einge¬ 
leitet, eine deutliche Volumsabnahme der Blutkörperchen mit Ab¬ 
nahme ihres Wassergehaltes und Steigerung ihres specifischen Ge¬ 
wichtes zur Folge hat. 

Wenn sich also die beobachtete Quellung der Blutkörperchen 
als Folge des C0 2 -Emflusses auf das Blut ergab, indem die durch 
die C0 2 -Einl<itnng bewirkte Eindeckung des Blutes für sich gerade 
das Gegentheil verursacht, so war die Frage naheliegend, ob sie 
durch neuerliche Oxydation reparabel sei, und dahin gerichtete Ver¬ 
suche haben auch gelehrt, dass die Blutkörperchen eines Blutes, 
welche durch C0 2 -EinleituDg mächtig angeschwollen waren, durch 
neuerliche Oxydation mit Luft wieder auf ihr altes Volum zurück¬ 
gebracht werden können. 

Diese Thatsache ist für sich von hohem physiologischen Inter¬ 
esse, und es frägt sich, Welche Momente eventuell dafür sprechen, 
dass im lebenden Körper ein ähnliches An- und Abschwellen dor 
Blutkörperchen während des Athmungsprocesses erfolgt. Ham¬ 
burger hat das Materiale zur Beantwortung dieser Frage schon 
geliefert, indem er nachwies, dass sich das natürlich venöse und 
arterielle Blut allerdings innerhalb engerer Grenzen analog ver- 
halto wie solches, welches bei Luftzutritt defibrinirt, also oxydirt 
und hierauf durch C0 2 -Durchleitung reducirt wurde. Im venösen 
Blute beider Arten ist das Serum ärmer an Chlor, reicher an 
Trockensubstanz und ist die Isotomie desselben stets etwas höher 
als die des arteriellen. Meine eigenen Beobachtungen an natürlich 
venösem und arteriellem Blute haben diese Angaben Ham bürger’s 
vollständig bestätigt, so dass ich nicht anstehe, auch für den 
lebenden Thierkörper die Quellung und Entquellung d- r rothen Blut¬ 
körperchen als physiologischen Vorgang während dos respiratorischen 
Gasaustausches anzunehmen. 

Nach Feststellung der Thatsachen schien es mir erwünscht, 
in die Mechanik dieses Vorganges einen Einblick zu erlangen und 
zu erfahren, wo der Angriffspunkt der durch die CO, gesetzten 
Veränderungen der Blutkörperchen liege. Durch Hamburger’s 
Untersuchungen war es bereits bekannt, dass sich die osmotische 
Spannung des Serum durch C0 9 -Einleitung in Blut nicht ändert, 
und eigene Beobachtungen haben mich davon überzeugt, dass die 
Veränderungen, welche das Serum durch die COj-Einleitung in Blut 
erfährt, zweifellos secundärer Natur seien. So musste der Angriffs¬ 
punkt der CO a -Wirkung im Blutkörperchen selbst liegen, und es 
war das Nächstliegende, dass die durch die COs bewirkte Reduction 
des Oxyhämoglobins die beobachteten Veränderungen der osmotischen 
Verhältnisse zwischen Serum und dem Blutkörperchen verursachen. 
Vergleichende Beobachtungen mit Wasserstoff lehrten jedoch, dass 
der Redaction des Farbstoffes für sich nur eine untergeordnete 
Rolle bei diesem Processo zufallen könne, so dass hier also eine 
eigenartige Wirkung dieses Gases auf die Membran des Körperchens 
vorzuliegen scheint, welche eine mächtige Imbitition derselben mit 
Serumbestandtheilen zur Folge hat, die jedoch durch einen Luft¬ 
strom wieder rückgängig gemacht werden kann. 

Die beobachtete Quellung und Entquellung der Blutkörperchen 
unter dem Einflüsse von CO 2 , respective Luft, lässt annehmen, dass 
die Blutköiperschen mit 0 beladen aus den Lungen durch das Herz 
den Geweben Zuströmen, hier unter C0 2 -Aufnahme und O-Abgabe 
ihr Volum durch Wasser- und Salzeintritt vergrössern und so 
den Longen wieder Zuströmen um hier bei CCVAbgabe und O-Auf- 
nahme wieder abzuschwellen. 

Sie verhalten sich also anoiog gewissen Drüsenzellen, welche 
im ruhenden Zustande oder vor der Secretion sich gleichfalls ver¬ 
grössern, um sich während der Secretion zu verkleinern. Man nennt 
die Lungen häufig eine CCh-Drüse, die rothen Blutkörperchen würden 
sich also analog wie ihre Drüsenzellen verhalten’ 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 17. December 1894. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. v. Basch halt einen Vortrag: lieber Methode uud 
Werth der Blutdruckmessung für die Praxis. 

(Erscheint ausführlich an erster Stelle.) 
Discussion. 

Dr. Mittler hat bei dun Vortrage des Prof. v. Basch reelle 
Anhaltspunkte für Praxis vermisst, wodurch die Aerzte für die 


Diagnose eine Erweiterung ihres Wissens erlangt hätten, ferner hat 
Vortragender nicht von den Resultaten gesprochen, zu denen er 
bei den einzelnen Krankheiten in praktischer Hinsicht gekommen. 
Aach bezwoifelt Dr. Mittler, dass die Blutdruckmessung speciell 
bei Neurasthenie eine bestimmende Richtung angeben könnte. Prof, 
v. Basch erwidert darauf, dass er im Rahmen seines heutigen 
Vortrages nicht alle Thatsachen anführen konnte, die ihm zur Ver¬ 
fügung stehen, er wollte nur auf einige allgemeine wichtige Ge¬ 
sichtspunkte hinweisen und nur das Denken der Aerzte auf die 
Methode hinlenken und sie zu der Frage veranlassen, ob sie mit 
ihrem Finger bei der Pulsbestimmung wirklich auskommen. Was 
die Neurasthenie betrifft, so hat ein hervorragender Praktiker, 
Dr. Federn, Sich in seiner oben erwähnten Arbeit mit der Neur¬ 
asthenie beschäftigt und in überzeugender Weise die Wichtigkeit 
der Blutdruckmessung bei derselben gezeigt. 


VII. Literatur. 

Dr. Norbert Ortner: 

Zur Klinik der Cholelithiasis und der Gallenwege- 
Infection. 

Aus der zweiten medizinischen Klinik (Prof. E. N e u s s e r) der Uni¬ 
versität in Wien. 

Wien und Leipzig. Wilhelm Branmftller, 1894. 

Im Anschlüsse an die geschlossenen Darstellungen Naunjn's 
und D u p r 6’s hat Ortner in vorliegender Arbeit klinische Beob¬ 
achtungen und bakteriologische Untersuchungen mitgetheilt, welche 
geeignet erscheinen, eine wesentliche Klärung des Wesens der 
Gallenwege-Infectionen zu liefern. 

Das Material zu diesen Untersuchungen bilden zwölf Fälle, 
die im Einzelnen folgende charakteristisehe Merkmale darboten : 

Fall I. Typische Gallenstein-Kolikanfälle, als Begleiterin der¬ 
selben Fieber, das aber auch unabhängig von den Attaquen auf- 
tritt; hiemit conommittirend acute Milzschwellung und acute hämor¬ 
rhagische Nephritis; der ganze Symptomoncomplex dauert neun Tage. 
Geheilt entlassen. 

Fall II zeigt ebenfalls neben den Kolikanfällen die Symp¬ 
tome von Fieber, acutem Milztumor und acuter Nephritis. Da in 
beiden Fällen, eine deutlich tastbare Gallenblase zu finden ist, 
nimmt Ortner in Hinblick auf die geschilderten Symptome eine 
von Gallensteinen ansgelöste Cholecystitis aenta an, welche 
wieder den Ausganspunkt für die Verbreitung der Bakterien, be¬ 
ziehungsweise ihrer Lebensproducte in den Kreislauf abgegeben 
haben mochte. 

Der III. Fall hot typische Kolikattaquen, Fieber- und Milztumor 
aber keine Nephritis dar. 

Im IV. Falle gelang es Ortner, aus dem Blute während 
eines fieberhaften Schmerzanfalles eine Reincultur von Stapbylo- 
coccu9 pyogenes albus zn gewinnen. 

Im V. Falle mangelte die tastbar schmerzhafte Gallenblasen- 
Schwellung, weshalb der Autor eine Cholangitis aenta als 
complicirende Aflfection der Cholelithiasis annimmt. 

Der VI. Fall deckte sich in seinem klinischen Bild mit den 
vorher angeführten. Der VII. Fall endete letal, und gelang es, post 
mortem in dem Inhalte der Gallenblase Pneumonie-Diplo* 
coccen bakteriologisch nachzuweisen. Dieselben fanden sich auch 
in Schnittpräparaten der Leber in dem fibrinös-eitrigen Meningeal- 
exsudat und sogar im i nt r af i b r i 11 ä r e n B i n d e g e w eb e 
der Wadenmuskeln. 

Der Fall VIII war ebenfalls ein tödtlich verlaufender, und 
konnte aus dem Inhalte der Gallenblase Bacterium coli com¬ 
mune in Reincultur gezüchtet werden. 

Der Fall IX zeigte inAutopsia: Choliangitis und Chole¬ 
cystitis acuta catarrho-purulenta als Folge der Gallen¬ 
steinansammlung im Ductus cholodochus und hepaticus; sowohl in 
der Galle als in Leberschnitten als im Bindegewebe der Gallen¬ 
blase konnte Staphylococcus pyogenes aureus nach¬ 
gewiesen werden. Die übrigen Fälle (X, XI, XII) gingen in 
Heilung aus uud zeigten klinisch ein den erstgeschilderten ähn¬ 
liches Verhalten. 

Indem der Autor diese neuen Befunde einer eingehenden 
kritischen Erörterung unterzieht, wendet er sich hauptsächlich gegen 
die bisher allgemein angenommene Ausicht, dass das die Kolik¬ 
anfälle begleitende Fieber ein einfaches sogenanntes vasomotorisches 
Phänomen sri, er hält es vielmehr als ein echtes Infect- 
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fieber, als der Ausdruck einer Choliangitis resp. Cholecystitis 
acuta calculosa. Die Ursachen einer solchen Entzündung der Gallen¬ 
wege können nach dem Ergebnisse der bakteriologischen Unter¬ 
suchungen verschiedene Bakterien sein, die von hier aus in die 
Blutbahn eindringen können und eine allgemeine toxämische In- 
fsction verursachen. Die oben geschilderte Symptomentrias: 
Fieber acuter Milztumor und acute Nephritis, die sich an die Kolik- 
anfUle anschliesst, sind die Zeugen der stattgehabten Bakterio- 
tozlmie oder Bakteriämie. 

Jul. TVetss. 

S&mntliok« kier betprocbeneo Bicher liegen in der mcdiiinUchen Buchhandlang von Jotef 
Stfaf ln Win, VIII., bot Anaicbt anf and >ind dueibit tu Origlnalpreiaen tu belieben. 


VIII. Therapeutica. 

Behandlung dfer chronischen Coryza mit Gooain. 

Die folgende Behandlungsmethode soll die Secretion der 
Schleimhaut vtrringern und der Borkeobildung Vorbeugen. Gelezy 
in Lyon empfiehlt in diesem Zwecke: 

Cocain, hydrochlor. 003 
Pilocarpin, hydrochlor. 0 01 
Aq. dest. 30 0 

S. D. 8. Früh und Abends einige Tropfen dieser Lösung aus 
der Hohlhand aufschnupfen. 

_ (Lyon Medical.) 

IX. Erster französischer Congress für 
innere Medizin. 

Lyon, 25. bis 29. October 1894. 

(Fortsetzung} 

Kehren wir zu den motorischen subcorticalen Aphasien 
zurück, so können wir mit den in dieser Angelegenheit berufen¬ 
sten Autoren sagen, dass sie sich von den corticalen motorischen 
Aphasien -unterscheiden durch das Vorhandensein einer Sprach¬ 
störung, welche in einem mehr oder weniger unbestimmten Stottern 
besteht und durch die Erhaltung der ideellen Bedeutung der Worte, 
der motorischen Lautbilder. 

Nicht selten hat man Gelegenheit, klinisch diesen Symptomen- 
complex an Kranken zu beobachten. In den Fällen, welche durch 
Autopsie illustrirt werden konnten, handelt es sich nun darum, 
zu wissen, welches der genaue Sitz der bezüglichen anatomisch 
nachweisbaren Veränderungen ist. In dieser Beziehung sind die 
anatomisch-klinischen Angaben sehr übereinstimmend. Immer waren 
die Läsionen subcortical im weitesten Sinne des Wortes. Aber sie 
sassen nicht an einem beliebigen Punkte zwischen B r o c a ’scher 
Sprachwindung und Capsula interna. Die Herde waren regelmässig 
im Niveau oder in unmittelbarer Nachbarschaft der Capsula in¬ 
terna gelegen, aber nie in der Portion der unteren pediculo-fron- 
talen Bündel, welche an die graue Substanz der Rinde angrenzen. 
Ferner kann man sagen: 1. dass destructive Processe, welche den 
Theil der weissen Substanz betrafen, welche sich nach aussen im 
Fasse der dritten linken Frontalwindung projicirt, dann, wenn sie 
in der Nähe dieser Windung, also mehr distal lagen, Aphasien 
herbei führen, welche sich in gar nichts von der reinen corticalen 
Aphasie unterscheiden liessep ; 2. dass den in der Tiefe, und zwar 
in den centralen Partien der betreffenden Hirnhemispliäre, in der 
Capsula interna gelegenen Herden das Symptomenhild der soge¬ 
nannten subcorticalen Aphasie entsprach. 

Die Annahme von der Existenz der subcorticalen Aphasie 
scheint also berechtigt zu sein. Aber man darf nicht vergessen, 
dass sie nicht bei allen Läsionen der in der Tiefe befindlichen, 
zur Bro ca’schen Sprachwindung gehörigen weissen Substanz vor¬ 
kommt. Sie gelangt eben nur dann zur Beobachtung, wenn der Sitz 
des Herdes im Niveau der Capsula interna oder am Beginn der 
Kapselstrahlung sich befindet. Die unmittelbar unter der Rinde 
gelegenen Veränderungen, die schon an die untere Oberfläche der 
grauen Substanz der dritten linken Frontalwindung angrenzen, 
rufen Sprachstörungen hervor, welche mit denen identisch sind, 
die durch die Zerstörung der grauen Substanz dieser Stelle hervor¬ 
gerufen werden. Mit den uns momentan zur Verfügung stehenden 
Hilfsmitteln können wir die Diagnose eines solchen Herdes nicht 
stellen. Hingegen ist es möglich, wie Dejerine zeigt, noch bei Leb¬ 
zeiten des Kranken die subcorticalen capsulären Aphasien zu er¬ 
kennen. 


Diese letztere Diagnose stützt sich auf das Vorhandensein 
eines positiven Zeichens: die Articulationsstörungen, die man als 
Dysarthrie oder Anarthrie, nicht als eigentliche Aphasie be¬ 
zeichnen muss. 

Nachdem wir nun durch die Berücksichtigung von That- 
sachen darauf hiugeleitet wurden, die wirkliche Existenz eines 
SymptomencompDxes der motorischen subcorticalen Aphasie an¬ 
zunehmen und seine Beziehungen zu Läsionen der Kapselgegend 
anzuerkennen, müssen wir eben dieses Krankheitsbild, einer rich¬ 
tigen nosologischen Auffassung Raum gebend, von der Gruppe 
der Aphasien lostrennon und in die Gruppe der pseudo - hulbären 
Paralysen einreihen. In Wirklichkeit gibt es dann keine andere 
motorische Aphasie als diejenige, welche aus der Zerstörung des 
Broca’schen Sprachcentrums und der ihr unmittelbar angrenzenden, 
unter ihr befindlichen weissen Substanz hervorgeht. Nur durch 
unrichtigen Sprachgebrauch oder eine irrthümliche nosologische 
Auffassung der Symptome ist man dazu gekommen, mit der wirk¬ 
lichen Aphasie Articnlationsstörungen zu verwechseln, deren Sitz 
ein ganz anderer ist, und zwar in der Tiefe der Hemisphären sich 
befindet. Es gibt keine capsnl&ren Aphasien. 

Ich furchte, dass Viele in diesen Sätzen eine wissenschaft¬ 
liche Ketzerei erblicken werden. Das Gesagte steht in einem aus¬ 
drücklichen Widerspruch zu der allgemein angenommenen Ansicht 
über die Beziehungen zwischen Hirnwindungen nnd den dazu ge¬ 
hörigen, in der Tiefe befindlichen Centren. Man stellt sich irrlhüm- 
lich vor, dass alle Windungen mit diesen Centren durch weisse 
Bündel in ununterbrochenem Verlaufe verbunden seien und dass 
diese Bündel alle durch die Capsula interna gehen. Das ist sicher¬ 
lich der Fall für die Fasern der Pyramidenbahnen nnd einen 
Theil der sensitiven Bahnen. Dies trifft weiterhin wahrscheinlich 
zu für die Fasprn des Lobulus praefrontalis, von dem ausgehend 
B riss au d secundäre Degeneration in dem vorderen Segmente der 
Capsula interna nnd am inneren Rande des Pedunculus nach¬ 
gewiesen hat. Aber weil eines der Kapselbündel vom Lobulus prae¬ 
frontalis kommt, ein anderes von der Roland’schen Region und 
ein drittes vom Lohns temporo-occipitaüs, folgt daraus noch immer 
nicht, dass nothwendi gerweise alle Windungen, alle Punkte der 
Hirnrinde in der Capsula interna durch Fasern directer Abkunft* 
gewissermassen repräsentirt werden. 

Mehrere Gründe lassen die Ansicht zu, dass das Broca- 
sehe Sprachceritrum sowohl durch Verlängerung seiner Zellfortsätze 
als die untdr ihm verlaufenden weissen Fasern mit anderen Rinden- 
centren in Verbindung steht. 

Man muss sich denken, dass die überwiegende Mehrzahl der 
Fasern, welche von der unteren Fläche ausgehen, sich in benach¬ 
barten oder etwas entfern teren Windungen begrenzen, und dass nur 
eine geringe Anzahl von Fasern die Capsula interna passiren. Das 
Broca ’sche Centrum stellt für sich kein Bewegung auslösendes 
Organ dar, da die streng auf seine Ausdehnung beschränkten Zer¬ 
störungen, wenn sie nicht vorne den Sulcus praefrontalis über¬ 
schreiten, keine Lähmung der Zunge, der Lippe, des Kehlkopfes 
od»*r sonst einer Muskelgroppe zur‘Folge hat. Alles, was wir von 
seiner Function wissen, drängt zur Annahme hin, dass es ein 
Centrum mit psychischer Wirkungssphäre sei, welches nur indirect 
auf die lautbildenden Organe eine Wirkung ausübt, da es bei Aus¬ 
führung 4er zum Sprechen nothwendigen Bewegungen die Unter¬ 
stützung der gewöhnlichen motorischen Centren und der davon 
ausgehenden Leitungswege in Anspruch nehmen muss. Dies erklärt, 
wie die organischen Veränderungen der Broca’schen Sprach¬ 
windung zu rein psychischen Phänomenen. Anlass gehen (Verlust 
der Lautbilder der Worte, Fehlen des psycho-motorischen Reizes, 
consecutive Unthätigkeit der Sprachorgane, ohne wahre Paralye), wäh¬ 
rend die Herdläsionen der Regio capsularis rein motorische Störungen 
veranlassen (pseudo-bulbäre glossolaryngeale Paralysen), ohne Er¬ 
griffensein des psychischen o der psycho-sensoriellen Mechanismus 
der Sprache. 

(Fortsetzung folgt) 

X. Archiv- und Journal-Revue. 

LENOBLE (Paris) : Ueber die Zufälle bei der Aether- 
narkOSO. (Ref. Del Torre.) 

ln einem Vortrage über Aetherisation, den Len o hie 
in der letzten Sitzung (8. December) der „Sociöte de Biologie* ge¬ 
halten hat, werden der Nystagmus und das epileptoide Zittern als 
Zufälle angeführt, die man bei der Aethernarkose beobachtet. 
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Ersteres ist ein transitorisches and nnr bei tiefer Narkose auf¬ 
tretendes Phänomen. Das zweite Phänomen gehört der chirurgischen 
Periode der Aethernarkose an. Im Allgemeinen ist der Tremor auf 
die unteren Gliedmassen beschränkt und zuweilen einseitig. 

Während der Narkose bleibt der Patellarreflex normal. Er 
dauert öfters während der ganzen Anästhesie-Phase an. Manchmal 
verschwindet er erst am Tage darauf. Man beobachtet ihn weniger 
häufig bei den Greisen. Wenn Nystagmus und epileptoides Zittern 
bei einem und demselben Individuum auftreten, so zeigt sich ersterer 
vor dem letzteren. 

(Journal des Praticiens, 15. December 1894.) 

BEREND: Ueber die intermittenten Formen der fibrinösen 
Pneumonie. (Ref. Knöpfelmache r.) 

Berend nimmt drei Formen von intermittirender Pneu¬ 
monie an: 

1. Intermittens malarica pneumonica. Sie beginnt mit Tertian- 
oder Quotidianfieber und reagirt auf Chinin. Milztumor ist vor¬ 
handen; in der Regel Prodromalsymptome; 

2. Complication der Malaria mit Pneumonie. In solchen Fällen 
muss die Anamnese Aufschluss geben; 

3. Sprungweises Auftreten der Hepatisation oder eventuell 
neuerlicher Congestion in bereits erkranktem Gebiete. Die Fieber- 
curve ist unregelmässig, Reaction auf Chinin erfolgt nicht, Milz¬ 
tumor nicht vorhanden. Die Krankengeschichten zweier Fälle illu- 
striren die dritte Form. Im ersten Falle erfolgte im Verlaufe einer 
fibrinösen Pneumonie am vierten und sechsten Tage ein Fieber¬ 
abfall bis zu 37 Grad, und unmittelbar darauf wieder Exacerbation 
bis 41 Grad und darüber. Der Lungenbefund änderte sich hiebei 
nicht. Am siebenten Tage trat kritischer Temperaturabfall ein. 
Kein Milztumor. 

Im zweiten Falle trat fünf Tage nach einer lytisch ent- 
fieberten fibrinösen Pneumonie eine Recidive im vorher erkrankten 
Lappen ein. Hiebei erst re-, dann intermittirendes Fieber mit 
Schüttelfrösten. Nach zehntägiger Dauer gingen die Lungenerschei¬ 
nungen und mit ihnen das Fieber zurück. Auch hier kein Milz¬ 
tumor. Auf Plasmodien wurde in beiden Fällen nicht untersucht. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 39, Heft I.) 


GRUBER; Conception während der Gravidität. (Referent 
Krüger.) 

Grub er behandelte eine 38jährige Frau, welche siebenmal 
geboren hatte. Sie abortirte im vierten Monate der Gravidität am 
20. März 1893. Ende Juli consultirte sie Grub er mit der An¬ 
gabe, sie habe seit dem Abortus keine Periode gehabt, das Abdomen 
sei grösser geworden und in der Nacht zuvor habe sie Kindes¬ 
bewegungen verspürt. Bei der Untersuchung wurde eine Gravidität 
im vierten Monate diagnosticirt. Am 2. December gebar Patientin 
ein vollständig ausgetragenes weibliches Kind. G ruber hält diesen 
Fall für eine Conception während der Gravidität. 

(Der Frauenarzt, VII, 1894.) 

BREMER: Ueber eine Färbemethode, mit der man Diabetes 
und Glykosurie aus dem Blute diagnosticiren kann. (Referent 
F r ä n k e 1.) 

Durch Farbenmischung von 0'5 Perc. wässeriger Eosinlösung 
und gesättigter wässeriger Methylenblaulösung werden zwei Lösungen 
hergestellt. In einer übprwiegt Eosin, in der anderen Methylenblau. 
Zuerst wird in der ersten, nachher in der zweiten Mischung das 
Blutpräparat gefärbt. In Blutpräparaten von Diabetikern bleiben 
die Blutkörperchen entweder völlig ungefärbt oder sie zeigen einen 
leichten gelben oder grünlich-gelben Farbenton, auch das Blut¬ 
plasma bleibt ungefärbt. Ausserdem findet man im Blute Diabetischer 
nekrotische Substanzen, deren Anzahl 'so gross ist, dass das Plasma 
granulirt erscheint. Sie sind mit keinem Farbstoff färbbar. Auch 
bei künstlicher Glykosurie nach Phloridizin fanden sich dieselben 
Verhältnisse in der Färbbarkeit dos Blutes. Glykogen in den 
Leukocyten konnte der Verfasser nicht finden. Das Beobachtungs¬ 
material beschränkt sich auf zwölf Fälle. 

(CentralbL f. med. Wissensch., Nr. 49, 1894.) 


XI. Notizen. 

Wien, 19. December 1894. 

— Ernannt wurden: Der Privatdocent Dr. Josef Nussbaum 
zum ordentlichen Professor für descriptive Anatomie und Histologie ; 
Adjunct Dr. Johann Prus zum Professor für pathologische Ana¬ 
tomie und allgemeine und experimentelle Pathologie an der Uni¬ 
versität in Lemberg; Prof. Wölfler in Graz zum Professor der 
Chirurgie an der Prager Universität; die Privatdocenten Dr. Otto 
Hildebrandt (Chirurgie) und Dr. Felix Droysen (Geburts¬ 
hilfe) in Göttingon zu Professoren; der Docent der Warschauer 
Universität Collegienrath F e d o r o w zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor auf dem Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
genannten Universität. — Prof. Nicoladoni in Innsbruck er¬ 
hielt den Titel Hofrath. — Am 30. November habilitirte sich Stabs¬ 
arzt F r i c d r i c h, Assistent an der chirurgischen Klinik, in Leipzig. 

— Das österreichische Sanitätswesen theilt über die Mortalität 
in den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern während 
des Jahres 1893 mit: Die Berichte über die im Jahre 1893 von 
den Gemeinden nachgewiesene Zahl der Verstorbenen ergeben gegen¬ 
über den analogen Berichten für das Jahr 1892 eine Abnahme 
um 31.350 Sterbefälle. Im Jahre 1892 wurden einschliesslich der 
Todtgeborenen 721.261, im Jahre 1893 aber 689.911 Todesfälle 
verzeichnet. Mit Ausnahme von zwei Ländern (Kärnten und 
Schlesien) ist in allen übrigen diese Zahl mehr oder weniger zurück¬ 
gegangen. In Kärnten wurden um 222, in Schlesien 639 Todes¬ 
fälle mehr nachgewiesen als im Vorjahre. Die Verminderung der 
Zahl war numerisch am bedeutendsten in Galizien und in der* Buko¬ 
wina, eino ganz geringe in Görz-Gradiska. Der Verhältnissmässig 
ausgiebigste Rückgang der Zahl der Sterbefälle ist in der Bukowina 
in Dalmatien, Istrien und Vorarlberg zu verzeichnen. 

— Am 12. December starb in Bern F. A. Flächiger, 
ehemaliger Professor der Pharmacie und Pharmakognosie an der 
Strassburger Universität. — In Breslau ist der bekannte Bakteriologe 
Oberstabsarzt a. D. Prof. Schroeter gestorben. 

— Ueber die im nächsten Jahre in Lübeck stattflndende 
67. Versammlung der deutschen Naturforscher und 
Aerzte haben jetzt die beiden Geschäftsführer, Senator Doctor 
B re hin er und Dr. E s c h e n b u r g einen Bericht erstattet. Die Ver¬ 
sammlung soll etwa in der letzten Woche des September oder in 
der ersten Woche des October nächsten Jahres stattfinden. Als 
Local für die Hauptversammlungen ist die Turnhalle in Aussicht 
genommen, während für die AbtheilungsVersammlungen die Lübecker 
Schulen zur Verfügung gestellt werden. Mit der Versammlung wird 
eine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate verbunden. Die Dauer 
der Versammlung ist auf sechs Tage berechnet. An Festlichkeiten 
sind für den ersten Tag ein gemeinsames Mittagmahl, für den 
zweiten Tag ein Ballfest und für den dritten Tag eine Bewirthung 
seitens der festgebenden Stadt in Aussicht genommen. Am letzteu 
Tage soll eine Seetour unternommen werden. Die einzelnen Aus¬ 
schüsse sind bereits gebildet. 

— Die Amerikaner haben die „Elektrocution“ als Todesstrafe 
angenommen. Nach d’Arsonoal tödtet der Wechselstrom bei der 
Elektrocution wie in der Industrie am häufigsten durch Athein- 
stillstand und Syncope. Auch muss man die vom Blitz Getroffenen 
und Ertrunkenen durch künstliche Athmung behandeln. An der 
Hand eines Falles in Saint Denis, wo ein Mann, vom Blitz ge¬ 
troffen, nach einer Stunde scheinbaren Todes zum Leben zurück¬ 
gerufen wurde, erzählt d’A r 8 o n o a 1 von einem amerikanischen 
Elektriker, welcher durch einen Wechselstrom von 4500 Volts, also 
ein stärkerer Strom als er bei den Elektrocutionen verwendet wird, 
niedergeworfen wurde. Es gelang aber, ihn nach dem Verfahren 
von d'Arsonoal zu retten. Auf die Amerikaner hat diese Rettung 
grossen Eindruck gemacht and ihr Vertrauen zur Elektrocution ist 
im Schwinden. Man richtete an d’Arsonoal die Frage, wie man 
absolut sicher einen Menschen durch Elektricität tödten könnte. 
Dieser antwortete ihnen malitiös , sie mögen so verfahren wie 
früher. Nur mögen sie zuerst den Strom gehen lassen und sofort 
hierauf die Autopsie vornehmen. Die zweite Operation ist nach 
seiner Meinung viel sicherer als die erste. 
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UnangjäTiebttten NebeuiyirJtungea, lOO gr. r fl. 3, 

f. Friedlaenders Pepsin-Salzsänre-Dessert-Dragees •XÄ'^SSfkSTJ’.' 

bürg, PrnF. Dr. B.e re m a n n. Prof, Dr. S tr u r.k, t*z<*F Dr. San u r. Jede Pille eUÖifll r 
tj‘l .rin** Pep»»« u. i Tropfen feine Sal/.#Änro. 3 .W 2—3 Pillen. Flacon fl. px|.{ f 


J)r. .Knmr’s 

• ANTIPYKIN 

pateiiiirt 

in Pnlvcr a.Kristallen, atich 
in Drops n % Öramm leicht 
i.lilslieh in Wasser. Wein etc. 


Fieber. 

Rhewnatischa und neural- 
#UchB Affaotlonen. 
Werväee Affe ctIonen. 


Bearflbrte.i Arltipyrvti- 
cutu. AtiSft'Seiobofct-s V t- 
t*) treten Köpfitfiiunrft, 
Neuralgie, Xeaohhjwteo, 
Migräne, luflnon** etc. eie. 


Jo.'jpräiJÄi-at der Chlno* 
Unreihö. Vor, 1’rof. Dr. 
Ächinxingvr lui <il»? '..hTtrar- 
Pr«x& iWErtsate tie* 

.b.rjfifirj-ui» öingetilUrt nna 
• twfohlttnv Geruchlos, un- 
und ohne Reiz mt 

(15. Voi «annulimg 4<)Ht 
KiiWt Ofaturfw»yJrOt' und 
A#r«P zu NHvot>«rif lKUS. 


AU Pulververbdnd Öef »Iterb- 
den Wunden Ö63ölwßren 
Brandwunden etc, 
Uretin-Collodluffi als ÖenXr- 
verband bei allen Opera- 
tion&wunden. 

Urelln-Uaxe aU V«wt>«Md* 
bei Höhlenkunden, 


Sdiarbtet ft. l. EiripCr.hbin |ft den itiföi/iini^ehmi Blfetlcwu 

RAill8TlfiP ,, t P.SnrtWRFmmIHft! fMmllohst tausendfach anerkannt, belebt »bw ig Oap 
ßauiallör 0 i)d.UUWUni]lllJLiei, m it Extraot., filicl* aeth.. Kusstn und 01, Ricin., 
Sichere Wirkung Iftfituud«. Krb.ttdfU-l fl. 2. Vtir Naobabraaiigeo wnrd gewarnt 

Nut fefeht durch die :Utetni.ge Fabrik Hadluuer'8 Krotu>n-A northPj><* 
Bs-rJin W. 

I r rflzif|lrt mH *t<;»eo ««(druwn H«d«IU«-» und Ebrcmtlplomen. 

Ilaupt-I^epot in WJ&N bti Äi»ol4*PH^r M»x Sahel, BSctarfttragsfe 20, 

k. k. FiOiIajtnthekc. H; Bt!OA.PEST bei Apotheker 

Vf^i Twriik. 


patentirt 

(Ptof. Br. Claas). 


ÄGATH m 


Mit Erfolg angewancit 
•UWm» ntebterpr prakt. 
Aerzu- mifl in Sfdjabnl 
gegen Nerlrelgie, Dcjrin.^, 
rb*‘intiat. Urkranknrgtm. 


RheumatlsohA KrankheHen 
Ischias, 


pfttentirt 

(Br. Israel Boos), 


TUBERCULINUM 

KOCHII 


Tuberculiflum Kochli 

Fiasdidieti von 1 evin 
d jlll^ in FUtsrhrhen v 
f» * ,-rji A SS M. 


Tuberoulose. 


wird mit iDriblg angewandt; 

b«s Fr&ueiilfcitieß xmd Chlorose, bei 
Krasikhoiteu der Haut, der Verdau- 
uugs- üöd. Üiroulatious-Orraue, bei 


Litcralar aber die ForsteöeudeB Präparate steht anl Wurscö gratis znr Ycrfngutig 


"£«H1 4TV» ovDU&nvisrnvis«^ 
«•s»ja ;a* u»fei>n«4Z|ax»nr »utagH 






































Wiener ]tjeil]zi 11 i^ehe Bin 




Prämlirt stet« mit den höchsten Auszeichnung?». 


Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 
Mtü^reiwaseierdepdt^/^^ 
sowie in allen i 

Apotheke?*. / 


Saxlehner 

S H#forvU > 


Sj^elatUHt! 


f QVmliiät! 


hq& Kämm üntersucr*«nüfi» 

' «mi HfuHirtiUchv. ihifei'tisltii^iis.cliö Hilfeap^umte, 

Ludwig Merker 

optische u, mechanisch« Werkstätten 

WIEIV 

ViU/J, BuOllfe%. 19 , Eck* for Flnmuig. t 3 . 

HlualrUtar Pr«l?ecuran» g<-»tl» wi tarno«. 


^ «? m 

JtFÜ'Zy' Vopjöger-yiii 

^ y**»f *^i &}.}£<*, 

•«WMcSft»sig« ]fc§ 

r\ l^lbv auatUttcrsid m 
'*5 W&'kiVV* y f A«nVetiUnön^’ötgÄft«ftf«r?ra^a. jjV 

|*ll. ->«r ^ tfsmefltt i>ö*»fa. Sie«* fiLiehttitlSitf^r |> r 

und ?#«cv. - toV^’VOfcscfcnjkixfc, • |^> 


Sanatorium Vorderhrflhl 

. (^ÖÄlIng: teei I Wi« Ä ). 

IleeoovaU*m*nk’Mheiiit und cliirurgiöch-üillioiiüilistbrv UioUmudt luv 

an Scrnpholose, Caries. Fungus. Osteomyelitis. essen¬ 
tieller Lähmung. Skoliose wn.i :uulm*p PüTomdtäten lei.ltmdt« 

K.iü'lcr. 

MitauCimbüii^ • Vti« mul orAväi: bs^mvu l'aiKnkn 

.Simnuu»- nini WinterTyeMchi Herrlichi*. .gesunde Lage r ;nt** 
ire dehnt ec Park; grosse TagesvMimir mit Wiiiiergartrn, 
Tempel», J&itler Srhvviium?»clijili*. EjsliuirpUtU. 

eJl> r»n : ».r « nrt iiiptCdAinrii <ii*t I« »*»•» .11 *r»i o tfekelf« 

tir j. fjtvftMr. 

• Ps*. Max Sohelnjpftug tu M.uiiii.^ 


Ischler Latschenöl 


ein FUu/on l Krone. 

*>oj*> 5 i.- i« WU-n; H* MEattoniy Tuebtaiiben 
£ Struöel, L Graben Nr. 21 


r/r -1 'erivaliunijy 


>in ehrt nick wird molit lumurirt. 


f}>r ivp.nKrn^iitv-t,: njamßsiusf-cne wannonoauer, voiiuna, uqmpr- wir« 

Cmichenüdar, pneilmatoctos A&pijrM« ,j>u mödfoamöfitdsetv Wi:taJÄtiün»ßar$s *M n.luuir mir wr- 
irinUtcr mir) vuxduuswvrlüiiy, '4iy«n‘iciH r-it ElMirtclilitsMrew, Opnrst(wj?aal mul Laboratorium 
■mit «lirftSudlgMu o^irirr.Älscteu in^f'tiBii^ia^iiui, 'i f.isfc'tfn rtebra’sohd& Wasser¬ 

bett, lilairu' Zfaimer itiii neuen tiiöUtvr-rijisljliisa-V'orrU'fivuugott und (yperattnäftb«!**» ' .fitr 
A'igenkmUte etc., kttfäf. all« Garbe)! fcifu, äio noah den-- neuestea Erfahrung«fl 
richtet feind. 

Grosse Faynrs, Lese- and Conversatlonszimmer, Bibliothek, Cenh-artreixunK, flartw, 
Wintergarten, Personpnaufaoß «tu. steljieo am; allgKniniofcu Uüoür^irqg. 

Drei Aorr.to Wd t«thnU«L gesutiulte Pfiosur und riiegutinnea besorgen. -<Un 
Internen üienut. 

Etojant etnirnrirbtote, durcltwegs liebte, «ehöne Zimmer, vortGyJirlj'e KSuire 
und wurden bvi tnä^igeo Preisen gebutoa. Ausknalt «rtludlt der EigentMascv 

iad DirecviV 


TPäJSä 1 | ein bewährtes Äiitiseptioum, oeruchloa und 
li VmMJL) fucht giftig D R.-P- 35,130,. 

Orextu Iiydroctiloric»m, «in echtes Stomachicum. 
Sr?xT 5 n Easft ' D. R.-P, 61 , 712 . 

pi« fast Vollständig gescHmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie da# 
Hjtlrocljloricuni und wird speziell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 


Dr. Anton Loew. 


apaiOIÜIIJ PllLUUdlüiil rddl («al^uure« aiutinpBptonsubUmat), 
Antilüeticuin von sloherer tmü rasohar Wirksamkeit bei geringer 
Beizung der InjeotiphssteUe. D. B>P 54.68? and D. 64*747, 

U fieEielieü öiircli alle grossen Drogiieiil^ser qiö hmM ' in origtaal-Veniactog. 


SCHLAFLOSIGKEIT 


AufoUfr an* Kinrtrt 

dlp« JWf;|^»’ier. • • . <; 

MEDfCAL PßBSS cm. 'CiWßvim-. ■) 
EDWARD WARBEN-BEY. M.U..C.M ,U,D 

.C?jytra7Jt*r* de Ih r.egUsK 

/■ ttii tl( mH >*' <fl •« ^.rui'l'e «|f\s < .-iifiHi • i. r-i/f.wV'G J^'U.’nV'i 
illU'tftilvf J Ul /•? -VUi'lllJJU. ,U' u ; -i'Yt’j« .VV'i,' iftK'i: 4 Il.’t 

‘'ilrll‘1 \V , \ I,, •< H -T 1 i X ’ > 1.. , . . I. , ->|l Ml' •• , 

' M { < » ■' ‘IM 1 • i lii 1 f I Vw, ’I II. >- I i ||., Ml . I II . I|-, A\r;i 

M. I.,ivr, „»;< yih),iM, VH-1|,.i r 'i.n>,'iv^ii,M'^..i)i.i - I It 

“•dM'll It I • I -J! l.u I :.M vViUi ;a. •. 

gaean^ib; 

U*t GROSSE HUF (UMiittri|u % ar hy 

illMUI)tl(|Hi N«WV»rftuPUI>M rtiv Ol»»>u »♦iffeAqmM'll »ul,-r numut, 

nr wum‘i» »uraMctiflJ umWch. saeUül«rHU»ryrii mhiri nIcMi 

*(hu <nmt» G<«](iriic« %% > r»n %müiVh imr-i» un-oiiii -unooiiuii. 

&it\‘- !►*<. r* .öicvl nünu <>oi)tsi • «mKarni-Kiirü 

* <3lVTT?-ifc ? 3 3F50*^lplÄ AU ,**|-i»FjtuUU, -0»til|ir» !‘*f «tu.« 
OWM» Alurno« sravittM * r rm rv «iA-. rtrr ttrauLo uirMH li ,ja» 
«■Hilf rrmliMi« rl*bOM 

J ,VIV»fe» >-V « w «„/ i({lr« - hilf; .„Ir. r'Uft-U;PJrVMl Uif ,ni\> | iMtlvli ft jd >t , , 

S’. -W ISIN G) as R 

föro.‘k‘!?r Rlriö ^frn. 

Oeueral Bepor tüi Oftsteft*eich*-Un(gart« 

BATTLB und C n , 8t I*ouis, Vcr.-Staatcn. 


„Marke Helfenberg“ 

ffliPlcif^ffetverilaiili^li^triiiivMl wollt* 
Mlmirrkrnd^rai i\, i sr n |t «ni|tai r$i i r 
der ürnzrlf. 

Rekle Pi\i.}>i'ir;iiM. etiiliaitaij Ki^on imd nT 1 ( 
Maugan in; orgtfüisolier, '.nicht: stypti-scli AYirkeBder 
Verbind im". 

!Wirkung anerkannt! 

A. K'ivmH's Adlor-Apotlicku, 

Wien. XIV. Märzstrasse 51. 

'SStr*X. Üa^toee?». .tÄ. &&& rcxelsteri- Ap.oiSa.eTsr-s'rL. 


Vmnlwr.'rd’n Uer iredficteiir: August Surick'. u, vv» X-. Betgtaanji & Comp- 'in' Witan. 


lIorÄitsgeheT: Pr. ülgmunO Fräak^l. 


Go gle 






XVII- Jahrgang 


Doutierstafh &mi 27, Decembsr 1894. 


Bfctf&ötiO'n: 

0f3, HgjnrMlssö 1 . 6< 


Man pränamerln- 
ln Wien im Bureau der 

„Wiener Metfttiiiittlieji Blaliei ,, ‘ 
IX., UnivorB»tät*i«tr. ft 

im ,*ysJ;«n 4 e bei uUfrts 
ClißWi4ti«H'*ftj|»U UU<1. P<wt- 


PrSnumerationepreise: 

Atli riir 4 f>.Wr Kn«(-näH«vg dimsh 
Sie Pftut Un InUn.Ie gnui* 
j&ltrig « fl-, »)*Ü4;Uirr{f 4 fl. 


Inserate 

ycTilct» WH 2&\8Vr. — ÖOPftr, 

?of Jfp»vlÜ{s« NonpfcreiUiitcUp 
PerecltaeU 

Postapftroaaaen - Ooofco 
Jtt? 8MÜ89. 
Cie*rLag-Verkeilt. 


Für Deutschluiei g&nzj&hr^i 

«> M Ulrk; 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde, 

eraiis^e^eb en 


Für i)i«L3uniirrfi(>« Wnttpuu- 
Verein«»« f «nzjulmg 2 i, 


von 


Eltfcrltie ’Nmmncry» 40 Wr. 


Districtarztesstelle in Üz ar h f D u n aj e c, Bezirk Kcvttiarkt rnit 
tft GeinVnutan, JH.41H Einwohnern» «nm einem , xm il <fcu»- 

drntmyriameter. Verpflichtung zur Haltung einer ^täfettaft^thek* UeliflU 
ft* fiOÖ, Heisepauschale ft. äfft). Gesuch r; sind bis Ende■ 1. J, au 

den Be^irksitaschuss in Nüunmrkl xu richten. 

CimieindeärttesstelJ^in Janjina, Bezirk € u > /.e 1.1 Honorar fl. 800 
in monatlichen Äntidpatwat«»:. ausserderu ftftv jede Visite im fiotyir 
cihüor 30 kr.. AOfSerhaU» desselben- 'besondere Gebühren, je nach 
der EntlVraung, Bjdstellung «in es MAuftliiares. Contrart aut drei 
Jahre, Verpflichtung mt fUUurig eincv HaneapotfteVi Jvvnrrtflfftw dOr sorbo- 
matigehen Sprache.. <b*s;jrfm mH dem Nach »nt?.« des, DnctonHeü der gc- 
stniirjtten Heilkunde und der «JatFcrgirhischerr 8tjt?H*bürger*ehutt sind an die 
tvcriicindeveHrotu-ng in Jtmjimv M rlehlon 

OcMuehidöÄreieistvib; _->u {• >; h i b a <• h mit nahezu 3000 Einwohoorn 
und mehreren. indafdriciuiiagcHr (Bergwerk. Scftseuhammfcrw«.*ri, Kuksftdf« 
{'i’TilöilVteih UeUalt lai den 87mitAtsdV£n<ft ft ,‘XAl, Pau^eludo für die Behand¬ 
lung der Armen hach Vr-reinihwung; Entlohnung' f?ir die TodtchbesChnu 
s> |,.na‘, Bewerber haben ihre Ift-sm-he' mir dem Narbweise der osterrmchiselmrt'. 
Stjiutsbur^trrsehaft. der Ber-’-doiguij«: xiir AoGilmiig der amUcium dej*.. 

moralGcbcn {.Oih^rlmftenlü'il Ofid der phy.v;«chi?i?.. Ekhimg bis 0 JAnnef J80A 
beim 1''Ire Markt tleböihach wnzubriiigen. 

Erst* Tdstfictsarzt'^stolb.' tn Sedletz, Bezirk Seif an, Jahrpsgehfttt 
fl. hOO, BMaOpäO^ehulf fl.lftl, Mit der Stelle ist die Anstellung als he- 
bivndcloder-km Im elfen Ii, ben Krankcwbause zu Preitz «dt «in.etn .fahr** 
gehnU»* van fl. >?!*> v,.rb nr.-teu, Hcuövbci haben itue iin Sinne dea Landes- 
Vom 2ft Rltrnhr 18SS and des flesetzes vom h- März 
'$. ’Üftv'-Vejegtf^ tauche ld> HX ,Jtinuo.r'lS9A au den Bczffk^ftnssclmss in 

iv / : , : .. 

Stadt«vzte>?,t'dle in W p d o i a tu Jalm-^: v haU. fl. 400. (i,*suciH? bis 
Al Dccontbrr J8tN beim Ibirgarmcistitmte in \Vodnian zu dbesrwicijeo. 

Ne Steil,:' -eines 'zweiten SU<!t«rr.tek jn 0 !i r a ü »p. unt dein JoVire«- 
guhafte \on ti 40U Die mit den ith ^ ö öu-i tieinftiHdesrtotftik^esöUfc v n«» 
'Äl,-..Februar 1888 geforderten Nachweisen 'Megten trustich* «md bis Ende 
• Böcrnnber 1804 an da« BUrgcnhuisteraviit in -('Urudim. emznsMiden. 

Äwei S»ndtarzt«telleii mit derdftöhstiJsaü.wwadng'bei den magi»WÄtiscben 
Cozirksämteru in Wie». .iuln-n«gehah tl. tiHH». Anspruch auf tilul tjnuojuon- 
TUiiziik^ii m fl, '21 IO, IhizuK oine-s o’k^«tfce)itkmn ljpijfrtwr§»ild«s. Bewerbet. 
anhVsuH fisterreUhtsche Btatitdbiii^ar sein und haben ihid Belobigung für den 
ßffehUicbe» S<mität?dUmst mich -hn f«r Ku:ii.sb‘'dj,,net.ct** d^judbe!» Dienstr 
zwigce gelten dem Vtirslikifjftcnv apwie ^ipe uundWtgpp 'kwdtfltmgn Bpital- 
phsxiV nalclk(iwfei^(jn. Die mit den bezüglichen Nachu'cim]* und wmatig^t» 
B-lCgcn versehen eil Oesucho s4ttd bi? 8, JdUH.er 180h itn ^ftnH^rftdhg^urntakfdlr. 
lies Magistrates dm Stadt Wren ?,o 'ühcn-eiclnm. 


bündelt werdet» sollten, wird für m vrrWifht-elch Mitglied orflh 
jftbHi.rltu Kutm'bä'liguug von fl. 2 festgesW.. . 

ft. Die ludiondluiig der iu di-^m Hayöii Wohneftden Mit¬ 
glieder an11 1 ?n*r 11 tu•{erIudon H in (W boil&afigno Zahl vhn 8.0(1; wird 

vomistüelulielii diesem Ar?/e oben fall« znfslJ^n, 

t. Fmfttprnii« dtirilu iorierliail» des bf^iAbTtctn« iiuyods, 
anssprlialb d^*,«dbi>n jfdoeb nur mit ausf'dfärklkb'era. Eiiircr^iänd-- 
nim dee fcdeflhde-Vorstandes Ihr jeden; eiiJ/.olneh. 'Fall ,ns'$gmjibt 
werden, und bat der Arzt die Bntbwe.mlispo .Gelogenheir nhl eigene, 
Kosten böi^üa.Udh'H. 

nie lvewiljigung riif f übrrmr. einer lfaöhnjmt.b«ki* Ateht in 
Aufsicht. 

K< n»f/irs? ib*r d'iHseheu, buhmoehen od-r f-olni 0 > lv-rL Spruche 
i«t Bothwvndig. 

Sehriltlieho» mit Originnk« v ügnis8eii, evenuo.-U vidimirthii Ab- 
suhrlffeij daranlBen versolm«p sind m dr?n Vorah^mV d«r 

grftfl. Wil-^ek r iChen HrotWiadA in li-(.Mrau ?,o mHhpm 

Der Vorstand der gräft v 
\ V i !,'/»* k' 0 e b e H 15.ea de r{ ü d e. 




, i^ömwhdiovr^tefsiuUv iu f.hbrtczh w; p<*l. fhrzirk C‘,m^*tdw : jiUirliehev 
Gcjftaft 4|.;'5(aj. ijism he riml bja lAftgäföiih l. Februar j80fj an den Vor- 
:flil*<?i»dt^\di*?./OtnH'e^»‘ifWvrwi».lt«o«'' in I/bbaexhw *ü richten. 

D^Vfliitarztce/helle in ,1cm AlorkMU« ken K r a n- 1 > i (Mi k 0 . Bezirk Ncu- 
VfUtrkl. rrftt 2(» AJmneirtibm, t|M;t?t ßjn.wobii«r« und 'csingni 1’labUeritiusnmKse 
vevi 1 ^»»admtun nam**'?jsr Oeimlt fl Huifepa«iä'f.jiah* “ll 4"0. tlesnehe 

fdmt bis Kiide Di.M'piuhm. *1. J, hh •lfc?.ai'rkaaossehft«s ’ .iiv-Mi’niimrb.t ein- 
ZUSeltdou. ’ - 


h»4« 










,Wi<*wr BlättoF 


SCHLAFLOSIGKEIT 


Auszug aus einem Artikel 
des Joum^ta 

MEDICAL PRESS and CIRCULAR 
EDWARD WARREN-BEY. M.D..C.M L L.D. 

ChevuUer de Ist i^egfwa n Hwivear 

•tf Kilt ille mit ilV«{ fleHr.wlitt RruwHU vxrjj^ith-ti I'mimro .Ist Nlu? .Anfjt, i«iuf£ 
ulM-rllHiMS, 4-*«< .'*■ vj.ncti! iiü diit m'H*», u.d«-»n -sli" ■.mi-«« »mt 

VV i?fckifdwHl ft jkvil w<rkl.. tlif'glfy'lmjHif dk ‘ M.«w«WJtiltf? fli <- 

Ki.yA«« yl- jAn ji ihfc >uW* IrHrtrujtu/t (i uvbbr der Mf-ilDtnuchrn-Wrll 

vir-täwfäifyfä iiiNii UcüIUni, f •«teWMiki'ft 

ÖJ8* V? v< nllt ni;, « 

OARANTIE. 

•N* OWQ56£ TRÜF »t« BWOWIIDIA »»*»< *h **«*>- 

tirt'Vrti^ofw^Mf, dt* 1 «h«e unter dem Vathrn 

OfniliidiA l«*r*iil“lyt w riiilgr r i«ul«u»»moi»gi>i> ein« nirlii 

allein mir oh««; jrgllctim Werth. mmhImi» auch al»»«lut Hrtukrttirli. 

Äut* Hir.trtn M «•« tiirlK allein notlm«Hllfl. »n*drttrkUcl» 

äÄTTiUE’S BROIWIDIA ’’ *u verordn«», -oiidern «•* mm»*.* 
«HCl» daraut ««»au gudliei werden, daw» der Kranke w trklirU da» 
erüle »»riirtuki ertiAll _ _ 

JipMu«er-Kl 3 c/*iia*:l.'»tniÖNfhor»i *ir<t liüHcu/a Amten*nf Wtfa ugmf tiatismgvbaBilt*0»; 

P. W ISINGER 

Kärnlhner Rlnfl, 18, Wien. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn 

SATTLE und 0% SL Louis, Vsr^tsatoa. 


wii-d mit Erfplg angewandt: 

> je i Frauenleiden und Chlorose, Im 
Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungS” und Circulations-Ör^ane, bei 
HäI»- und Hasenleiden. sowie bei ent- 
jßhndBchen Md rheumatiaohen Affee 
üonen aller Art, tliiiiia hi kölner rloreh exparinwiftette und 
klinische Beobachtungen e-r-wi.e^eneu reduciirendefi, sedativen 
und antlparasitaren Etgkfechäfton, andernfchtiite durch seine 
die Resorption befördernden und den Stoffwechsel steifterndsh 
‘Wirkungen. 

Dasselbe wird vow RUMkern und vielen Aertfen auf $ Wärmste m* 
pfofcten und steht in Universität^*, sowie städtischen Krankenhäusern in 
Htändlgem Gebrauch. 

WlsscoscbaftLibe Abhandlungen ntifir Ichthyöi iubsl Tv,eo.ept{<>rmf?li» vtrsenuofc 
grätis ütrd franco 

Ichthyol-Geseilschaft Cordes Hermaani k Co. 

Hamburg* 




_ ist nach Frof br. 

SalipyrinRiedel .: 
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I. Ueher Combinationsformen nichtsyphi¬ 
litischer Hautveründerungen mit syphi¬ 
litischen Exanthemen. 

Von Docent Dr. S. EHRMANN in Wien. 

Der Zweck der folgenden Zeilen ist es, die in der 
TTeberschrift angedentete Fragu und die sichdaran knüpfenden 
Erwägungen zu skizziren, da eine ausführliche mono¬ 
graphische Bearbeitung derselben für eine spätere Zeit be¬ 
absichtigt ist. 

Es ist seit altersher vielfach die Anschauung ver¬ 
breitet gewesen, dass Läsionen nichtsyphilitischer Natur 
durch die im selben Organismus ablaufende Syphilis modi- 
ficirt werden und, wie dies häufig geschieht, dass traditio¬ 
nelle Lehrmeinungen über das Thatsächliche hinaus¬ 
gehen, so war es auch hier, bis Tarnowsky durch seine 
Schrift „Syphilis undßeizung“ *) die Frage in wissen¬ 
schaftliche Bahnen lenkte durch Anwendung des Experimentes. 
Indem Tarnowsky durch eine leichte Aetzung (Caute- 
risatio provocatoria) oberflächliche Schorfe an Syphilitischen 
und Nichtsyphilitischen machte und die Veränderungen der 
Haut, welche bei der Demonstration und der Abstossung 
der Schorfe sich abspielten, an beiderlei Individuen ver¬ 
glich, fand er die seither auch von J. Neumann be¬ 
stätigte Thatsache, dass bei syphilitischen Individuen die 
demarkirende Entzündung von einer stärkeren Infiltration 
der Umgebung begleitet war als bei nichtsyphilitischen. 
Freilich die Erwartung, dass hiemit ein werthvolles Rea¬ 
gens auf das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von 
Syphilis gegeben wäre, hat sich leider nicht erfüllt. Aber 
trotzdem ist die Thatsache für die Erklärung und Deutung 
vieler Erscheinungen, die wir unten besprechen werden, 
von grossem Werthe. Den weiteren Auseinandersetzungen 
vorgreifend, wollen wir gleich hier bemerken, dass die un¬ 
leugbare Thatsache, welche wir täglich beobachten können, 
nämlich der normale Verlauf von "Wunden, insbesondere 
Operationswunden, an Syphilitischen mit Cauterisatio pro¬ 
vocatoria Tarnowsk y’s nicht in Parallele gestellt werden 
kann; denn bei der letzteren werden durch die Aetzung 
selbst die umgebenden Capillargefässe in einen Zustand 
versetzt, der durch einen Schnitt oder selbst durch eine 
Quetschwunde nur ausnahmsweise hervorgerufen wird, der 
aber gerade für die Veränderungen, welche bei syphilitischen 

*) Vierteljahrsschrift f(ir Permat. n. Svpli. 1*70, 
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Individuen auftreten, eine wichtige Voraussetzung dar¬ 
stellt. 

"Wenn wir eine grössere Anzahl von Individuen, 
welche eben mit einem syphilitischen Exantheme behaftet 
sind und welche daneben noch eine der häufig vorkommenden 
nichtsyphilitischen Hautveränderungen zeigen, z B. einen 
einfachen Lichen pilaris, untersuchen, so können wir zwei 
Reihen von Fällen unterscheiden. 1. Die beiden Formen ver¬ 
laufen neben einander, die eine wird durch die andere nicht 
modificirt. Man sieht z. B. ein maculöses Exanthem, da¬ 
rüber sieht man die Epidermis an den Mündungen der 
Haarbälge zu kleinen weisslichen oder, besser gesagt, in 
der Farbe der übrigen Epidermis gleichenden Hiigelchen 
angehäuft. 2. In einer anderen Reihe von Fällen merkt 
man, dass an den Stellen, wo die Lichen pilaris-Knötchen 
im Bereiche einer syphilitischen Efflorescenz sitzen, ihr 
Colorit ein dünkleres wird als das der anderen und jedes 
einzelne Knötchen an Volum zunimmt oder, wie man die 
Sache umgekehrt vielleicht noch besser .ausdrücken könnte, 
dass an den Stellen, wo Lichenknötchen in ihrem Bereiche 
liegen die syphilitische Effloreseenz eine tiefdunkel bräun¬ 
liche Farbe erhält und zugleich die maculöse Efflorescenz an 
diesen Stellen eine papulöse Form annimmt. In einzelnen 
Fällen dieser Art kann es aueh Vorkommen, dass das 
Exanthem vorzugsweise als papulöses an jenen Stellen 
sichtbar wird, wo Knötchen von Lichen pilaris sitzen, und man 
könnte sagen, die Knötchen von Lichen pilaris wandeln 
sich zu syphilitischen Papeln um. 

Bei genauer Untersuchung und Sichtung der Fälle 
macht man bald die Entdeckung, dass dies gerade jene 
Fälle sind, bei welchen der Lichen pilaris schon de norma 
durch eine venöse Hyperämie in den Capillaren der Haar¬ 
balgmündung ein bläuliches Aussehen gewinnt. Es stellt 
sich aber bald auch ein Zusammenhang dieses Lichen 
pilaris lividus *) mit einer anderen häufig zu beobachtenden 
Hautanomalie, der Cutis marmorata heraus. In mehr als 
70 Percent meiner Fälle waren beide Anomalien neben ein¬ 
ander vorhanden, und in einem grossen Theile der Fälle 
war die Abwesenheit der Cutis marmorata blos eine tem¬ 
poräre. 

Die Sache ist jedoch so zu verstehen, dass, wenn bei 
einer Cutis marmorata Lichen pilaris vorhanden ist, der 
letztere eine livide Farbe annimjnt, aber nicht bei jeder 
Cutis marmorata ist Lichen pilaris vorhanden. Die Cutis 

*) Bei Anwendung dieser Bezeichnung müssen wir uns vor Ver¬ 
wechslungen mit Lichen lividus Wilson, der eine hämorrhagische Hautver- 
ämlcrung darstellt, ausdrücklich verwahren. 
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marmorata ist eine Gefässanomalie, welche aber noch inner¬ 
halb der Norm vorhanden ist und bei sehr vielen Indi¬ 
viduen, besonders des weiblichen Geschlechtes, mit zarter 
pigmentöser Haut vorkommt. Sie ist eine bläulich rothe 
Zeichnung der Haut in Form eines Netzes mit polygonalem 
Maschenwerk und hellen Inseln von ein bis mehrere Centi- 
meter Maschendurchmesser. Die Erscheinung ist seinerzeit 
hauptsächlich von Au spitz studirt worden und wird heute 
allgemein als eine Angioneurose angesehen. Auffallend ist, 
dass Individuen mit Cutis marmorata, wenn sie sich dem 
Einflüsse niederer Temperatur und der Feuchtigkeit ganz 
wenig aussetzen, jene als Angioneurosis bezeichnete livide 
Verfärbung der Haut, die als Angioneurosis lavatricum 
bezeichnet wird, erhalten, die in der That denselben Pro- 
cess darstellt wie die Cutis marmorata, nur einen höheren 
Grad derselben. Beides beruht auf einer Parese derCapillar- 
wandung, welche durch mechanischen Reiz zur Contraction 
angeregt werden kann, und daraus resultirt das Phänomen, 
dass sowohl marmorirte Haut als angioneurotische Hände 
beim Reiben zunächst blass werden und erst nach sehr 
langem Reiben activ hyperämisch werden, nachdem sie 
früher passiv hyperämisch waren. Auf den Händen zeigen 
sich dann die bekannten ziegelrothen Flecke. 

Gerade die Cutis marmorata ist ein lehrreiches Beispiel, 
wie Syphilide oft durch anderweitige Hautaifectionen modi- 
ficirt werden. Leute, welche habituell Cutis marmorata 
haben, zeigen auch am häufigsten das cunfiuirende gross- 
maculöse Syphilid. In einer grossen Anzahl der Fälle 
fand ich auf den Extremitäten noch deutlich ausgebildete 
Cutis marmorata, auf dem Körper hingegen ein c.onniirendes 
grossrnaculöses Exanthem. In vielen i ällen gelang es mir, 
die Entwicklung des letzteren zu beobachten. Die Ver¬ 
änderungen, w r elche das Bild der Haut hiebei eingeht, sind 
dabei hochinteressant. An irgend einer Stelle des Netz¬ 
werkes, welches bläulich livid ist, verändert sich die Farbe, 
sie wird bräunlicliroth (kupferroth). Dann springt die kupfer- 
rothe Farbe immer mehr und mehr hervor, greift einiger- 
massen in die hollen Inseln ein und verbreitet sich zu¬ 
gleich in das Netzwerk, w'ährend dieses an einzelnen Stellen 
unterbrochen xvird. Auf diese Weise entsteht aus einem 
Netzwerk ein System mäandrisch gewundener breiter, hell- 
bis bräunlichrother Zeichnungen, zwischen denen die normale 
Haut in Form von Zwickeln, verzweigten Linien oder auch 
kleinen Inseln erhalten ist. Die syphilitische Hautverände¬ 
rung ist mithin zum grossen Theile der durch die Cutis 
marmorata vorgezeichneten Spur gefolgt, hat sich zugleich 
aber mehr in die Breite erstreckt, während andererseits an 
einzelnen Stellen das Netzwerk unterbrochen wurde durch 
Rückkehr der betreffenden Hautstelle zur Norm, so dass 
beim Uebergange des Netzwerkes in die mäanderformige 
Zeichnung des syphilitischen Exanthems der Ausbruch des 
letzteren ähnlich wie ein mechanischer Reiz die Parese der 
Capillaren beseitigt. 

Es ist wiederholt beobachtet worden, dass an Stellen, 
wo vor Kurzem ein Sinapismus eingewirkt hatte, ein macu- 
löses Syphilid in ein papulöses übergeht. Ich habe wieder¬ 
holt an Stellen, wo künstliche Ekzeme gesetzt wurden, 
eine massigere und reichlichere Proruption des Syphilides 
auftreten sehen; ebenso nach Verbrühungen. Bekannt ist, 
dass das schuppende Syphilid derFusssohle nicht an jenen 
Stellen auftritt, welche einem continuirlichen Druck durch 
die Körperlast ausgesetzt sind, wie die Ferse, der Ballen 
und Aussenrand des Fusses, sondern solche, die einer 
intermittirenden, Hyperämie erzeugenden Reibung ausge¬ 
setzt sind (innerer Fussrand und Höhlung der Fusssohle). 
In allen diesen Fällen ist vorausgegangene Hyperämie ein 
Anstoss dafür, dass Syphilide sich überhaupt entwickeln 
oder dafür, dass sie sich an den hyperämischen Stellen 
stärker entwickeln als an anderen Stellen. 

Dasselbe Princip zeigt sich auch in anderer Sphäre. Wir 
wissen, dass an Stellen, die der Maceration von Flüssigkeiten 
im Verein mit mechanischer und thermischer Irritation, wie 
sie z. B. die Umgebung der Genitalien darstellt, ausgesetzt 
sind, die syphilitischen Efflorescenzen in grossem, selbst 
monströsem Umfange aultreten können als anderwärts 
Ja wir wissen, dass die secundüren Hauterscheinungen 
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der Syphilis an solchen Stellen vor jener Zeit auftreten 
können, in welcher erfahrungsgemäss die Exantheme er¬ 
scheinen. Wir beobachten, dass bei zerfallenden Sklerosen, 
die im phimotischen Präputium eingeschlossen sind, das 
Exanthem auf dem Präputium selbst früher erscheint als 
auf dem übrigen Körper. Es herrschen darüber zwei An¬ 
sichten. Die eine, von Lang vertretene, besagt, dass hier 
eine Verschleppung des Virus von der Sklerose aus durch 
die Gewebsinterstitien (durch Wanderzellen?) erfolgt, wäh¬ 
rend die andere auf die Maceration von Seite der aus dem 
Präputialsack sich ergiessenden Secrete und deren provo- 
cirende Wirkung hinweist. In der That können wir nicht 
selten sehen, dass diese Exantheme gerade dort auftreten, 
wo vermöge der anatomischen Configuration das Secret 
hinfliessf oder wo es zurückgehalten wird. Indessen sind 
beide Ansichten nur scheinbar principiell von einander ver¬ 
schieden, sondern laufen schliesslich auf dasselbe hinaus, 
wie weiter unten gesagt wird. 

Gehen wir von der einfachsten Voraussetz ng aus, 
dass eine vorausgegangene H 3 r perämie die Veranlassung 
für die Prädilection gewisser Stellen in Bezug auf Syphilide 
abgibt. Wir sehen das an Lichen pilaris-Efflorescenzen, bei 
der Cutis marmorata, w’ir sehen das am Genitale des Weibes 
und des Mannes, wdr sehen das an Slellen, die von arti- 
ficiellem Ekzem befallen waren oder mit einem Vesicans 
behandelt worden sind. Es kann nun keinerlei Zweifel 
unterliegen, dass bei der Proruption des Syphilides das 
syphilitische Virus, welcher Alt es auch sein möge, selbst 
und nicht dessen hypothetische Stoffwechselproduction 
allein im Blute circuliren; denn wir wissen, dass die An¬ 
ordnung der Efflorescenzen der Verzweigung der Arterien 
in der Haut entspricht (daher die symmetrische, den Spalt¬ 
richtungen der Haut folgende Anordnung der recenten 
Syphilide). Wir wissen weiter, dass jede einzelne Efflorescenz 
im Stande ist, in’s Unendliche weiterimpfbare Producte zu 
setzen, was nicht möglich wäre, wenn eine blos chemisch 
wirkende Substanz der Infeetionsträger wäre. Dieses als 
sicher vorausgesetzt, kann man sich die Wirkung jeder 
provocatorischen Irritation durch Hyperämie in der Weise 
erklären, dass durch die dilatirten Gefässe, entsprechend 
ihrem grösseren Querschnitt, in der Zeiteinheit eine grössere 
Menge Blutes und damit auch eine grössere Menge des 
syphilitischen Virus circulirt und besonders reichlich Ge¬ 
legenheit gegeben ist, dass das Virus zugleich mit Leuko- 
cyten aus den Geflissen in die Interstitien gelange und 
daselbst Zellenvermehrung (Rundzelleninfiltration) erzeuge. 

Es genügt aber diese eine Voraussetzung nicht, um 
die Erscheinungen zu erklären. Nicht jede Hyperämie pro- 
voeirt ein reichlicheres Auftreten von Sy|/hiliden. Bios 
calorische Erytheme und Hyperämien, wie wir sie so häufig 
zu beobachten Gelegenheit haben, besonders auch Acne- 
efflorescenzen, Furunkel wirken nur ganz ausnahmsweise 
provocatorisch für die Syphilide. Es muss mithin noch ein 
zweites Postulat platzgreifen, auf welches bis heute noch 
nicht genügend Gewioht gelegt wurde. Die Dilatation der 
Getasse muss eine passive sein, was man mit dem, w f ie 
ich glaube, nicht ganz treffenden Ausdruck „Parese der 
Gefässe“ bezeichnet, nicht ganz treffend deshalb, weil es 
sich dabei nicht nothwondigerweise um einen Lähmungs¬ 
zustand im Sinne der Nervenphysiologie handelt. Es ist 
auch nicht die actiVe Hyperämie des acuten Ekzems, 
der Verbreitung oder des Vesicans, sondern der so¬ 
genannte paretische Zustand, der ihr folgt, ganz 
so wie die passive Hyperämie des Lichen pilaris und der 
Cutis marmorata. Auch die „Maceration“ am Genitale wirkt 
nicht durch ihren acute Hyperämie erzeugenden Reiz, son¬ 
dern durch „Parese“. Am deutlichsten ist das wohl am 
männlichen Genitale zu sehen. In allen jenen Fällen von 
Sklerose mit Phimose, bei welchem am Membrum virile der 
vorzeitige Ausbruch des Exanthems zu beobachten ist, han¬ 
delt es sich nicht um eine acut entzündliche Phimose, son¬ 
dern um eine livide, mit keiner’ei localer Temperatur¬ 
erhöhung einhergehende Hj T perümie, w'enn diese auch zeit¬ 
weilig durch compiicirende Processe hinzutreten kann. 

Die obenerwähnte vorzeitige Proruption des Exan¬ 
thems in den Nähe einer Sklerose tritt nicht zur normalen 


Digitized by Google 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















».Wiener Medizinische BlUtter“ 


8eite 79 t 


Nr. 62 


Proruptionszeit auf, also nicht zu-jener Zeit, wo das Virus 
sich so weit vermehrt hat, dass alle oder die meisten peri¬ 
pheren Artenenverzweigungen der Haut etwas davon aobe- 
kommen haben, sondern etwas früher, wo diese Vermehrung 
im Arteriensystem noch nicht so weit gediehen ist, wo 
aber doch schon Virus im Blutgefässsystem circulirt. 

Man kann sich nun sehr leicht vorstellen, dass in 
Folge jener Gefässveränderungen, welche durch das syphi¬ 
litische Virus im Bereiche der Sklerose und ihrer Um¬ 
gebung erzeugt werden und in welcher noch die provo- 
cirende Hyperämie in Folge der Maceration hinzutritt, 
mehr Virus aus den Gefässen in die interstitiellen Gewebs- 
räume gelangt als auf der übrigen Haut, wo die Gelass¬ 
veränderungen noch nicht diesen Grad erreicht haben. 
Dass diese Gefässveränderungen auch eventuell durch eine 
Einwirkung des Giftes auf die Gefässe von aussen ent¬ 
stehen kann muss natürlich zugestanden werden. 

Hier kommen wir nun zu den praktisch wichtigeren 
Combinationsformen, nämlich der der Psoriasis und des 
Lichen scrophulosorum mit gross-, respective kleinpapulösem 
Syphilid. 

"Wenn Leute mit Psoriasis-Efflorescenzen Syphilis ac- 
quiriren, so kann man zweierlei sehen. Entweder man kann 
die syphilitischen Effloreseenzen von den psoriatischen 
genau unterscheiden, indem die syphilitischen Effloreseenzen 
dunkler und bräunlicher gefärbt sind als die nichtsyphi¬ 
litischen, indem sie bei entsprechendem Druck eine Pig- 
mentirung zeigen, die den psoriatischen fehlt und indem 
man nach Entfernung der psoriatischen Schuppen eine 
glatte nicht elevirte und aus unzähligen Punkten blutende 
Fläche hat, während bei den syphilitischen Effloreseenzen 
nach Entfernung der Schuppen ein bräunliches elevirtes 
Infiltrat vorliegt. 

Bezüglich der Pigmentation i3t aber zu bemerken, dass 
es Psoriasisformen gibt, die ebenfalls pigmentirt erscheinen, 
imd zwar dann, wenn die Psoriasis lange dauert und be¬ 
sonders wenn sie mit Arsen behandelt worden war. Die 
Pigmentirung der syphilitischen Effloreseenzen an sich 
ist ja nicht charakteristisch, sondern dadurch, dass sie, 
schon nach einem kurzen Bestände der Efflorescenz, nach 
wenigen Tagen eintritt, während sie bei nichtsyphilitischen 
Veränderungen, Psoriasis, Lichen planus, erst nach län¬ 
gerem Bestände entwickelt. 

In der zweiten Art von Fällen, wie einer von J.Ne u- 
mann publicirt wurde, nehmen die Psoriasis-Efflorescenzen 
zur Zeit der Proruption des Syphilids eine bräunliche Farbe 
an und, wie ich mich in einem Falle, den ich in letzter 
Zeit beobachtet habe, überzeugen konnte, werden die 
Psoriasisschuppen rasch abgestossen, es liegt aber nach 
ihrer Entfernung nicht eine glatte Hautoberfläche zu Tage, 
sondern eine mehr oder weniger infiltrirte und erhabene. 
Diesem makroskopischen Befunde entspricht auch der mikro¬ 
skopisch-anatomische, auf den einzugehen hier der Raum 
mangelt. Eine ähnliche wenn auch nicht ganz analoge 
Beobachtung kann man an skrophulösen Individuen wahr¬ 
nehmen. Sie bekommen oft in der Proruption ein klein¬ 
papulöses, oft eigentlich papulo-pustulöses, schuppendes, 
mit dunklen Pigmentirungen oder selbst mit Narbenbildung 
endigendes Exanthem, das auf Mercurialbehandlung prompt 
schwindet. Von Neumann und von Michelsohn sind 
in diesen Formen Riesenzellen entdeckt worden, und vom 
letzteren Autor wurden sie direct als Mischformen von 
Syphilis und Tuberculose angesehen. Ich habe zwei Fälle, 
von denen einer bereits gelegentlich publicirt wurde, die 
mit zweifelloser Tuberculose des Nebenhodens einhergingen. 
Bei einer zweiten Form dieses papulösen Syphilides habe 
ich die Wahrnehmung gemacht, dass auf eine antisyphi¬ 
litische Cur, wenn sie auch noch so energisch ist, nur ein 
Theil der Effloreseenzen schwindet, ein anderer aber auch 
einer monatelangen Behandlung gegenüber sich refraetär 
erweist, dagegen auf Einpinselungen und Einwicklung mit 
Leberthran gänzlich in kürzester Zeit schwindet wie ein 
einfacher Lichen scrophulosorum. 

Man muss annehmen, dass in dem einen Falle die 
Veränderungen an den Blutgefässen, die durch die nicht¬ 
luetische Erkrankung, zum Beispiel Psoriasis, Lichen scrophu¬ 


losorum, erzeugt waren, qualitativ oder quantitativ solche 
waren, dass sie provocatorisch an derselben Stelle auch 
eine luetische Veränderung bewirkt haben, in anderen Fällen 
jedoch dies nicht konnten. 

Wie sich die Sache theoretisch auch verhalten mag, 
praktisch jedoch, insbesondere diagnostisch und zumTheile 
auch therapeutisch, verdienen die Combinationen der syphi¬ 
litischen und nichtsyphilitischen Formen die volle Auf¬ 
merksamkeit des Arztes. 


II. Zur Technik der Myomotomien. 

Von Dr. RICHARD BRAUN V. FERN WALD. 

Assistent an der Klinik des Hofrathes Gustav Braun in Wien. 

(Schluss.) 

Der zweite Fall, in dem bei behender Endometritis 
operirt wurde, ist folgender: 

Frau Sophie R. aus Rumänien, 41 Jahre alt, überstand in 
der Kindheit Scarlatina und Morbillen, wurde mit 13 Jahren 
mensfruirt, die Periode trat in regelmässigen Zeitintervallen, doch 
sehr profus auf und war stets von starken Schmerzen begleitet. 
Beim ersten Coitus sehr starke Blutung ohne Schmerzen. Am 
15. März 1894 blieben die Menses zum ersten Male aus. Gleich 
in der ersten Zeit der Schwangerschaft bemerkte Patientin ein 
starkes Zunehmen des Unterleibes, zugleich litt sie an starken 
Schmerzen im Unterleib, besonders bei Bewegungen. Im dritten 
Monate schwollen die unteren Extremitäten stark an, sie bemerkte 
auch eine Schwellung des Gesichtes und eine rasche Volums¬ 
zunahme des Abdomen. Die Blasenfunction war gestört, die Kindes¬ 
bewegungen, die mit 4 V 2 Monaten gefühlt wurden, waren mit 
starken Schmerzen verbunden. Am 8. September Geburtsbeginn, 
Frucht in Fusslage. Die Geburt wurde am 9. September um 2 Uhr 
Morgens beendigt. Um 4 Uhr Morgens ging ein Theil der Placenta 
unter starker Blutung ab, von einem Arzte wurden vier Ergotin- 
Injectionen in den Bauch gemacht. 

Ich sah die Patientin am zweiten Tage post partum praemat.; 
die Temperatur war schon Vormittags 38, der Puls frequent, inässigo 
Blutung aus dem Genitale. Bei der inneren Untersuchung constatirto 
ich multiple Myome des Uterus, von denen ich mehrere Knollen am 
Fundus tasten konnte. Die Portio war durch einen kleinkindskopf- 
grossen Tumor in der linken vorderen Wand des Cervix und des 
unteren Uterinsegments nach rechts hin in die Höhe de3 Becken¬ 
einganges gedrängt. Der Tumor war so gross, dass auch zur Aus- 
stossung der kleinen Frucht eine spontane Migration angenommen 
werden musste. Der Cervicalcanal war für einen Finger durchgängig 
und durch den seitlichen Tumor stark comprimirt. Der Tumor liess 
sich absolut nicht verschieben. 

Nachdem man digital nicht in das hinter dem Tumor ge¬ 
legene Uteruscavum gelangen, auch nicht denken konnte, die 
Placentarreste auszuräumen, so entschlossen wir uns zur Lapara- 
tomie. Diese sollte am folgenden Tage ausgeführt werden. In der 
vorhergehenden Nacht blutete die Patientin plötzlich heftig aus 
dem Genitalo. Die Blutung wurde durch Tamponade gestillt, doch 
hatte die Frau so viel Blut verloren, dass sie mit kaum fühlbarem 
Pulse und Temperatur von 38’6 stark anämisch auf den Operations¬ 
tisch gebracht wurde, was für die an und für sich schwierige Operation 
eine rocht unangenehme Complication abgab. (Operirt am 12. Sep¬ 
tember 1894.) 

Nach Eröffnung d*>r Bauchhöhle, Herauswäl/.en des Uterus 
und Unterbindung dor Adnexo wurde versucht, die Ligatur um das 
Collum uteri zu legen. Dies war aber unmöglich, weil sie zu tief 
über den Tumor der linken vorderen Cervicalwand herabrutsche 
und der Blasenscheitel dadurch mitgefasst wurde; es musste daher 
der Tumor ausgeschält werden. Trotz grösster Vorsicht gelangte 
man dabei in die mit jauchig-stinkendem Inhalte erfüllte Uterus¬ 
höhle. In diese wurde sofort eine Compresse gesteckt, das Myom¬ 
bett provisorisch mit B 0 ze m a n’schen Zangen geschlossen, und 
dann desinficirten wir unsere Hände gründlich 
wie vor der Operation. Das Myombett wurde dann 
vom unteren Wundwinkel an exact vernäht nnd die 
Kautschukligatur entsprechend in die Höhe geschoben, so dass die 
Blase frei war. Darnach wurdo das Peritoneum parietale in der 
üblichen Weise an das Viscerale des Stumpfes genäht uud die 
Bauchdecken in zwei Etagen geschlossen. (Peritoneum-Muskel- und 
Hautnaht.) Nach Schluss der Nähte der inneren Schichte riss die 
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Naht, die das beidcrs« itige Peritoneum an der oberen Fläche des 
Stumpfes unterhalb d»r Ligatur fixiren sollte, durch, so dass der 
Schlauch tiefer zu liegt n kam als die vereinigte Bauchdeckenwunde. 
Wegen der grossen Anämie der Patientien entschlossen wir uns, 
diese Fixationsnaht, die wegen der grösseren Spannung das 
Peritoneum des Stumpfes durchrissen hatte, nicht zu erneuern, 
sondern führten durch den Wundwinkel zwischen Bauchdecken und 
Stumpf einen Jodofoimgazestreifen ein, legten die Hautnaht an 
und trugen den Uterus 

Es zeigte sich nun, dass wirklich hinter dem Tumor im 
Cavum uteri ein Theil der Placenta zurückgehalten war, das Endo¬ 
metrium war missfärbig, höchst übelriechend. 

Durch den Stumpf wurde eine Myomnadel geschoben, dieselbe 
stark unterpolstert und so der Stumpf stark nach aufwärts 
gezogen. 

Nach der Operation mussten reichlich Excitantien gereicht 
werden, um den Blutdruck zu heben. Der Verlauf war nicht ganz 
glatt. Es traten Eiterungen aus den Stichcanälen bei subfebrilen 
Temperaturen auf. Nach Entfernung des Stumpfes am 14. Tage, 
blieb ein grosser granulirender Wundtrichter zurück, der sich unter 
entsprechender Behandlung nur langsam schloss, doch konnte die 
Frau am 24. Tage mit einer Binde versehen entlassen werden. 
Jetzt, drei Monate nach der Operation, ist ein ganz kleiner, 2 Centi- 
meter langer, V» Centimeter breiter, seichter, granulirender Wund¬ 
trichter vorhanden und Patientin ist in ihro Heimat abgereist. 

Der beschriebene Fall ähnelt sehr dem von Fritsch 1 ) 
beschriebenen. Es handelte sich in seinem Falle auch um 
Retention der Placenta durch ein Myom des Cervix. Die 
Frau hatte ein macerirtes Kind geboren, zwei Aerzte hatten 
vergeblich versucht, die Placenta zu entfernen, und die Frau 
kam am vierten Tage des Wochenbettes in Fritsch’s 
Behandlung. Vom vierten bis sechsten Tage Nachmittags 
hohe Temperatur, sehr rascher Puls. In der Annahme, dass 
das Myom in einen Fäulnissprocess der Placenta einbe¬ 
zogen sei, beschloss Fritsch die Totalexstirpation, indem 
er hoffte, dass der jauchige Uterininhalt bei geschlossenem 
Uteruscavum nicht in das Peritoneum gelangen werde. Er 
führte die Operation nach seiner Methode ohne nennens¬ 
werte Schwierigkeit bis auf eine Verletzung der Blase 
aus. Zwei Tage darnach trat der Exitus im Collaps ein. 
Die palpatorisch gestellte Diagnose wurde am Präparate 
bestätigt, die Decidua in fauliger Zersetzung, der Uterus 
enthielt die jauchige, völlig adhärente Placenta. 

Dieser Fall ist sicherlich ein viel schwierigerer als 
der von mir beschriebene. Es war schon zu viel Zeit ver¬ 
gangen, bevor die Frau an die KHnik kam, und wahr¬ 
scheinlich wäre die Frau der septischen Infection, ohne 
Infection des Peritoneums, auch erlegen; trotzdem muss 
ich der Ansicht Ausdruck geben, dass gerade in sol¬ 
chen Fällen die extraperitoneale Methode 
vorzuziehen wäre, da es ja unmöglich ist, den 
infectiösen Ausfluss aus dem Uteruscavum in 
die Bauchhöhle sicher zu vermeiden. 

In einem Falle war die Myomoperation dadurch com- 
plicirt, dass rechterseits eine gut kindskopfgrosse inter- 
ligamentäre Ovariencyste bestand. 

Anna P., 36 Jahre alt, leidet seit Monaten an sehr starken 
Blntnngen, in Folge deren sie stark herabgekommen ist. Das 
Abdomen war stark hervorgewölbt. Man konnte einen in der 
Grösse einem graviden Uterus von acht Monaten entsprechenden, 
im Allgemeinen glattwandigen Tumor tasten, von dessen Ober¬ 
fläche an einigen Stellen theils grössere, theils kleinere Myom¬ 
knollen sich abhoben, rechts und hinten war die Consistenz des 
Tumors weicher, eine Fluctuation liess sich aber nicht nachweisen, 
dieser weniger resistente Antheil der Geschwulst ging in den 
resisteuteren Antheil so über, dass sich keine Grenzo auffinden 
liess. Die Portio war durch den beschriebenen rechten Tumor- 
antheil, der das Scheidengewölbe herabdrängte, nach links und 
vorne gedrängt. 

Laparotomie am 8. November 1893. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle zeigte sich, dass es sich um ein sehr grosses Myom 
handle, dem rech'crseits eine überkleinkindskopfgrosse interligamen- 
tär entwickelte Cyste innig anliegt. Nach Hervorwälzen der Tumor¬ 
masse spolteie idi das rechte Ligament und versuchte, die Cyste 

’) F r i t s c li, Bericht über die gyn. Operationen, 1891 bis 1892, Seite 87. 


aus dem Ligament zu schälen. Dies erschien wegen der enorm 
dünnen Wandungen, die wiederholt einrissen, unmöglich. Ich ent¬ 
schloss mich daher, das Myom extraperitoneal zu behandeln und 
die Cystenwand mit den Blättern des Ligaments in die Bauch¬ 
wunde einzunähen und den Cystensack locker mit Jodoformgaz e zq 
tamponiren. Nach Abschnürung des Collum uteri mit dem Schlauch 
legte ich unten links und rechts die Umsäumingsnähte au und 
nähte die Cystenwandungen oberhalb des Collum in die Bauch¬ 
decken ein. Zweifache Etagennaht der Bauchdecken, Abtragen des 
Myoms. Der Verlauf war ein vollkommen glatter, die Jodoformgaz* - 
tamponade wurde wiederholt erneuert, am zwölften Tage der Stumpf 
entfernt. Das Cystencavum wurde im weiteren Verlauf öfters m t 
Jodtinctur ausgewischt und verkleinerte sich sehr rasch, so dass 
es recht klein war, als Patientin am 14. December die Ansfalt 
verliess. Diese Therapie wurde noch längere Zeit bis zum Verschluss 
der Drainageöffnung ambulatorisch fortgesetzt. Nach der voll¬ 
kommenen Heilung konnte man bei der bimanuellen Untersuchung 
den kleinen fixirten Portiostumpf tasten, als Ueberrest der Cysto 
fand man einen weichen Strang im rechtsseitigen Parametrinm, der 
aber der Frau weder Schmerzen noch Beschwerden verursachte. 

In den zehn geheilten Fällen war der “Wundverlauf 
ein glatter, der Stumpf wurde stets frühzeitig entfernt und 
der relativ kleine Trichter heilte rasch per granulationem. 
Nur in einem Falle traten höchst besorgnisserregende Darm¬ 
symptome hinzu, die uns schon zwangen, an eine innere 
Incareeration zu denken. Glücklicherweise waren aber diese 
schweren Symptome nur in einer argen Kothstauung be¬ 
gründet. 

Marie W., 36 Jahre alt. Als Kind war sie stets gesund. Seit 
zehn Jahren leidet sie an Magenbeschwerden, Stuhlverstopfung und 
Kopfschmerz. Die Menses traten im 15. Lebensjahre auf, waren 
stets regelmässig; seit drei Jahren aber leidet Patientin nach ihrer 
Angabe alle 14 Tage an profusen Blutungen, die von grossen 
Bauchschmerzen, Aufstossen von Gasen, und Erbrechen be¬ 
gleitet sind. 

Herz- und Lungenbefund der mittelgrossen, schwächlichen, 
blassen Frau sind normal. Abdomen mässig vergrössert. Durch 
Palpation findet man einen drei Querfingcr über die Symphyse 
reichenden derbelastischen Tumor. 

Die innere Untersuchung ergibt: Introitus und Vagina eng, 
Vaginalportion nach rückwärts, abwärts und links gedrängt. Man 
tastet eine mit der Portio zusammenhängende kleinkindskopfgrosse 
derbelastischcGeschwulst von glatter Oberfläche, an deren oberer Kuppe 
beiderseits die man Tubeninsertion palpiren k mn. Bei der Sondirung 
des Uteruscavums dringt die Sonde 9 Centimeter weit nach links 
und vorne vor. Es wird daher die Diagnose auf ein intramu ralcs, 
rechts und vorne liegendes Myom gestellt. 

23. August Laparotomie. 15 Centimeter langer Schnitt, lb*r- 
vorwälzen des Uterus, Unterbindung der Ligamente, Anlegen d**r 
elastischen Ligatur. Da diese aber der Blase zu nahe zu liegen 
kommt, wird das Myom ausgeschält und darnach wieder die Ligatur 
angelegt und die Operation typisch beendigt. 

, Der Wundverlauf war durch D^rmsyraptome besonders gestört. 
Die Frau erbrach in den ersten sechs Tagen täglich mehrmals, 
dabei waren Temperatur und Puls normal. Wegen des starken 
Meteorismus am dritten Tage wurde eine Irrigation mii warmem 
Wasser gemacht, am vierten Tage wiederholt und damit Abgang 
von Flatus erzielt. Beim Verbandwechsel am achten Tage zeigte 
sich die Wunde per primam geheilt, der Stumpf trocken ; neue 
Cravate. Am 1. September begann die Patientin wieder zu erbrechen, 
klagte über Blähungen, der Meteorismus nahm immer mehr zu, 
und es gingen weder Fäces noch Flatus ab. Eine hohe Irrigation behob 
diesen Zustand. Am. 8. Sept. Entfernung des Stumpfes Am 9. Sept. traten 
abermals schwere Symptome von Darmoclusion auf, wiederholte, ab.-r 
erfolglose hohe Irrigationen. Am 10. Sept. war der Puls unregelmässig 
(108), dicrot; Temperatur normal. Im Douglas wird ein die linke 
Kreuzbeinhöhle ausfüllender Tumor gefühlt. Beim Einfüh ren des 
Darmrohres stösst man auf grosse Hindernisse ; hohe Irrigation, 
darauf Abgang von Winden und Abnahme des Meteorismus. Tag> 
darauf dreimaliger Stuhlgang und spontaner Abgang von Winden. 
12. September Calomel. Darauf wiederholter ausgiebiger. Stuhl, 
Abgang grosser Mengen schwarzer, verhaltener Stuhlmassen. Im 
weiteren Verlauf befand sich Patientin vollkommen wohl, der * r- 
wähnteTun.or wurde natürlich nicht mehr getastet. Am 2. Octobor wird 
die Patientin geheilt entlassen. Lapissalbenverband auf den ganz 
kleinen Wundlrichter. 
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Die beschriebenen Eothstauungen wiederholten sich circa drei 
Monate nach der Operation, mn nach hohen Irrigationen za 
schwinden. Nan befindet sich die Frau andanemd wohl, nachdem 
ihr der Rath ertheilt worden war, auf die Darmfnnction genau zn 
achten and von Zeit za Zeit Laxantien za nehmen. 

Wenn ich nun zum Schlüsse unsere Ansicht über die 
operative Therapie bei Uterusmyomen zusammenfasse, so 
müssen wir bei kleinen Myomen in der Totalexstirpation per 
vaginain das beste Operationsverfahren sehen. Bei grossen 
Tumoren werden wir, wenn wir von den conservativen 
Methoden absehcn, zu entscheiden haben zwischen extra¬ 
peritonealer Stielbehandlung und Totalexstirpation per lapa- 
ratomiam. 

Bei dieser Ueberlegung müssen wir uns vor Augen 
halten, dass letztere Operationsmethode einen rascheren 
Wundverlauf und eine schönere und gegen B[emien mehr 

S 1 ützte Narbe gibt. Diese Vortheile müssen wir aber 
eine längere Operationsdauer und grössere Gefährlich¬ 
keit erkaufen; absolut sicherer dürfte wohl die extraperi¬ 
toneale Stielbehandlung erscheinen. 

Wenn auch bei Vervollkommnung der Technik die abdo¬ 
minelle Totalexstirpation immer mehr Verbreitung finden 
dürfte, so wird bei bestehender Infection des Uteruscavums 
besonders bei einer Complication von Myom und Gravidität 
doch die extraperitoneale Stielbehandlung vorzuziehen sein. 


III. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 21. December 1894. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter".) 

Prof. v. Widerhofer spricht über Behring’« Heilserum- 
therapfe bei Diphtherie. Vortragender hat es sich znr Aufgabe 
gemacht, die Wirkung des Serums zu studiren, und vorliegender 
Bericht soll statistisch nachweisen, welche Erfolge bisher im 
St. Anna-Einderspital mit der neuen Therapie erzielt wurden. Im 
Ganzen wurde das Serum bei 100 Diphtheriefällen (wovon 4 noch 
in den August, 96 in die Zeit von Anfang October bis in die 
erste Woche des December fallen) angewendet, jedoch nur bei 
schweren nnd schwersten Fällen, theils weil man die Wirkung des 
neuen Mittels nach seinem thatsächlichen Werth erproben wollte, 
theils weil das Serum schwer erhältlich war. Einder, deren Er¬ 
krankung über drei Tage hinaus datirt, sollten eigentlich nicht 
injicirt werden, gleichwohl geschah dies, nm sich ein Urtheil bilden 
zu können, ob dieses Mittel bei bereits eingetretenen Complicationen 
noch irgend einen Erfolg Erwarten lasse, nnd so die therapeutischen 
Grenzen des Serums kennen zu lernen. Ein für die Serumbehand¬ 
lung ungünstiger Umstand war das endemische Auftreten von 
Scharlach und Masern. In Summe waren nachträglich 4 injicirte 
Einder an Masern erkrankt, davon starben 2, genasen 2. Ob die 
scharlachartigen Erytheme nicht etwa artificiell durch die toxische 
Wirkung der Serum-Injection entstanden sind, darüber konnte keine 
sichere Diagnose gestellt werden. Bei einem dieser Fälle ergab 
sich capillare Bronchitis als Todesursache. 

Zu bemerken ist noch, dass alle Reconvalescenten der Ver¬ 
suchsreihe bis zu ihrer Genesung, d. h. so lange zurückbehalten 
wurden, bis keine Lö ffler’schen Bacillen gefunden wurden. Von 
den 100 in die Tabelle aufgenommenen Fällen starben 24, genasen 
74, verblieben 2. 

Vergleicht man die Gesammt-Mortalität von Jänner bis Sep¬ 
tember mit der unserer Versuchsreihe, so ergibt sich ein percon- 
tisches Verhältniss 52 : 24, respective 25, da vor drei Tagen ein 
bereits in der Reconvalescenz sehr vorgeschrittenes Eind neuerdings 
an Diphtheritis erkrankte nnd an derselben starb. Die Mortalität 
für die Monate October und November stellte sich für das Jahr 
1891 mit 34'2 Percent, 1892 mit 39 Percent, 1893 mit 44 Percent, 
1894 mit 25 Percent. Der mikroskopische Befund ergab in 
96 L ö ff 1 er’sche Bacillen, in 2 Fällen fehlten dieselben, 2 Fälle 
starben, bevor eine Untersuchung vorgenommen werden konnte. 
Von vier Fällen, bei welchen ein Vorwiegen der Streptococcen 
beobachtet wurde, starben drei. Der Sectionsbefund der Gestorbenen 
ergab: Absteigender Croup bei 12, Sepsis bei 5, Diphtherie mit 


Glottisödem bei 1, Scharlach mit Capillarbronchitis bei 1, Morbilen 
und Pneumonie bei 2, Tuberculose und Empyem bei 1. Bei allen 
zwölf Croupfällen, bei denen überdies der Croup meist sehr tief 
herabgestiegen war, war Larynxstenose vorhanden, so dass man 
gleich oder bald zur Tracheotomie schreiten wusete. Bei den fünf 
Sepsisfällen zeigte sich parenchymatöse Degeneration der Organe, 
dreimal wurde Nephritis constatirt, und zwar haemorrhagica acnta, 
respective embolica. 

Des Vortragenden Aufgabe war es nun, zu untersuchen, ob 
Behring’s Serum als Antitoxin gegen die Toxine wirke. Und das 
ist nach den Beobachtungen, die an der Versuchsreihe gemacht 
wurden, thatsächlich der Fall. Allerdings mnss man sich stets den 
Ausspruch B e h r i n g’s vor Angen halten, dass er über den dritte« 
Tag der Erkrankung hinaus für die Wirkung des Serums nicht 
einstehe. Als wichtigste Folgeerscheinungen, die durch die Injec- 
tionen mit dem Heilserum constatirt wurden, hebt Vortragender 
die scharfe Abgrenzung der Exsudate, günstige Beeinflussung der 
Localbefunde, wie z. B. des hochgradigen Oedems des Halszell¬ 
gewebes, bedeutendes Abschwellen der Drüsen und das unendlich 
gehobene Allgemeinbefinden hervor. 

Schon nach der zweiten Injection rollen sich die Pseudo¬ 
membranen auf, abgestossen werden sie allerdings nicht früher. 
Auch die Nasendiphtherie wird günstig beeinflusst, indem die 
Secretion immer mehr einen eitrigen Charakter annimmt, um end¬ 
lich ganz zu verschwinden. Ganz ohne Erfolg war dio Sernmtherapie 
dort, wo bereits Erscheinungen einer tiefgehenden Bronchitis con¬ 
statirt worden, ferner dort, wo das Ueberwiegen der Streptococcen 
über die Diphtheriebacillen augenscheinlich war. Jede weitere 
Therapie, als gelegentlich eine symptomatische, war ausgeschlossen, 
nm eben den reellen Werth des Serams genau abschätzen zu 
können. Bei einem Geschwisterpaar trat nach der Serumbehandlnng 
ein Exanthem anf, das mit dem von den Autoren bei gleioher 
Gelegenheit in zwei Fällen beobachteten nnd Erythema multiforme 
benannten Exanthem identisch sein dürfte. Ob dasselbe eine Folge¬ 
erscheinung der Serumbehandlnng ist, lässt Vortragender dahin¬ 
gestellt sein. Ob das Heilserum auf die postdiphtheritische Paralyse 
günstig einwirke, darüber konnte er sich auch noch kein Urtheil 
bilden. Prognostisch stellte Vortragender vier Reihen zum Zwecke 
besserer Uebersicht auf: Nr. 1 die ganz normale, leichte Diphtherie 
(22 Fälle, davon 2 Todesfälle), Nr. 2 schwerere Fälle (36, davon 
5 Todesfälle), Nr. 3 dubiöse Fälle (26, davon starben 6), Nr. 4 
absolut ungünstige Fälle (16, mit 10 Todesfällen). 

Die Ausführungen des Vortragenden gipfeln in folgendem 
Resumö: 

1. Es besteht für den Redner nicht der geringste Zweifel, 
dass das B e h r i n g’sche Heilserum auf gewisse Gruppen von 
Diphtherie, aber gewiss nicht nur auf die leichtesten, einen sehr 
günstigen Einfluss ausübt, dem man keinen durch die bisherigen 
Behandlungsmethoden erreichten Erfolg anch nur annähernd an die 
Seite stellen kann. 

2. Bei Diphtherie, welche selbst die schwersten Intoxications- 
ersehe inan gen darbietet, zeigt sich die rasche Wirkung am exquisi¬ 
testen da, wenn es nur echte Diphtheriefälle sind und nicht Misch- 
formen, hervorgerufen durch Bakterien, insbesondere durch Strepto¬ 
coccen. 

3. Es unterliegt keinem Zweifel, dass, über den dritten Erank- 
heitstag hinausgeschoben, die Wirkung des Serums zweifelhaft, 
wenn auch nicht völlig zwecklos ist. 

4. In Fällen, wo die Diphtherie bereits den Larynx ergriffen 
hat, sieht man nicht selten noch günstige Erfolge, sind aber die 
kleinsten Bronchien bereits von der Erankheit ergriffen so ist die 
Therapie bisher wenigstens eine aussichtslose gewesen. 

5. Behring’s Heilserum ist berufen, die Mortalität bei 
Diphtheritis nm ein Bedeutendes herabzusetzen. 

6. Ein schädigender Einfluss des Serams konnte nicht mit 
Bestimmtheit constatirt werden; die Nephritis sah man in gleicher 
Intensität und Häufigkeit auch früher. 

7. In der Nachkrankheit zeigen sich ebenso Paralysen wie 
zuvor, ob sie geringer werden, darüber kann sich Vortragender 
noch kein Urtheil erlauben. 

8. Die localen Schädlichkeiten der Injection sind gleich Null. 

9. Ueber die Tragweite des Immunisirungsverfahrens konnte 
noch kein sicheres Urtheil gebildet werden. 

Die vom Punkt 6 bis 9 ausgesprochenen Erfahrungen 
kann Vortragender noch nicht als gereift erklären, während für 
ihn die Sätze 1 bis 5 als vollkommen unantastbar gelten. 


Digitized by 


Gck igle 


- -Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 71)4 


, Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 52 


Prof. Paltauf sagt, dass es keine Diphtherie gibt, die nicht 
durch Löffle r.’sche Bacillen entstanden ist. Die von Behring 
inaugurirte Therapie muss darum von Erfolg sein, weil sie künst¬ 
lich jene Substanz liefert, die der Körper erst erzeugen muss, um 
sich gegen dass durch die Diphtherie entstandene Toxin zu 
schützen. Der Verlauf dieser künstlichen Therapie muss also der¬ 
selbe sein wie bei der natürlichen Heilung, wenn er der letzteren 
auch nie gleichkommen kann. 

Wenn man nun mittelst des Serums im Stande ist, die Aus¬ 
breitung der Diphtherie zu verhindern, so dass es nicht zu den 
erst im weiteren Verlauf der Krankheit auftretenden schweren Er¬ 
scheinungen kommen kann, die unmittelbar die Ursache des letalen 
Ansganges sind, wird die Mortalität eine viel kleinere werden als 
wie bisher. 

Schliesslich zeigt Redner das erste in Wien von ihm erzeugte 
Serum vor, dessen Heilwirkung er an einem Diphtheriekranken 
Pferde erproben konnte. Leider kann das Serum vorläufig nur den 
Spitälern geliefert werden. 

Dr. Gnändinger sagt, dass die Theorie, auf welcher das 
B e h r i ij g’sche Heilserum aufgebaut ist, sich auf eine gute Idee 
stützt, ob es auch in schwierigeren Fällen ausreicht, das muss 
man noch dahingestellt sein lassen. Für einen wesentlichen 
Schattenpunkt in der Theorie B ejh r i n g’s hält es Redner, dass 
das Serum nicht im Stande ist, viele schädliche Momente zu eli- 
miniren, insbesondere bei Streptococcen-Infection, die doch die 
Hauptgefahr bti Diphtherie bildet. Bisher hat Redner noch keine 
besonders günstigen Resultate mit Serum Injection erzielt, denn 
während die Mortalität von Anfang dieses Jahres bis Ende Sep¬ 
tember 45*5 Percent betrug, belief sich bei den mit Serum be¬ 
handelten 27Fällen auf 407 Percent. Dr. Gnändinger ist der Ansicht, 
dass klinisch die ganze Sache noch weiter untersucht werden müsse, 
damit nicht durch vorzeitige Aburtheilung die Hoffnungen, welche 
man auf dieses Medicament gesetzt, vermindert werden. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 12. December 1894. 

Vorsitzender: Prof. Kolfeko. 

Doc. Dr. Ehrmann demonstrirt einen Fall von Tylosls der 
Flachhand. 

Er stellt den Fall deshalb vor, weil diese Anomalie in der 
Familie des Patienten hereditär ist. Der Vater hatte von seiner 
Knabenzeit bis an sein Lebensende eine Tylosis, ebenso ein Bruder. 
Der vorgestellte Kranke bat sie seit 2 bis 3 Jahren. Solche Fälle 
von hereditärer Tylosis sind wiederholt beschrieben worden. Es ist 
das von Interesse, weil auch gegentheilige Fälle Vorkommen können, 
nämlich Fälle, bei welchen eine Ablösung der Epidermis hereditär 
vorkommt, so dass solche Leute gar nichts anfangen können. Beim 
Angreifen eines schwereren Gegenstandes bekommen sie eine Epidermi- 
dolyse. Eine Krankheit, die der Tylosis verwandt ist, ist die Psoriasis 
vulgaris, bei welcher man bis vor Kurzem die Heredität als etwas 
ganz Selbstverständliches angesehen hat. Später hat sich die Neigung 
entwickelt, die Psoriasis als eine Infectionskrankheit anzusehen, doch 
mit Unrecht. Redner hält die Psoriasis auch für eine hereditäre 
Krankheit, hervorgerufen durch eine erwerbbare Anomalie der Epi¬ 
dermis und nicht durch Infectionsträger. 4 

Dr. Anhauch demonstrirt eine Patientin aus der medizinischen 
Abtheilung des Hofrathes Dräsche mit einem intoressanten ÄU8- 
cultationsphänomen am Herzen. 

Die Patientin würden wegen Blutungen nach einem Abortus 
aufgendmmen. Sie wurde curettirt und ist jetzt vollständig wieder¬ 
hergestellt. Das Curettement wurde ohne Narkose gemacht, weil 
wegen des Auscultationsphänomens eine Mitralstenose angenommen 
wurde. Diese Annahme ist jedoch eine irrige. Die Anamnese ergibt, 
dass die Patientin vor drei Jahren eine Bleikolik überstanden hat 
Sonst war sie stets gesund. Von Seiten des Herzens hatte sie nie 
Beschwerden. Bei der Untersuchung ist am Pulse nichts Abnormes 
zu finden. Der Spitzenstoss ist an der fünften Rippe als leichtes 
Anprallen zu fühlen. Die Percussion ergibt keine Abnormität. Bei 
der Auscultation hört man an der Spitze ein leichtes systolisches 
blasendes Geräusch und einen zweiten dumpfen Ton. Während des 
systolischen Geiäusches tritt eine Reihe von eigentümlichen knak- 
senden Geräuschen auf von besonderer Klangfarbe und Timbre. 
Man findet die Geräusche bis zum zweiten Intercostalraum und nach 
aussen. Nach rechts ist nur ein Geräusch und ein zweiter Ton 


hörbar. In Betracht kommt noch, dass bei tiefem Einathmen die 
Erscheinungen an Intensität abnehmen; doch kann man sie nicht 
als pseudocardiale Geräusche auffassen. Beim Husten ändern sich 
diese Erscheinungen nicht. Redner erklärt das Phänomen so, dass 
durch den Blutstrom Sehnenfäden in Schwingungen gerathen, die 
jedoch zu schwach sind, um musikalischen Charakter zu zeigen. Es 
handelt sich also in diesem sehr seltenen Falle um kein Vitium. 

Prof. Benedikt demonstrirt einen Fall von Ataxie spasmodique. 

Derselbe ist dadurch von Werth, weil das Leiden vor zehn 
Jahren erst in der Pubertät begonnen hat, längere Zeit brauchte, 
um seinen Höhepunkt zu erreichen, um dann mit einiger Besserung 
stabil zu bleiben. Bei dem Patienten ist das Leiden massigen 
Grades und wesentlich mit der charakteristischen Gangart auf die 
Beine beschränkt. Dabei ist der Patient von Haus aus stark „stig- 
matisirt“, mit hochgradigen Asymmetrien mehrfach gekreuzt am 
ganzen Skelette. Auffallend ist, dass der Mittelfinger links niederer 
ist als der Zeigefinger. Aus allem diesem ist erwiesen, dass dieses 
Leiden nicht nothwendig angeboren oder in der ersten Kindheit 
erworben sein muss. Der Vortragende reclamirt neuerdings die Be¬ 
zeichnungsweise : Paraplegia spastica infantilis für sich, da nur 
durch einen Lapsus memoriae Char c ot’s der Irrthum in die Literatur 
eingeführt wurde, als ob diese Bezeichnungsweise von Heyne her¬ 
rühre. Heyne hat zwar in seinem berühmten Werke einen Fall 
beschrieben, aber blos zu dem Zwecke, um diese Fälle von spinaler 
Kinderlähmung zu unterscheiden, und diese Beschreibung Heyne’s 
ist, bevor Redner die Paraplegia spastica infantilis beschrieben hat, 
von Niemandem beachtet worden und am wenigsten als die einer 
eigenen Krankheitsspecies betrachtet worden. Redner hat auch zuerst 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Ataxio spasmodique von 
Char cot mit der Paraplegia spastica infantilis wenigstens nahe 
verwandt ist und dass dieselbe eine im späteren Alter so selten 
auftretendeErkrankung ist, dass heute die Paraplegia spastica adultorum, 
die nicht aus der ersten Kindheit stamme, bezweifelt wird. Die Para¬ 
plegia spastica spinalis ist jedoch als eigene Krankheit anzusehen, 
und das Studium beider darf nicht zusammengeworfen werden. 
Die Bewegungsstörung bei der Paraplegia spastica infantilis ist eine 
krampfhafte Störung der regelrechten Festlegung der 
Gelenke durch Uebcrspannung von einzelnen Muskeln 
oder einer Gruppe von Muskeln, z. B. der Einwärtsroller und Anzieher 
des Hüftgelenkes,'und zwar nur bei Gelegenheit bestimmter 
willkürlicher Bewegungen. Lähmung, Schwäche, Aenderung 
der Ausdauer kann Vorkommen, gehören aber nicht zum Wesen der 
Erkrankung. Ebenso gehören etwa vorkommende Contracturen, 
Zuckungen und Convulsionen nicht zur Eigentümlichkeit des Leidens, 
sondern stellen Complicationen durch Ausbreitung des krankhaften 
Processes dar. 

Massgebend sind also: die Ueberspannung der 
Gelenke in bestimmter Richtung, und zwar nur bei 
Gelegenheit willkürlicher Bewegungen. Dabei ist zu be¬ 
achten, dass die willkürliche Bewegung nicht gerade in dem über¬ 
spannten Gelenke selbst aüsgeführt zu werden braucht, da Fest¬ 
stellung einer Reihe von Gelenken bei jeder etwas stärkeren Inan¬ 
spruchnahme eines einzelnen Muskels stattfinden muss. Da bei der 
willkürlichen Bewegung auch im bewegten Gelenke ein Gleichgewicht 
der Innervation der das Gelenk spannenden antagonistischen 
Muskeln stattfinden muss, so wird bei einseitiger krampfhafter 
Reizung einzelner dieser Gelenkslager eine krampfhafte Störung der 
willkürlichen Bewegung im Sinne oder gegen den Sinn der gewollten 
Bewegung eintreten. 

Die Hemiplegia und Paraplegia spastica sind also als ein¬ 
seitige oder doppelseitige, gelegenheitliche Gelenks- 
überspannungen zu bezeichnen, wobei das Wort „gelegenheitlich“ 
sich auf die Gelegenheit der willkürlichen Innervation bezieht 

Da Redner sich seit längerer Zeit die Ansicht gebildet hat, 
dass die Pyramiden nichts mit den willkürlichen Einzelbewegungen 
zu thun haben, sondern er sie als Leiter für die Innervation der 
Gelenksfixation ansieht, so hält er beide Krankheitsformen als 
anatomische, an Veränderungen der Pyramiden — Unreife oder 
Schwund derselben — gebunden oder allenfalls an Veränderungen 
ihres — unbekannten—Centralganglion s. DieParaplegia spastica spinalis 
ist jauch eine Neurose des neuro-musculären Gelenksfixations-Appu- 
rates, aber keine gelegenheitliche, sondern eine dauernde, und es 
ist zweifellos, dass der ganze Reflexbogen dabei intact. Dabei findet 
offenbar durch Läsion ober oder seitwärts vom Reflexbogen eine 
Störung der Bahnen der willkürlichen Bewegung statt. 
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Dr. Epstein spricht ober Bluffosfunde bei metastatiecher 
Carcinose des Knochenmarkes. 

Redner schildert zunächst den Blutbefund bei einem Falle von 
Carcinoma mammae, das nebst vielen anderen Metastasen auch das 
Knochenmark aller untersuchten Knochen ergriffen hatte. Bei diesem 
Falle, der auf der Klinik Neusser zur Beobachtung gelangte, 
fanden sich zahlreiche Normo*, sowie Megalloblasten, ferner bedeutende 
Vermehrung der weissen Blntkörper, namentlich der grosskörnigen 
Formen, auch Markzellen waren vorhanden. Auffallend war die 
Caryolyse (directe Kernfragmentirnng nach Arnold) der kern¬ 
haltigen rothen Blutkörper. Redner führt die anatomisch ähnlichen 
Fälle von Leyden, Nothnagel und Ehrlich an, in welchen 
allen es sich um ausgebreitete Sarkome im Knochenmarke gehandelt 
hat. Im Falle Leydeu’s war ein dem vorgetragenen Falle ganz 
ähnlicher Blutbefand; in den Fällen E h r 1 i c h’s und N o t h n a g e l’s 
fehlte jede bedeutende Veränderung im Blute. Redner erwähnt noch 
kurz die Fälle von Litten, Grawitz und Waldstein, bei 
welchen die morphologischen Charaktere des Blutes noch nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt sind, weshalb er nicht näher darauf eingeht. 
Der Widerspruch, dass in den Fällen Nothnagel’s und Ehrlich’s 
keine besonderen Blutveränderungen da waren, während im vorge¬ 
tragenen, sowie in Leyden’s Falle sowohl perniciös-anämischo als 
leukämische Blutbefunde dagewesen sind, erklärt sich nach Eh rlich 
und Nothnagel daraus, dass in den Fällen der Letztgenannten 
das ganze Knochenmark sarkomatös entartet war, also in toto aus¬ 
gefallen und somit die Regeneration des Blutes unmöglich war. Im 
vorgetragenen,sowie in Ley d e n’s Falle aber war wohl auch der grösste 
Theil des Knochenmarkes von der Aftermasse eingenommen, aber 
die verschonten kleinen Partien waren in rothes Lymphoidmark uin- 
gewandelt. Redner meint, dass diese Erklärung nicht ganz ausreiche, 
denn einesteils steht das Knochenmark zur Blutbildung doch nicht 
in der ausschliesslichen Beziehung wie etwa die Leber zur Gallen¬ 
bildung. Nothnagel selbst verlegt ja di»* Entstehungsstätte der 
spärlichen Nurmoblasten in seinem Falle in die Milz. Ferner 
fand Rindfleisch bei einem Kinde, dessen Knochen hochgradig 
tuberculös erkrankt waren, die Lymphdrüsen blutbildend. M. Schmied 
hat nachgewiesen, dass die Leber auch beim Erwachsenen blutbildende 
Iunctionen haben kann. Es ist Bildung der rothen Blntkörper auch 
in anderen Organen als im Knochenmarke möglich. Andererseits 
kommt es bei vielen Krankheiten, die ohne bedeutende Anämie vor¬ 
lauten, bei iyphus, Vitien etc., wie Gelmnyden bewiesen hat, zur 
ausgedehnten Bildung von Lymphoidmark, ohne dass kernhaltige 
rothe Blutkörper im Blute erscheinen. Im Gegensätze dazu waren 
in Leydens und im besprochenen Falle nur kleine Anteile des 
Knochenmarkes lymphoid; der grösste Theil war ja von der Ge- 
schwulstmasse eingenommen. Nichtsdestoweniger erschienen zahllose 
kernhaltige rothe Blutkörperchen im Blute. Es ist also das Erscheinen 
der kernhaltigen rothen Blutkörperchen im Blute nicht nur von 
ihrer Bildung im Knochenmarke abhängig, sondern noch von anderen 
Momenten. Möglicherweise können dieso in den chemischen Ver¬ 
hältnissen des Blutes gelegen sein. So weisen ja die Versuche von 
Rieden mit Pyocyaneus-Pruteinen auf Hämotaxis hin. Andererseits 
kann das Erscheinen der kernhaltigen Blutkörper eventuell von 
CirculationsVerhältnissen im Kuochenmarke, also in letzter Linie von 
nervösen Einflüssen, abhängig sein. Um diese noch nicht ganz er¬ 
forschten Thatsachen zu klären, wäre eino grössere Zahl von 
klinischen Beobachtungen von Affectionen des Knochenmarkes 
wünschenswert!], denn das Thierexperimeut versagt beim Knochen- 
marke insoferne, als es unmöglich ist, das ganze Knochenmark des 
Tkieres • zum Ausfälle zu bringen, ohne das Leben des Thieres zu 
vernichten. 


Budapester königl. Gesellschaft der Aerzte. 

XXII. ordentliche Sitzung vom 24. November 1894. 
Vorsitzender: Iadisl. Verebelyi, Schriftführer: Paul Terray. 

Dr. Adolf Szily demonstrirt einen Fall von Coloboma 
OCUli. Das rechte Auge des Patienten zeigt Colob. iridis, chorioideae 
et nervi optici; Colob. lentis nur in Spuren. 

Dr. Emanuel Herczol stellt einen Patienten vor, dem er vor 
zwei Jahren (22. October 1892) Carcinoma llngoae die Zunge 
ainputirte; die Operation wurde mit provisorischer Resection des 
Unterkiefers und vollständiger Entleerung des Mundhöhlenbodens 
ausgeführt. Seit der Operation keine Spur einer Recidive, Sprache 
gut verständlich, Patient um 8 bis 10 Kilogramm zugenommen. 


Vortragender berichtet dann über eine Tot&lexstirpation 
d68 carcinomatösen Kehlkopfes. Es handelt sich nm einen 
72jährigen Gutsbesitzer; früher stets gesund; im Juli 1893 auf¬ 
fallend heiser geworden. Im Herbste desselben Jahres wurde durch 
Dr. Mo re 11 i ein Kehlkopftumor constatirt und sind im April 
d. J. auf der Klinik Schrötter auf endolaryngealem Wege öfters 
hintereinander Neoplasmen ans dem Kehlkopf entfernt worden. 
Sprache dauernd aphoniscb, bald sogar auch Athembeschwerden 
und Anfälle von Suffocation; deshalb im Mai neuerliche Operation 
durch Gersuny, wobei die ventrale Partie de3 Kehlkopfes resecirt 
und der Defect durch zwei Hautlappen gedeckt worden. Nach der 
Operation keine Schlingbeschwerden, andauernder Gebrauch einer 
Canüle. In letzter Zeit zeigten sich Blutungen bei der Einführung 
derselben und verdächtige Verhärtungen und Exuloerationen in der 
Umgebung derselben. Gesteigerter Hustenreiz, Ausfliessen einer 
übelriechenden Flüssigkeit durch die Canüle. Athembeschwerden, 
grosse Schmerzen, Unfähigkeit zum Schlingen und Schlaflosigkeit. 
Bei der Aufnahme ins Sanatorium (Herczel) zeigte sich an Stelle 
des Kehlkopfes eine durch narbige Streifen durchzogene Einsenkung, 
darüber die bläulich livide Haut verdünnt, uuverschiebbar. Kehl¬ 
kopf in einen hühnergrossen, derben, von der Umgebung sich 
kaum abgrenzenden Tumor verwandelt; durch die am oberen Rande 
exulcerirte kreuzergrosse Luftröhrenöffnung die das Innere von 
Kehlkopf und Trachea fast ganz verlegende dunkelrothe, sehr leb¬ 
haft wuchernde, leicht blutende, stellenweise zerfallende Neoplasma 
sichtbar. Sprache nach Verschluss der Canülo flüsternd, aphoniscb. 
Unzweifelhaft war die Diagnose eine Carcinom recidive, die ziem* 
ich rasch (innerhalb dreier Monate) zu dieser Grösse heranwuchs. 
Trotzdem, mit Berücksichtigung des Mangels von Drüseninfiltrationen, 
der quälenden Schmerzen des Patienton (der zur Operation drängto), 
endlich des zufriedenstellenden Allgemeinbefindens, war ein neuer¬ 
licher Eingriff indicirt. Nachdem sich auch Mo re 11 i und Ger¬ 
suny in dem Sinne aussprachen, führte Herczel die Operation 
am 10. September in Chloroformnarkose aus. In die Luftröhre 
wurde eine Tren delenb urg’sche Canüle eingeführt, deren auf¬ 
geblasener Kautschukmantel die Luftwege vor Eindringen von 
Flüssigkeiten schützte. Einschläfern mittelst Janker ’schem Blase¬ 
balg durch die Canüle. Der Schnitt wurde nach oben bis zur 
Mitte der Linie zwischen Zungenbein und Kinn, nach unten bis 
zum Sternum in der Mittellinie geführt. Ganze Länge 14 Centi¬ 
meter. Dann unterhalb des Zungenbeines beiderseits horizontale, jo 
5 Centimeter lange Einschnitte. Der massigere linke Theil des 
Tumors wurde, von der Epiglottis abwärts, immer in gesundem 
Fett und Muskelgewebe vordringend, exstirpirt; Unterbindung der 
blutenden Gefässe. Derselbe Vorgang mit der linken Tnmorhälfte; 
Entfernung des Neoplasma mitsammt der die alte Canüle-Oeffnung 
umgebenden, zwei Centimeter breiten, infiltrirten Haut. Nachdem 
auch noch aus der Vorderwand des Pharynx und Oesophagus eine 
verdächtige Partie entfernt wurde, entstand eine 7 Centimeter 
lange klaffende Spalte. Totaler Verschluss derselben mittelst 
doppelreihiger feiner Seidennähte. Endlich Exstirpation des unter¬ 
sten Theiles des Neoplasma mit Resection der drei oberen Tracheal« 
ringe, Paquelinisirung der Trennungsfläche daselbst, sowie der 
Hinterwand der Luftröhre und Vernähen des oberen Wnndwinkels 
und der seitlichen Einschnitte. Tamponade der Wunde mit steriler 
Gaze um die eingeführte einfache Canüle herum. Heftpflaster¬ 
verband. Der in drei Stücken entfernte Tumor substituirte den Kehl¬ 
kopf vollständig, so dass dessen einzelne Theile nicht zn unter¬ 
scheiden sind; nur einzelne Knorpelstücke sind sichtbar, auch 
durch Carcinomgewebe durchwuchert. Der Tumor erfüllt den 
grössten Theil des Kehlkopfinnern mit blumenkohlähnlichen Ge¬ 
wächsen, übertrifft dio Grösse eines normalen Kehlkopfes um das 
Dreifache. Verlauf reactionslos, fieberfrei. Nach der Operafidn 
hört dio Secretion der putriden Flüssigkeit auf, gleichwie wie die 
früher bestandene Bronchitis und die Schmerzen. Täglich zweimal 
Verbandwechsel. Nach vier Wochen vermag bereits Patient ge¬ 
hacktes Fleisch anstandslos zu deglutiren; flüssige Nahrung zum Theil 
noch durchsickernd. Jetzt, nach sechs Wochen, zog sich di? Wünd- 
höhle derart zusammen, dass sie nur für die Canüle durchgängig 
bleibt. Die höchste beobachtete Temperatur betrug 37 - 4°C. Sehr 
beachtenswert ist, dass, trotzdem zwischen Pharynx und Kehl¬ 
kopf absolut keine Communication für Luft möglich, eine sehr 
deutliche, weithin hörbare Flüstersprache sich ent¬ 
wickelte. Patient nimmt zn und befindet sich wohl. 

In der Discussion über diesen Vortrag spricht sich Dr. 
Morelli dahin aus, dass durch eine frühzeitige eingreifende 
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Operation dieser umfangreiche Eingriff leicht hätte vermieden wer¬ 
den kftQnep. , 

Br« E. Gross zeigt ein Präparat von Degener&tio amyloldea 
conjunctivae und demonstrirt einen Kranken mit Trauma nervi 
optici. In letzterem Falle wurde einem 12jährigen Knaben ein 
Federkiel in die Orbita gestochen. Protrnsio bulbi, Unbeweglichkeit 
des Auges, Pupille starr, erweitert, im Hintergründe venöse 
Stauung, keine Lichtempfindung. In der Narkose wurde das ab¬ 
gebrochene, 57 Millimeter länge, 4 Millimeter dicke, tintenbefleckte 
Stück des Federhalters entfernt. Heilung per primam, Rückgang 
der Protusion. Abblassen der Papille, aber Lichtempfindung kehrt 
nicht.zurück. Daraus wird klar, dass die Trauma mit Schonung 
des Bulbus den N. opticus traf, und zwar noch vor der Eintritts¬ 
stelle der Art. centr. cetinae, 


IV. Literatur. 

AlfröA Beeil*: 

Pathologisch-anatomische TTntersnohtmgen über die 
Ausbreitungswege des Gebärmutterkrebses. 

Inaugural-Dissertation. Strassburg, Juli 1894. 

In dieser sehr fleissig bearbeiteten Dissertation liefert uns 
der Verfasser einen schönen Beitrag zur Kenntniss der Aus¬ 
breitungswege primärer Uteruscarcinome; dieselbe ist umso be¬ 
achten 8 werther, als die zahlreichen Arbeiten anderer Autoren über 
die Betheiligung der Lymph- und Blutgefässe am Wachsthum des 
Carcinoms im Uterus nur Weniges berichten. 

Der casuistische Theil der Arbeit bezieht sich auf neun Fälle 
von Collum- und drei Fälle von Corpuscarcinom, die sämmtlich 
einer gehauen mikroskopischen Untersuchung unterworfen wurden. 
Fall IV beansprucht ein besonderes Interesse, indem es dem Ver¬ 
fasser geiang, einen directen eontinuirlichen thrombotischen Zu¬ 
sammenhang nachzuweisen zwischen der primär an der Portio ent¬ 
standenen Neubildung und dem Carcinom im Corpus Uteri. Der 
restliche Theil der Dissertation beschäftigt sich eingehend mit den 
Verhältnissen der Lymphgefässe bei Collum- und Corpuscarcinomen. 
Die Hauptergebnisse dieser Untersuchungen bestehen beim Collum- 
carcinom in der Thatsache, dass dasselbe nicht auf den unteren 
Abschnitt der Gebärmutter beschränkt bleibt, sondern meist früh¬ 
zeitig auch bei erhaltener Cervixschleimhaut und boi Beschränkt¬ 
sein des Carcinoms auf einer Lippe die Grenze des inneren Mutter¬ 
mundes in den äusseren Muskelschichten überschreitet; sehr früh 
erfolgt auch der Uebergang au/’s paravaginale Gewebe. Beim Corpus¬ 
carcinom ist zunächst ein relativ langsames und centrifugales 
IVachsthum hervorzuheben, ferner die erst sehr spät auftretende 
Affection der Cervix; dieselbe wird in der Regel von innen nach 
aussen zerstört, daher das lange Intactbleiben der äusseren Cervix- 
musculatur und der vaginalen Mucosa der Portio. 

Für die operative Behandlung des Uteruscarcinoms resultirt 
aus diesen Untersuchungen die Nothwendigkeit, schon bei be¬ 
ginnendem Portiocarcinom die Totalexstirpation vorzunehmen und 
die mit Rücksicht auf die Erhaltung der Conceptionsfähigkeit 
jüngerer Frauen durchgeführten supravaginalen Amputationen in 
Zukunft völlig zu streichen. J)r. Witz. 

Br. Paul Btraeem&iin: 

Anleitung* zur aseptischen Geburtshilfe. 

Berlin 1895. Verlag von S. Karger. 

Alle Bestrebungen, die inneren Eingriffe, Untersuchungen und 
Operationen in der Geburtshilfe möglichst einzuschränken, anderer¬ 
seits strenge Sichtung der Indicationen zur activen Hilfeleistung, 
verdienen unbedingtes Lob und Anerkennung. In diesem Sinne 
begrüs8en wir mit Freuden Strassmann’s Anleitung zur aseptischen 
Geburtshilfe und empfehlen dieselbe aufs Beste dem praktischen 
Arzte wie den Fachcollegen. 

Nach einer kurzen Darstellung der geschichtlichen Entwick¬ 
lung der Lehre von Kindbettfiebern übergeht Verfasser zunächst 
zur speciellen Beschreibung der verschiedenen Formen der puerpe¬ 
ralen Erkrankungen unter steter Berücksichtigung der ätiologischen 
Momente. Dieser Theil ist der erste und schwächste des Buches, 
da nicht einmal eine ausreichende Mittheilung der bekannten An¬ 
sichten anderer Forscher, geschweige welche selbstständige An¬ 
schauung gebracht wird. 

Sehr schön sind dagegen die Capitel über Asepsis der per¬ 


sönlichen Hilfeleistung der bei der Geburt anzuwendenden Geräthe 
und der Kreissenden selbst. Aus den Abschnitten über Einschrän¬ 
kung der inneren Eingriffe und deren Ersatz durch äussere und 
combinirte Verfahren wäre besonders das Einpressen des hoch¬ 
stehenden Kopfes in das Becken (Hofmeier) hervorzuheben. Durch 
eingehende klare Schilderung zeichnen sich endlich die Ausführungen 
über Asepsis der Nachgeburtsperiode, des Wochenbettes und des 
Neugebornen aus; Beherzigung der zahlreichen hier enthaltenen 
praktischen Ratbschläge sei dringend empfohlen. T Vife. 


Prof. Br. Theodor Enoherloh. 

Aetlologie und Pathogenese der epidemlsohen 
Diphtherie. 

Alfred Holder, Wien 1894. 

Wenn eine bedeutende medizinische Zeit- oder Streitfrage das 
allgemeine Interesse der Aerztewelt in Anspruch nimmt, dann pflegt 
der Büchermarkt eine Reibe von Publicationen zu bringen, die 
meistentheils mehr oder minder den Stempel der Flüchtigkeit an 
sich tragen, indem sie fast nur dazu bestimmt erscheinen, dem 
Neuigkeitsbedürfnisse Rechnung zu tragen. Diese Erscheinung lässt 
sich ganz deutlich bei der eben eine „medizinische Tagesfrage 0 
bildenden Diphtherietherapie verfolgen. Umso freudiger muss das 
Erscheinen eines Werkes begrüsst werden, welches, wie das vor¬ 
liegende von den unterschiedlichen Broschüren über „Diphtherie 0 , 
„Immunität“, „Heilserum 0 etc. dadurch streng unterscheidet, dass 
es ein durchaus wissenschaftliches Gepräge besitzt. 
Nach dem Vorworte des Autors soll das Buch einen Rückblick 
werfen auf die Entwicklung, welche die Lehre von der Diphtherie 
in dem letzten Jahrzehnt, seit Entdeckung des L ö ff 1 e r’schen 
Bacillus genommen hat. Der Inhalt des ersten Bandes des auf 
drei Theile berechneten Werkes ist einzig und allein dem Diphtherie- 
bacillus gewidmet. 

Im ersten Capitel gibt Escherich eine kurze geschicht¬ 
liche Darstellung von der Entdeckung des Erregers der Diphtherie 
und schliesst hieran eine Reihe von Tabellen der von ihm selbst 
bakteriologisch untersuchten Dipbtberiefälle. Das zweite Capitel 
beschäftigt sich mit der Morphologie und Biologie des Diphlherie- 
bacillus: Form, Färbung, Wachsthum auf Nährböden, Impfung auf 
Thiere. Im dritten Capitel g«dit Escherich von der bedeut¬ 
samen Entdeckung des Diphtherietoxins von Roux als Erregers 
der allgemeinen Infectionserscheinungen aus, bespricht eingehend 
dessen Darstellung und Eigenschaften und hebt insbesondere her¬ 
vor, dass die Specificität nicht nur für den Diphtheriebacillus, 
sondern auch für die von demselben gelieferten Stoffwechselproducte 
Geltung habe. Hieran anschliessend kommt der Autor auf die Frage 
der immunisirenden Substanz der Diphtheriebacillen zu sprechen, 
indem er die Arbeiten von C. Fränkel, Klemperer, Brieger, 
Kitasato und Wassermann eingehend erörtert. Von prakti¬ 
schem Interesse erscheint das vierte Capitel, welches die „Virulenz¬ 
schwankungen der Diphtheriebacillen 0 behandelt. Ebenso wichtig 
ist das fünfte Capitel, das sich mit den Pseudo-Diphtheriebacillen 
beschäftigt, worin Escherich insbesondere betont, dass der 
Hofmann-Löffler’sche Bacillus, der von Roux und Yersin 
als eine abgeschwächte Form des Diphtheriebacillus angenommen 
wurde, eine besondere und selbstständige Bakterienart sei. Zwei 
ausgezeichnete Photogramme illustriren deutlich den Unterschied in 
dem Wachsthum beider Bakterienarten. Einen bedeutenden Raum 
nimmt das sechste Capitel ein, welches die „Verbreitung des 
Diphtheriebacillus inner- und ausserhalb des menschlichen Körpers* 
abhandelt. Bei der experimentellen Diphtherie sowohl als bei der 
diphtherischen Schleimhauterkrankung bleiben die Bacillen auf die 
Impfstelle, respective auf die erkrankte Schleimhaut localisirt, nur 
ausnahmsweise werden sie in den inneren Organen gefunden (Be¬ 
funde von Kolisko und Paltauf und von Frosch). 

Die eigentliche Brutstelle der Bacillen ist der Rachen; hier 
finden sie sich nicht blos in den Membranen, sondern auch auf 
der umgebenden Schleimhaut, selbst wenn diese noch keinerlei 
pathologische Veränderungen aufweist. Die Diphtheriebacillen sind 
schon angesiedelt, bevor noch die Membranen erscheinen, und sie 
bleiben auch noch zurück, wenn die Beläge für das Auge geschwunden 
sind. Die Infection der Nasenschleimhaut erfolgt vom Rachen aus 
auf dem Wege der Choane, doch kommt nach Schlichter auch 
primäre Infection der Nasenschleimhaut bei Säuglingen vor. Die 
Larynxdiphtherie entsteht in der woitaus grössten Zahl der Fälle 
durch Fortleitung des Processes vom Rachen her. Die wirklich 
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primär© Larynxdiphtherie ist selten. Kurz bespricht Escherieh 
hierauf die conjunctivale Mund*, Haut- und Vaginaldiphtherie. Die 
sogenannte Diphtherie der Hausthiero (Tauben, Hübner, Kälber) 
hat nichts mit der menschlichen zu thun, und ist es bisher nicht 
gelungen, einen mit der menschlichen Diphtherie identischen Process 
bei Thieren zu beobachten. Das Schlusscapitel bespricht die Be¬ 
deutung des Bacillus für die Aetiologie der Diphtherie. Alle gegen 
den L ö f fl e r’schen Bacillus erhobenen Bedenken sind derzeit 
widerlegt. Das vereinzelte Vorkommen der Lö f fl e r’schen Bacillen 
auf der Iiachenschleimhaut Gesunder erkläit sich aus dem Mangel 
individueller Disposition. Nur wo diese vorhanden, entsteht durch 
die Invasion des Bacillus die diplitheritische Erkrankung. 

In der Einleitung zum vorliegenden Werke sagt E scher ich, 
die klinischo Forschung der Diphtherie sei wesentlich durch 
Bretonneau und Troussau gefördert worden, die pathologisch- 
anatomische durch Kokitansky und Virchow, die ätiologisch- 
bakteriologische endlich durch Üertel, Löffler, Roux und 
Vers in . . . . hier fehlt ein Name, den die Mit- und Nachwelt 
noch einfugen wird: Es che rieh. Jul. Weiss. 

Prof. Xkr. Th. Hnmpf, Director des neuen allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-Eppendorf: 

Jahrbuch der hamburgischen Staatskrankenanstalten. 

Band III, Jahrgang 1891 1892. Mit 46 Abbildungen im Text und 13 Tafeln. 

Hamburg-Leipzig, Verlag von Leopold Voss, 1894. 

Der vorliegende Band III der Jahrbücher der hamburgischen 
Staatskrankenanstalten umfasst neben einem rein wissenschaftlichen 
Th“il die Statistiken der Jahr« 1891 und 1892. 

Aus dem statistischen Berichte geht hervor, dass im Jahre 
1801 die Typhus-, Diphtheritis- und Masernmorbidität gegenüber 
dem Jahre 1800 bedeutend abnahm, Influenza dagegen eine be¬ 
deutende Steigerung erfuhr. Im Jahre 1802 erfolgte mit dem Auf¬ 
treten der Cholera eine bedeutende Zunahme der einfachen Diarrhöen 
und Brechdurchfälle. Nach dem Nachlassen der Cholera-Epidemie 
trat ein plötzlicher Anstieg der Typhusmorbidität ein. Von den 
übrigen Infektionskrankheiten zeigen die Erkrankungen an Influenza 
und Pneumonie einen erheblichen Abfall g-geuüber dem Vorjahre, 
während Scharlach und Diphtherie sich annähernd in den gleichen 
Grenzen wie im Jahre 1801 hielten, jedoch unter bedeutend grösserer 
Mortalität. 

Im wissenschaftlichen Thcile, bestehend aus 36 Arbeiten, 
nehmen hauptsächlich die auf die Cholera sich beziehenden Ab¬ 
handlungen das Interesse in Anspruch. Leider ist es aus räum¬ 
lichen Gründen nicht möglich, die betreffenden Abhandlungen (l.’> 
an der Zahl) einzeln zu besprechen, wir müssen uns daher be- 
irnügen, aus ihnen nur das Wichtigste hier wi •d-r/.ug-ben. 

Schon einige Monate vor dem Ausbruche der Cholera-Epidemie 
traten zahlreiche Krankheitställe mit reiswasserähnlichen Stühlen 
auf. Die mikroskopische Untersuchung dieser ergab in Bezug auf 
den bakteriellen Befund nichts Be>orgnisscrr**g**nd-s. Mitte August 
trat die Epiihmie fast explosionsartig auf und nahm an Intensität 
und Extensität bis zum 27. August zu, um von da an allmälig 
wieder abzunehmen. Nachdem Mitte November die Cholera erloschen 
zu sein schien, stieg sie nach ungefähr vierwöchentlicher Pause 
wieder an, doch war ihre Mortalität eine verhältnissmässig geringe. 

Was de» Befund von Kommabacillen betrilft, so unterliegt 
es für K u in p ♦* 1 keinem Zweifel, dass es in al'en Stadien der 
Cholera Vorkommen kann, dass die Bacillen durch Culturverfahren 
an manch* n Tagen nicht zur Entwicklung gelangen, während sie 
an d* n vorhergehenden und folgenden Tagen wieder üppig wachsen. 
Das Allgemeinbefinden ist voll dem jeweiligen Bacillenbefunde völlig 
unbeeinflusst. Ferner ist von der Massenhaftigkeit der Bacillen 
auf die Schwere des Falles kein Schluss möglich. Ebenso unter¬ 
scheiden sich die den letal verlaufenden Fällen entstammenden 
Ba• lb-n in der Schnelligkeit d*s Wachsthums in der Wirkung 
gegenüber Meerschweinchen etc. nicht von jenen der Leichtkranken. 
Kommabacillen konnten auch bei blos an einfachen Diarrhöen 
leidenden Personen und hei vollständig gesunden Individuen mit 
festem, geformt*m Stuhle constatirt werden. Mittelst Löffle r’s 
alkalischer Metliyhnblaulösung gelang es, Cholerabacillen sowohl 
auf der Oberfläche, als auch im Gewebe der Magenschleimhaut 
nrclizuweisen. 

Am Läufigst* b war die Cholera mit pneumonischen Processen, 
'•»wohl lobären als auch lobulären, eomplicirt, sehr oft landen sieb 
diplitheritische Entzündungen der Dünn- und Diekdarm,Schleimhaut 


vor. In drei Pallen wnrde durch die Obduction das gleichzeitige 
Bestehen von Abdominaltyphus constatirt. 

Von den therapeutischen Bestrebungen wäre zu erwähnen, 
dass bei prämonitorischen Diarrhöen und leichteren Cholera * Er¬ 
krankungen die Enteroklyse nach Cantani, das von Löwen¬ 
thal angegebene Salol und endlich Calomel in Folge seiner anti¬ 
fermentativen und cholagogenen Eigenschaften oft einen guten Er¬ 
folg hatten. Bäder (28—36°) erwiesen sich nicht nur bezüglich 
Aufbesserung des Allgemeinbefindens, Klärung des Sensoriuras und 
Hebung der Circulation. sondern vor Allem gegen die schmerz¬ 
haften Wadenkrämpfe von hohem Werthe. Ferner wurde in mehreren 
Fällen die von Wall anempfohlone subcutane Einführung eines 
wässerigen Opiumextractes versucht. Die günstige Wirkung der¬ 
selben «auf die Circulation und auf die Beruhigung der schweren 
Crampi war augenfällig. Die intravenöse Kochsalzinfusion schien 
viele Patienten über das erste Krankheitsstadium hinweggebracht 
zu haben, ohno jedoch das Auftreten des Typhoids zu verhindern. 
Im Allgemeinen lässt sich aus den von C. Sick zusammengestellten 
Tabellen (S. 105) erkennen, dass bei den mit intravenösen In¬ 
fusionen Behandelten der Tod viel später eintrat als bei den An¬ 
deren. Zu ähnlichen Resultaten gelangt Hager (S. 111), doch 
redet er mehr der subcutanen Infusion das Wort. Ein Speeifieum 
ist aber di« Infusion weder in der einen noch in der anderen Form 
und beeinflusst die Mortalitätsziffer kaum wesentlich. 

Br. Zerncr. 

Silmmtliclio hier lx^proclipnon Böcher licRon in <lor mcilizimsclx'n Buchhandlung von Josef 
Kafaf ln Wien, VIII., zur Ansicht auf und Bind daselbst zu Origmalprciscn zu beziehen. 


Neue Mittheilungen über das Diphtherie- 
Heilserum. 

1. H. Rossel: Weitere Beobachtungen über die Wirksamkeit 
des Behring’schen Diphtherie-Heilserums. (Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift 1834, Nr. 51.) 

2. Treymann: Ein Fall von acuter hämorrhagischer Nephritis 
nach Anwendung des Behring’schen Diphtherie-Heilserums. 

3. Schwalbe: Acnte hämorrhagische Nephritis bei Diphtherie 
föhne Heilscriimbehandlung). (Deutsche mediz. Wochenschrift 1894, 
Nr. 51.) 

4. Societe medieale des höpitaux: Sdance du 14 deceinbre 1894. 
(La semaine medieale 1894, pag 569.) 

5. Berliner medizinische Gesellschaft: Sitzungen am 5. und 
12. December 1894. (Deutsche mediz. Wochenschrift 1894, Nr. 51.) 

6. (i. Seitz: Zur Serumtlierapie bei Diphtherie. Therapeutische 
Monatshefte, December 1894. 

Kossel (1) berichtet neuerdings über 119 Fälle von Diph¬ 
therie, von welchen 117 im Institute für Infectionskrankheiten mit 
Behring’s Heilserum behandelt wurden. In allen Fällen waren 
Diphtheriebacillen nachgewiesen. Zwei Kinder, welche der speci- 
fischen Behandlung nicht unterzogen worden, starben bald nach 
der Aufnahme. Von den 117 Kindern starben 13 = 11*1 Percent, 
darunter von 71, welche in den ersten drei Tagen zur Behandlung 
gekommen 1 Kind = 1’4 Percent. 23 Kinder wurden tracheo- 
tomirt, von diesen starben 12 = 52'2 Percent. Bei 21 Fällen 
ging die Larynxstenose während der Behandlung zurück, ohne dass 
es zur Operation kam. 

Die Todesursache der letal verlaufenen Fälle war absteigender 
Croup, Sepsis oder Herzschwäche; bei letzteren Fällen bestand vom 
Beginne an hochgradige Albuminurie, welche im Ganzen bei 
47 Fällen aufgel .roten war. An einen in dieser Hinsicht schädi¬ 
genden Einfluss des Heilserums glaubt Verfasser nicht, ist hingegen 
geneigt anzunehmen, dass gewisse Nebenwirkungen des Serums, 
wie die Exantheme, dem Serum einzelner Thiere eigen sind. Diese 
könnten solche Eigenschaften ihres Blutserums durch die Immuui- 
sirung erst erwerben oder a priori besitzen. 

Treymann (2) berichtet über einen mit Antitoxin be¬ 
handelten Fall (es wurden 3100 Einheiten angewendet), bei welchem 
es nach Schwund des Belages neuerdings zur Epithelnekrose im 
Rachen und hiebei auch zu hämorrhagischer Nephritis, mit 
Anurie, Oedemen und sehr hohem Fieber (bis 40 Grad) kam. Nach 
der dritten Iujection trat ein masernähnliches Exanthem auf. In 
der Keconvaleseenz stellten sich Lähmungen ein. Leicht könnte 
diese schwere Nierenerkrankung dem Heilserum in die Schuhe ge¬ 
schoben werden. Zeitgemäss erscheint es darum, dass Schwalbe 
(3) einen Fall von hämorrhagischer Nephritis bei einer Diphtherie, 
welche ohne S iiim behandelt wurde, veröffentlicht. Dieser Fall hat 
nur als ein Gegenstück zum Falle Troymann’s Interesse. 
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In der Sociötö medicale des hopitaux (4) knüpfte 
sich an den bereits referirten Vortrag von Moizard (vide diese 
Blätler Nr. 51) eine Debatte, in welcher Le Gen d re über seine 
Erfahrungen berichtet. 

Unter 21 Kindern mit dem klinischen Bilde der Diphtherie 
hatten 17 Löffler’sche Bacillen im Belage. 16 derselben wurden 
behandelt; von diesen starben 2 = 12*5 Percent. Sechsmal wurde 
Croup constatirt, dreimal operirt; diese Fälle wurden sämmtlich 
geheilt. Die Todesursache der beiden letalen Fälle war einmal 
Bronchopneumonie und einmal Herzschwäche. Als Zufälle bei der 
Serumbehandlung bezeichnet er: Erytheme, Diarrhöen, wiederholtes 
Erbrechen, Exeitations* oder Depressionszustände, Fhosphaturie, 
Urobilinurie. Einen Einfluss auf die Häufigkeit der Lähmungen 
konnte er nicht mit Sicherheit constatiren. Im Anschlüsse hieran 
sprach Lebreton über 242 mit Serum behandelte Diphtherien, 
von welchen 28 = 11*57 Percent gestorben siud. Bechnet man die 
in den ersten 24 Stunden nach der Aufnahme Verstorbenen ab, 
so stellt sich das Mortalitätspercent auf acht. Wegen Croups wurde 
23mal tracheotomirt, 48mal intubirt. Von diesen 71 Kindern 
starben 22 = 30 Percent. 

In der Berliner medizinischen Gesellschaft (5) 
knüpfte sich an den Vortrag Hanseinan n’s eine Discussion, 
aus welcher Folgendes hervorgehoben sei. Bergmann gibt der 
allgemeinen Uebcrzeuguag von der Specificität des Lö ff le r’schen 
Bacillus Ausdruck und verspricht, nach Jahresfrist über seine Er¬ 
fahrungen mit dem Heilserum zu berichten. Virchow erklärt sich 
als Anhänger des Heilserums als eines therapeutischen Agens. 
Denn im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhause seien von 
303 t>o behandelten Fällen 13*2 Perceut, von 230 Kindern, welche 
in einer wegen Mangels au dem Heilmittel eingetretenen Unter¬ 
brechung der Serumbehandlung, nur local behandelt wurden, 
47*8 Percent letal verlaufen. Doch erklärt er die „Diphtherie* für 
einen anatomischen Proc»ss, welcher nicht an dem Löffle r’schen 
Bacillus als Erreger gebunden sei. Im Gegensätze hiezu erklärt 
M. W olff den L ö ff le r’schen Bacillus als ausschliesslichen Erreger 
der Diphtherie, welcher in frischen Fällen stets nachweisbar ist. 
Wolff betont die Identität der Diphtherie des Menschen mit der 
durch diesen Bacillus producirbaren Krankheit am Thiere, bei 
welchem es gelingt, nach oberflächlicher Epithelläsion durch die 
Infection mit diesem Bacillus typische Pseudomembranen an den 
Schleimhäuten hei vorzurufen. Diese Fähigkeit komme den auderon, 
in den Membranen nachweisbaren Mikroorganismen nicht zu. Für 
die Identität spricht ferner das Auftreten von Lähmungen und 
Coordinatiousstöruugen an Thieren, welche die Infection über¬ 
standen haben. Uud der Fund von Löfflerbacillen beim Gesunden 
lasse sich gegen die Specificität derselben darum nicht verwerthen, 
weil erstens der Grad ihrer Virulenz in Betracht gezogen werden 
müsse, und weil zweitens die Immunität vieler Menschen durch 
Untersuchung ihres Blutserums festgcatellt sei. Benda schliesst 
sich diesen Ausführungen an und betont, dass er bei den Sectionen 
einen schädigenden Einfluss des Serums auf die Nieren nicht ge¬ 
sehen habe ; er lenkt die Aufmerksamkeit der Untersucher auf zwei 
Fälle, in welchen sich frische Miliartubeiculose neben alter Ly mph- 
drüsenverkäsung fand. 

Körte spricht sich neuerdings für die Heilwirkung des 
Serums aus und lügt seiner früheren Statistik neuerdins 36 Serum¬ 
fälle hinzu mit 25 Percent Mortalität. Gottstein erklärt auf 
Grund von Tabellen, dass die Gesummtmortalität der Diphtherie in 
Berlin dorch die Serumbehandluug nicht wesentlich beeinflusst 
wurde. Dass das Mortalitätspercent der Krankenhäusrr um die 
Hälfte sich niedriger stellt, sei nicht auf Abnahme der Todesfälle, 
sondern nur auf Zunahme der in den Anstalten zur Aufnahme ge¬ 
langten Fälle zurückzuführen. Aus Bagin sky’s Bemerkungen ist 
hervorzuhüben, dass in seinem Krankenhause die Ungefährlichkeit 
der Streptococcenungineu neuerdings festgestellt wurde. Von 120 
solchen Fällen endeten nur zwei (Pneumonie und Atrophi«) letal, 
wodurch die Gefährlichkeit des Bacillus Löffler neuerdings illu- 
strirt wird. 

G. S e i t s (6) berichtet über Erfahrungen während der 
letzten Epidemie in Constanz. Dort betrug die Mortalität von Juli 
1803 bis October 1804 3Ü*/ ; , Percent. Von 20 in den lelzten 
Monaten mit Antitoxin behandelten Fällen starb nur ein Fall, und 
zwar ein Croup, innerhalb der ersten 24 Stunden. Alle anderen 
Fälle wurden geheilt, uuter diesen fünf Kinder unter zwei Jahren, 
freilich ist zu bemerken, dass zu dieser Zeit die Epidemie an 
Bösartigkeit bereits abuahui. Knöpf tlmacher . 


VI. Therapeutica. 

Die scMafbring’ende Wirkung* des Trionals und 
Tetronals. 

Dr. Dezso Haftl in Klausenburg (Pest, mediz.-chirurg. Presse, 
1804, Nr. 43) sah niemals selbst nach wochenlang fortgesetztem 
Gebrauch schädliche Wirkungen der Mittel bei seinen Kranken; 
auch beim Aussetzen der Präparate nach längerer Anwendung 
traten keine unangenehmen Folgen auf. Die Temperatur war selbst 
nach grösseren Gaben uicht beeinflusst, die Circulation nicht ge¬ 
stört ; die Zahl der Pulsschläge sank zwar nach dem Einschlafen 
gewöhnlich um einige Schläge, doch ist dies den physiologischen 
Verhältnissen entsprechend. 

Trional und Tetronal mit einander verglichen, zeigen, dass 
der Schlaf nach Trional zwar später erfolgt, doch hält derselbe 
beträchtlich länger an. Trotzdem halten die verschiedenen Autoren 
das Tetronal mehr indicirt bei Psychosen, wo motorische Unruhe 
massigen Grades den Schlaf verhindert. Fernere Vorzüge des 
Trionals sind der bessere Geschmack und der billigere Preis. 

Die Disulfone sind dem Solfunal darin überlegen, dass die 
Wirkung eine raschere, ein Versagen seltener, eine Accumulation 
ausgeschlossen und unangenehme Nebenerscheinungen seltener sind; 
doch ist der bittere Geschmack dem geschmacklosen Sulfonal gegen¬ 
über ihr Nachtheil. Die Vortheile der Disulfone vor anderen Hypno- 
ticis sind: die Leichtigkeit der Verabi eichung, die raschere Wirkung 
und hauptsächlich, dass dieselben das Herz, das Gefässsystem und 
die vitalen Functionen verschonen. 

Nach alledem gebührt dem Trional der Vorzug vor dem 
Tetronal, und kann Haftl dasselbe als brauchbares Uypnoticum 
und Sedativum bei Agrypnie nach functionellen Psychosen und 
organischen Gehirnleiden, bei leichter und schwerer psychischer 
Unruhe, bei motorischer Unruhe mit Zwangsbewegungen anempfebleu, 
hauptsächlich aber dort, wo das Chloral und Morphin durch ein 
zuverlässiges uud unschädliches Mittel ersetzt werden sollen. 


Zur Behandlung* der Hautwassersucht. 

Ein Patient, der schou längere Zeit an Lungentuberculose 
und amyloider Entartung der grossen Unterleibsdrüsen mit con- 
secutiven allgemeinen Hautödemen litt, bekam, von C. G e r h a r d t 
behandelt, nachdem alle Mittel wio Digitalis, Scilla, Calomel, Diuretin etc. 
versagten, eine grössere Anzahl von Scarificationen an den Unter¬ 
schenkeln, worauf das Körpergewicht in den ersten 24 Stunden 
um 30 Kilo ab nahm. Auch die Diurese steigerte sich und blieb 
dauernd reichlich. Anlässlich dieses Falles bespricht Gerhardt 
verschiedene Meth öden zur Behandlung der Hautwassersucht. So 
wurden hei obgenanntem Patienten heisse Sandbäder längere Zeit 
mit gutem Erfolge augewendet. Auch das Einlegen von South«- 
sehen Cunülen und das Entfernen der Flüssigkeit mittelst Spritze 
werden empfohlen. Bei letzteren Methoden wurde Erysipel oder 
Gangrän immer vermieden. 

Münchener inediz. Wochenschrift Nr. 50, 11. Dcc. 1804. 

Ueber Anwendung: des Guajacol’s. 

Bekanntlich ist das Guajacol in der letzten Zeit insbesondere 
von italienischen uud französischen Autoren als Antipyreti- 
cum, bei epidermatischer Anwendung desselben, warm empfohlen 
worden. In der jüngsten Sitzung (vom 12. December) der „Sociätö 
de Therapeutique zu Paris“ hat nun Dr. M i r o n - S i g a 1 e a über 
die Resultate berichtet, die er mit dem Guajacol bei pleuriti- 
scheu Exsudaten erzielt hat. Der Verfasser bestreicht die 
hintere Thoraxfläche mit dem fraglichen Mittel in folgender 
Mischung: 

Guajacol.3*00 

Glycerin, Jodtinctur aä . . 20 00 

Zweimal täglich wird diese Lösung auf den Thorax applicirt; 
die damit bestrichene Thoraxfläche wird sodann mit Watte und 
Guttapercha bedeckt. Vier Stunden nach der Application tritt die 
Roaction ein: Die Transpiration ist abbundirt, die Urinmenge 
wächst, und bei Fiebernden sinkt die Temperatur. Der Verfasser 
behauptet, dass man in dem Guajacol eines dor sichersten Mittel 
besitze, um die Pleuritis zu bekämpfen. 

In einem Falle von Anasarka mit Anurie als Folgezustand 
•einer Scarlatina blieb jede Behandlung erfolglos. Die Anwendung 
des Guajacol nach der Forui'1 
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Uuajacol . . . l'OO 
Glycerin . . . 3000 

lüirto nach wenigen Tagen eine ausgiebige Diorcso and endlich 
die vollständige Heilung herbei. D. 

(La M^decine Moderne, Nr. 101, 19. Dec. 1894.) 

lieber einige neue Heilmittel und Heilmethoden. 

v. Ziemssen bespricht in vorliegender Abhandlung die therapeu¬ 
tische Bedeutung einer Anzahl von Heilmitteln, welche in der letzten 
Zeit in Anwendung gekommen sind. 

So wird vor Allem das neueste Antipyreticum und Anti- 
neuralgicum, das Laktophenin (Laktophenaeetin), welches von 
Jacqnet und Jak sch bei Typhus und schweren rheumatischen 
Neuralgien mit gutem Erfolge verwendet worden ist, empfohlen. 
Auch Ferratin (nach Schmiedeberg eine Verbindung von Fe 
und Eiweiss), welches auf d«r Münchener Klinik in einer grossen 
Anzahl von Fällen angewendet wurde, wird als ein angenchn zu 
nehmendes und leicht verdauliches Präparat bestens anempfohlen. 
Strophantin (zweimal täglich O'OOl), die wirksame Substanz im 
Strophantus, ist nach Z i e m s s e n’s Erfahrungen von zuverlässigerer 
Wirkung als die Tinctura strophanti. 

Das Aleuronat, das E bs tein’sche Pflanzeneiweisspräparat, 
bildet für Diabetiker, da es Amylum in nur geringen Mengen ent¬ 
hält, ein vortreffliches Surrogat für das gewöhnliche Araylumbrot. 
Gegenüber den Fleischsaftpräparaten, die in letzter Zeit aus dem 
Auslande importirt werden, empfiehlt Ziemssen ein Fleisch¬ 
saftgefrorenes, wie er es aus Fleischsaft, Cognac und Vanille¬ 
zucker in Conditoreien bereiten lässt. Dasselbe wird selbst von 
schweren Typhuskranken, die jedwede Fleischnahrung zurückweisen, 
gerne genommen. 

(Münchener mediz. Wochenschrift Nr. 50, 1894.) 

Syrupns Kreosot! sine sapore. 

Ueber einen geschmacklosen Kreosot-Syrup schreibt Doctor 
Schweissinger in Nr. 50 der 9 Pharm. Centralhall«“ : Kreosot, 
beziehungsweise das Guajacol geht mit verschiedenen Basen, zum 
Beispiel mit den Alkalien, alkalischen Erden und so weiter Ver¬ 
bindungen ein ; di« Magnesinmverhindnng d«s Kreosots ist im 
Wasser unlöslich und hat die Eigenschaft, sich pulverförmig zer¬ 
reiben zu lassen. Man könnte daher das Kreosot recht wohl in 
dieser Form geben. Aus pharmaceutisch-tecbnischen Gründen em¬ 
pfiehlt, es sich jedoch, diese Verbindung des Kreosots mit einer 
Flüssigkeit, am besten mit Syrup, zu vereinigen, um so eine leicht 
ahzumessendo, leicht im Wasser zertheilbare Arzneiform zu besitzen. 

Man wählt zweckmässig eine solcho Concentration, dass 100 
Theile Krosotsaft 10 Theilo Kreosot enthalten. 1 Gramm entspricht 
in diesem Falle 01 Gramm Kreosot. 

Durch das Wasser wird die Magnesia-Kreosotverbindung nicht 
zerlegt, dagegen sehr leicht durch Säuren und Alkalien. Wie Ver¬ 
suche bestätigt haben, findet sowohl durch den Magensaft als auch 
durch den Darmsaft eine sofortige Spaltung statt, und das in 
feinster Vertheilung frei gewordene Kreosot kann sofort zur Wir¬ 
kung kommen. 

Die im geschmacklosen Kreosotsafte enthaltene Menge Magnesia 
ist gering, und hat die Darreichung derselben wohl in den aller¬ 
meisten Fällen kein Bedenken. 

In einer grösseren Anzahl von Fällen hat sich der geschmack¬ 
lose Kreosotsaft durchaus bewährt und die Stelle der Kreosot- 
knpscln und Pillen völlig ersetzt; wenn auch ein kleiner Nach¬ 
geschmack auftritt, so wird doch der Saft von den Patienten sehr 
gern genommen. 

Der Kreosotsaft, den man auch mit den Namen Syrupus 
Kreosoti sine sapore bezeichnen könnte, lässt sich mit Wasser 
äusserst leicht mischen. 

Die Anwendungsweise ist folgende: 

Man tröpfelt 20 Tropfen (gleich l'O Gramm Kreosot), be¬ 
ziehungsweise die verordnete Menge in ein Viertel-Trinkglas Wasser, 
trinkt es aus und trinkt einen Schluck Wasser oder Kaffee hinter¬ 
her. Das Nachtrinken von Wasser ist zwar nicht unbedingt nötbig, 
doch wird ein kleiner, später auftretender Nachgeschmack dadurch 
völlig verhindert. Dagegen empfiehlt es sich, den Kreosotsaft nicht 
unverdünnt nehmen zu lassen. 

Eine Verbindung: von Coffein mit Chloralhydrat. 

Die chemiM’he Fabrik auf Artien, vormals Schering, in 
Berlin erzeugt durch einfaches Zusammenbringen der wässerigen 


oder alkoholischen Lösungen in mob*cnlar«n Verhältnissen eine Ver¬ 
bindung von Coff. In mit Chloralhydrat. M in erhält dann ein 
Additionsprodnct von der Formel C s H J0 N, 0. 2 -f- H 2 0 -f- C CI., . CH 
(0H) 2 . Diese Verbindung lässt sich ans wenig Wasser von 30 Grad 
unzersetzt umkrystallisiren. Wegen ihrer Leichtlöslichkeit soll die 
Verbindung dem schwer löslichen Coffein gegenüber, namentlich 
für medizinische Zwecke von, Bedeutung sein. (Patentber.) 


Ueber die therapeutische Verwendung: des Hexa¬ 
methylentetramin. 

Arthur Nicol aj er in Göttingen beobachtete, dass Harne, 
welche beim Stehen einen reichlichen Satz von üraten zeigten, bei 
Zusatz von Formaldebyd keine Harnsäure mehr abschieden. Dieselbe 
harnsäurelösende Eigenschaft hatte auch das Hexamethylentetramin, 
welches aus Formaldehyd und Ammoniak entsteht. Bei der Giftig¬ 
keit des Formaldehyds eignete sich nur das Hexamethylentetramin 
znm internen Gebrauch. Bis zu 6 Gramm in wässeriger Lösung 
gegeben, zeigte das Mittel keine unangenehmen Nebenwirkungen. 
Die Beaction des Harnes bleibt stets sauer, das Mittel erzeugt 
Diurese, und weder Urato noch Harnsäarekrystalle fielen aus dem 
Harn. Prof. Tollen s hat bereits über eine leicht lösliche Ver¬ 
bindung von Harnsäure mit Formaldehyd Mittheilung gemacht. 

(Centralbl. f. d. raed. Wissenschaft, Nr. 51.) 

VII. Erster französischer Congress für 
innere Medizin. 

Lyon, 25. bis 29. October 1894. 

(Schluss.) 

Ganz analog verhält es sich mit den sensoriellen Aphasien. 
Die Läsionen der Kinde oder der unmittelbar unter ihr befind¬ 
lichen weissen Substanz des Lohns sphenoldalis oder des Lobus 
parietal is haben psycho-sensorielle Phänomene zur Folge, welche, 
niemals bei Läsionen der hinteren Partie der Capsula interna zur 
Beobachtung kommen. Letztere führen gewöhnlich Hemianästhesie 
herbei und keine Wortblindheit oder Worttaubheit. 

Wenn wir die Hauptpunkte zusammenfassen wollen, müssen 
wir sagen: 

1. Unter dem Namen der Aphasia subcorticalis hat man ein 
klinisches Symp tomenbild beschrieben, welches sich von der vul¬ 
gären motorischen Aphasie durch Erhaltung der ideellen Bedeutung 
und der motorischen L autbilder der Worte unterscheidet und durch 
die Existenz einer Articulationsstörung, welche in Stottern der 
manchmal ganz und gar unverständlichen Sprache besteht. 

2. Um sich von der Erhaltung der Lautbilder zu überzeugen, 
bedient man sich eines ursprünglich von Proust angegebenen 
Versuches, welcher von Lichtheim verbreitet, von Wern ick« 
theoretisch als differential-diagnostisches Moment zwischen den 
motorischen corticalon und subcorticalen Aphasien hingestellt, von 
Dejerine praktisch zu dieser Diagnose verwendet wurde. Dieser 
Versuch, der darin besteht, dass man die Kranken durch Zeichen 
oder Händedruck die Zahl der Silben oder Buchstaben eines Wortes 
ausdrücken lässt, scheint vorläufig zu grossen Irrthümern Anlass 
geben zu können. Man hat indessen bisher noch nicht durch 
Studium seinen wahren semiologischcn Werth festgestellt. 

3. Klinische Fälle, welche das Symptomenbild der Aphasia 
subcorticalis darbieten, sind beiweitem nicht selten. Sie gehen mit 
Läsionen der mittleren Partie der Capsula interna einher oder, 
besser gesagt, der Regio capsularis. Keine Beobachtung beweist, 
dass die Läsionen des Centrum semiorale an den Stellen, welche 
zum Broca’schen Centrum gehören und darunter liegen, auch ein« 
subcorticale Aphasie hervorrufen, selbst wenn die graue Substanz 
in den Process nicht miteinbezogen ist. Derartige Herde veranlassen 
gewöhnliche motorische Aphasie. 

Nosographisch müsste die sogenannte subcorticale Aphasie, 
deren positive Symptome nur in dysarthrieeben oder anarthrischen 
Störungen bestehen, von der wahren Aphasie losgetrennt und den 
pseudobulbären Paralysen zugetheilt werden. 

5. Läsionen der mittleren Partie der Capsula interna geben 
ebensowenig Veraulassung zur Entwicklung einer wirklichen Aphasie 
als die des hinteren Abschnittes der capsula interna Wortblindheit 
oder Worttaubheit mit sich führen. Die ersteren rufen viel¬ 
mehr rein motorische Störungen hervor (Anarthrie oder Dysarmrie, 
Hemiplegie); die letzteren reinsensitive Phänomene (Henu- 
anästhesie). 
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v .MeiDVjmMt'he t^lli HpV*; 


Das kommt. iv.ahff.« b tjili-rb »khvjy »hVf3 di» Spr:»*Jie«ätf*n 
ni. hr «hiri'ji ug.-jn- FAm! tfA (!«• Adi»?Jfeirt&iiij£ iibsfftst.iil.U-ii buUm- 
nHduliftwi tVötrin io V’^ibiniiiit>tr sfe!i<-n. Für ihre WihlmJang it.il 
der nehnum zw die Untersfutxuug der ^t‘iyöh'niii!J^rt 

roMomcUeh nifd Ccntien m Anspruch, dir mir in • 

ion.’rt’U Kttp6«J durch FftsAa duvcDr Ab knuff rrptÄ^Urt «1#*1 
und ji.ur lud l,äsio«»*it At oapsulyris m'iDrgrBVöft w*‘fd**«.‘••" 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr. UHMA (Kim tiodarörxi d<‘S ILeinbcrsjer wW a Ki ;mkri - 

hau-;.-*). lieber dis von BaeeeHi empföbten.en mifayan&aätt- 
Subtlmälirjeetiüften;*; {K«i> ä'i< Wgiyr.) 

TiNfl’li v.:)r^ii8cn.fi:un.g»4n< n Tlum>.rtnKh*>n ' an Kainhn.lmn. von 
iloimn '/arm in. (Ifwuhb wv öf'n und JVJR Brumm auf *»m Milli- 
gttuntr) rfuMijnat nach 30 Stunde fü (immb' gmg-m, wMifynd 
ällhrt. -.a'nsgt'yrAc'lifefne Thim* dfofm ihm$■ gut? vurlnigun. b.ut Autor 
ttn Syidali^krnnkr.ji diese Mnfiindu ' a».go\y<uidpt. K« wirVtVfl 

narb Yorsvhnft I'. a c <• v 11 V* fjhung»*n von 0 : ö;» bi* Oi'O mit.-' 
If-Us pn Cd an? HK» Arj« dmdilt., hievon h } hu 1 Fra t a ■/.>• im 
SpVil-Af äviti't irt die Vena fymdunip ifji&ft Du zdr**i tT'tmiib n irai« 
jwkafttKii h\*'kb T«*inper «Ui r e i h 0 h u n g auf D»*r Uirrapi-RUVh«- FflWf 
WiO «fcbt iS uHmi Fällen im« gl •.■ i oft ö\ Aasig gübsifger, fpriöuipiVjl 
verchelP dms* MObodt' « 1 c \i t iMflphtitfafl vu wvrd-.ft, d.i «4 “äh*** 

St; -''Vidbr >'f>'r?-Ögli'‘hn ungcfBii.rRclm M*--1 Ium'Umi der ll^-Kii,i W rlfl h tilfiT 

verfugen, dass wir auf dies-', trotz- günstiger Bericht...* gewi>$ inubr. 
unbedenkliche Me+hmk* (Trombone, Entiiolie) leiiibt verachten liunümk 
Hingegen mag di-seth" für s.-Jdic Falle roa«rvirt bleiben, wo in 
Folgt» ikoheoSür•' Sy mpt on.)o peru’nl.uin in mora und eine möglichst 
rasch''Aufnahme von Hg in dt»* Cinmlatimi indieirt ist, ubwirlO 
rmm' Wh für diese Fälle mit Ibufp-rcenfigen S«bliitvatinjecti« flott 
tincli tn ka m i <? w i»; z «uskoimnee ritd. Lw JE>.fd 

(Am f. t Oermai. u. Svnli.. Tieft 3. 1Ä>4,) 

*) Hiemhev viilc H » e 1 i i, Berliner kliimahe^• Wuchenechcitt-, IHtU. 


IX. Xufizon. 


t— Tif. Ivniil 1 r’Ir,'öi'«yrw-ifrAe. •A>a . t>wb*.ir>ragtihg. ••lipifFhftir • 

für innere'Medizir» von der FOiger d> uta. 'U'-n nn dOiins iien FamiHSI • 
an die W»o«r vom Mint-l.-i m.n lur CftlUt? und Udb-rnohl In- 

min$. 

Prüf. A. Martin und.Prof, M. Säug* r geb*n von mm 
an eine „Moool^Nöhnff für mi.f Oyxiähokigic^ heraus, 

wedrhe iui Veduge von F. K a. r gü r T fVrUn» jer^trint Das erste 
Heft enthäll ArfyiOn von 8ch:niUi fWinu}. M o »• tf i u s (t<.ipxig), 
Sänger (Feip'/tg) und zabireiche-' vommmrienra^-'*>de Kmerafe. 

— Ü V ii r 1 i b g u kürzt n M e r h u d e d e r )) i p )M ä o r i tr 
k e y u m - TW r j>n g gibt Dr. K. K i ein (/mndnn) in BriF iped. 
•limtn., 16. I/vAiub.-r, an; di’^vibe beruht darauf, «lass itirkf dae 
I npbfhvrte - Toxic, sondern IHphthfeOe - Cidtnrnn selbst Oo« Thierü«' 
injidrt werrUo. K, varfähtt folgendpfViiassert; Dareli einige tu Jur- 
fihnen kJIm*r um! xbuiureb }B.ige«ebwärbi>'r Caluuen, ÄiteriftmAm 
init dein Xo^in wird /dptui iHord*- Onv 'ireiyissg Witl^tundslähie:- 
kFit verlieben, jj’odnnri werden gruyse Mengen lebender HacUftn 
i.huvs T'iyijii vjjp der Oberflft.ho fester Cu’tnrmi, deiesi Vrrulejnz a!F 
miVBg .giisCngeJ'l wird, dureb Abkratzern mitiiummen und wi-derbolf 
vobeöiaii ivjir.iii r die,.vi« vorm ehren' sieh nun m.rKörper und bitden 
alimfiluA •iri“ e-. nueh linfur natürltyben Wrhäkiimmm d-r FeU 
•<äE da^ To An ond sebdiAs^Heb wu*h da» Antitoxin.. JWit* dfRur^jg** 
Inji 'ü^n Ul: n<n Fieber und eiuee 1«>< Am Ansebwmlim^ b> r- f , 
dmJi kommt. "O- nirbl zur KHimüiut Fffbald eine Amwb^e’duntf var- 
rehivonden *>(, Afr»! » iim- jn »n* Inj-aOod gemjmht in d *r driften Wnehe 
^fwAgt 4äs Thier dm*- ahgesOiatviv „.MaO-Aar ann z/vm gr.nAeft vifn- 
bnu>u AgitMiUnmi. Aul diese \S%bh exlin-lt Kit ei p in eutajn F^lk' 
n-'v;?}' 'Jb. in »o r u noch T<* 1aü*n S'tüvo, \-.n 

j fZrätiim go- bis 40.fn.iO Grimm K^r.perg/'.wn.Ut von MeHr,sehvVtp ; 

• bmi ^>'-n die. inje, 4 t >n ihürL thdtlkfhk D.^mi von Fmcälb h r.inl 
'I'ovin . •:••}.>:;;.-.ie- Fi '^-v .iSvruro A^fdu ain/b■ bmni Mcnu b'-n in Idve n 
v.vn •;, Cil- |U CuhikwnDw/W, m ?.'(}T f Oyefeß ptll? 4 vyiad'«r(idit, an* 


eeni-ndet. Der Erfolg war hfn bst tmfriüdtganih in linigau kebwere». 
Faii 'u ijenul.'^u üiuMTiisdiejO’l; die MeinUratibildiing stand still ftild 
Tujiid» 1 AbsOistf'ung di-r Menthrffpen trat otn, 

*- Der iji diesem dabre. zorn *J.H. M»k* tagend^ s.: 1» j <■ « i ss h * 
l^k r i u i? — dem die Fnr'nrte Alt'tieidm CbarinOenbrunu. Cüdowa, . 
b\ 1 u>-b-.re. 1 i ee-i.-tikowit.z, OhrboredoO’, b'hfitgsdorbTJastrzemb, Lan.deckd 
'l .mi-iur.i, Mut-lcui, Km jn-rz, Salzbranii,'‘iVbmtz und Wäfoibrjjf.'r» 
ait>*'idw‘»je« - hielt sei«.* Sify.uopn am 1;>. und 14. DeCenibbr m 
Bfe^jau ab, die \.m den V-rtr.*te!n der ‘5f-:b|eimriien Cnruriu umf 
von» den Füblrmcti besuebt warait. Dfa reicliltaUi^e^ 

20 ‘Ktimniern nmfä^sund»- Tagestordnuiitr • in reiches Arbmtä* 

b'li und interessant.«' XDinräirm von vrtdrhen wir einig« 1 vem 
giaVjmrer Hedefitung naehstAbeod uiilitiAjfon wollen > 1. FostM»*Uung 
vier Oranilwasserverbältmss.» muf? Ört.*i (W.u^-rsttq.ie) inj Viir- 
bälCuiss zu den Ba«:.h- und FIu-*«w>rhättüi.ss-n ü Beliondiiing Ar 
Miiieral«|iiüll(‘n. :•. S : d»D'$ihH§ Bmier vom kHmiitotherap^rtlishlmil 
'Ftapdpunkt ans bFlmuthtaf 4. Dm liailp/1 rebfvrasiebirung dr*i' 
Bädet. t) . MSngal dv Tr<inap‘?> ii miltoRy wMcb e >S*th n\er-Frerftdvfl ■ 

verkehr üiVflen. C. Die Blntoimildtiou üia- O'nindtagC .jeghatnii 
- hnixierTogirsehert Behandlung 7, Di« Balneaiii«Hhodik dar 
warf, fch iJdlmr Imssw Itäfi*-» - . 9. Fortadartfung d**s Isebncbt-s. 
RorliHmuilb. nod. sonstiger W.rtbscbäO^<?btAIbi ; n vtan .ebb^'i^ Wrt 
| Bädern. . d-Ov DA flnwivrlässiglrmf arü-tHöh**f AlUvHb jiei Fn*i- 
f.uren > Ii J fiel«! I di« in den Oimrten dem Pabln-mn geb-.t.'ii-i» 

! U< w - Din V<rbaiuliungi*n w«»rdu« künftige»« FfdU.- 

' Jahr wieder im Di-nek ev8chvin>»n. 

—■ Nach einur >b«t' v in »Jen M ; ‘d. Xew-. 1 7. Ü'Tov.mi ib-r, ist 

di*- (bd).«0>Vi>duiT»«>n ahf sämmilieh^u iaedizioismii.fi :.-o m 

Amerika **:ne oti.inna; man /.älüf d#*rt. jetzf *doo Im- yia» »n'-tlr»- 
ni-ebe ZeaeeUii4"n u'nd H)0 «»*.{•■ f noch mehr liegen“. D^n- 
ent sprechend ist die. Zahl der Aer/du tu «ler» letzten Jahren pro¬ 
gressiv gMiegeu.. ' dass'-.flcUv»»' ,Aut '-Arzt' -aof d»Dfi E>a^i*hn>r 
kommt. 

FiJänumcaations^inlodung- 

Mit 1 Jauner 1Ö95 beginnt siia böuea Abomie* 
.ment auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung 
duröb die Pqöt im Iß-lande: 

Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 ä., vierteljährig li. 2 

Für da» Ausland; 

Ganzjährig SO Mark, haibjäiirig 10 Mark. 

Das Sitrtau der „Wiener Mediamschen Blätter" 

'• Wijdtk ; IX,.;tJriiv6i‘»itS,te8traae'ö S, 


i ■■ I Wm pl i i mm 

■,: r :: .^7'. 


"; J i'. j* , , . .• • ^ ..Ji ’ « 

a'}.!*** A 1 ' <r™ Nrl " Jl ' vJT'^.'lrJ 

: ÄAÄlÄiiiitiii «1 

. 

y* * 


Fleisch-Ext ract 


kJ , f gibt «bireb FehergiesÄvn mit btdsburu ^»*- 

;M Ä'b4i •* 3 ' ; ' fti M mfd S Kit'OJie/ birTAmi ^pVViijjlicbr- Kraabnihp. Autdrirt I v o^n /4<t 

io '•!■■. <V> i.'U'.j! 1«! 1 -Uv-ii ,fj.-ti/..;rc7 «it*i 0.1» 

öl ApothAVt.; Ftflhen stehen den Herren A^rjttun ^«f Verlangen jeßmeit gn»tb zw IMertkten. 


Go. gle 




Medaillen J. Clause, 9 EIircmHptome. 


*1*4**! «xY eid beWäiirteM AntisepUcmü/öeriichloa und 
li OllU^ nicht giftig I>< 3al3ü. 

Orexin )iydrochlariciim t sla echtes Stomachicum« 
Urexiu bitse l> R. -P, 51 712 . 

Die fast vollständig geschmacklos^ ßttse hafÜiö gleiche Wirkung wie das 
Bydroehlniicum und* wird spet'icll gegen Ernas« gravidarum empfohlen. 

Hyirariyrü peptonataro Paal (sulzsaurea Glutinpeptonsublimat), 

Antilaetictim von sieh «rer and rascher Wirksamkeit bei gelinge» 
Reizung der Injectiönsstelle. D. R.-P. 51.587 and I), R.-P. 64.747. 

Zn beiielti rtnrcii alle grosses DrogMiaser und Apotsetea la orfgfMl-Varpatmi, 


Heinrich Kappeller 

Wlan, V., Kettenürtickengass« 9. 


Empfehle «keime, als vonflgllirh anerkannte» 

Kranken-Th^rmameter 

Ärztlich«» Tb^nnrtmVte.r v.ur Bustimiitmf.g der JCdi-pcr» 
toiripetätur, sowie Max, IjräaK als auch gewöhnHoiv« ft leen- 

Thermoroeittr, Crertieter nach Pr. H s 11 e r und 
Pr. Ul t z m a ft m linde- mui Kr&itkenasimmev.Tiiermo* 
meter, sowie alle Arten Thermometer und Karwaeter« 
Jlfcteorqlogiicliu WeUerhänscöfcij för-Cftratte. 

tflustrirte PreUverzfilchtiisse franco und gratis. 

Nor eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


SANATO 


IX., Blmiamieiigasse SO, Wien. 

Ili«M sfiAOVr-ff JOr ili;o»An Zweck Tumierbnntc flrntA ootktür aIU* iWtJeak.Hntipr: Vor-, 
HtCon-xgcü Mt Krankejnpfieire: Hybropathlsohe Station, Wonmünü'Äaiir, Vollbad, Damj.f- mrd 
DoochBoddBr, pfiaomatlsche Apparate za modlcameiitüsaii Inhalation««??» wd MMciu.Mii'i wt- 
ftflftvu»? und vrtrdlFtrtPtffTf Bpft, Apparat« au ElektrlcUäUourort, QporatlOkMM) Uabtiratprius» 

mit vollstümtlifBiü oblnirpÄChen ItwiruaieiiiAriun», UnndagnB, «$?;,ftejjra'sche» Wasser- 

bstt, (flpnn Zlnmiur mit neuen mchtYitrPohluai-Vörrtoliiun^jh ürid ftlr 

A.;'S«nkntuku etc», kura atltl CnrÜ«Ueüt>,, lUuntoU Ü,«:u oeassfeu £rCaSrö.iitfoü 
■ richtet ilfili, 

Cm-osü Foyer», Lese- und CorivorBßtlonszlinnier, Biblidthek, CdntralhaiiuHa, Garten, 
Wintergarten, Personenaufzpg vtt. kwhau iÄiir allp-im-ineH BepiVvÄ«o^. . 

Drrt -At>r*M» und tochnlsoh ^eachuHe Pfloger uu<i ftilöfiei-fiMWfl ' d«*n 

infc-rni!» l>i»n«t. 

- gU'piul. jBil'Rprkbtutu, tliircljwb«* lioliti», tckbti« Zlmmar, vors'affftnli« fCtlrfto. 
öbii ftcdR'tiuifff werdhu |>«;i ui&uigou Pre«*ß» («Itoctn. AusUtinitnrthcUt dur kllRi'nthüttujr 

uaU Dfrt c!or Esv Anton Loew. 


Was.- evhe fi fi rt s t a I). 


Vcc .Sfidljahii oift£ Stunde von Wwm. viftuzjiihrig geOffuct. KjU&trwcliv lh- 
..h/Midhtng, Maseag«, ■«».‘bftudf.mh** Gymnastik Ute. ^iek'ltaofli-th^räiHsii 

Pr. fjftttffrr.Pfospcct«; durch deu EigtjofhUm'uamd är^tUc.hfU 
Leiter' Pr. Th. Encdmanu, Wien. Opertigasen M mul Y.>sk«rtLVm Jftfu . 


lMe Ciesellsclutft für chemische 
Industrie ln Bnsei (Schweiz) 


MOORBÄDER IM HAUSE 


empfiehlt angelegentlichst ihr 


TEIzvsIg ex 

natürlicher Ersatz 

. für 

Mineralmoorbäder 


MALÄKIN 


als wirksames Anfipheumati- 
cum, Anti|>ypeticuiii und 
Anodynum. 

Zo beziehen darob alle grösseren Droguenhäoser. 


Hause und zu Jeder Jahreszeit. 


MATTONFs MATTÖWI s WßQRLAUgg 


(treohener Extraet} i 

la. KUt=h.a cx ' KZ-,. . I *“ «►«*“ * S Ko> 

HEINRICH WATTON!, Franzensbad, Wien. Karlsbad. Budapest 


Mediatinal-Weiite 


f^iiiUVivlU^IlVftlitiihtt lS.-y.lit* 

rvwj'SiiiMtbi'A iihp Ehrepölplome öi‘T- 


PTSiagekTÖntt V 1, U. k. l^iiM{Wtrtliai*Jia(ia-tti!bjti)lH.<itiaAen Wl>n. >;■ 
goldene Medaille I. Prell. - fjtaU- \»»fl 't’-MrMWfrcWiiafM^ 


tirf imo iii iü StaatsprQis, tbreoprols, floldamr Medaille. 
iv.tü grosse vrberno Mpoailie. - Ivnnxw, 


fiegründet 1855. 


Gegründet 1855. 


(btd Miiilherp?,. Niedcr-O^«ü* rr. > 
'ihitrdfibHtm. Ho. •'/. 


«ng'arten-Bes 1 tzer in IIadre^-Ms»rh cristlm*l 
Tb. KUVKi** TiIHrtt. 


W.' iTu: in Gebihdt'ti 

>hr+4i*4 dAvV rv .Ui 


FlasiAlieti 'V/tiiue 

• Wal*» tA.nil 




Nr. 52 


„Wiener 3i< dfstlnLschu RiHUtG'“ 

Seit« 1 hOl 















Wiener Medb#nwfce SllUter 4 


in d>r gsnzoa Omi* '1#* Stoffes- t»fif j>i > cmv»rii^en 51 &s«hinev» «•< r<VIH mii 0»Btlmet«r>Siatlt$U«ng vrt>0l'i*'n. ‘tO.(I/ut». 

.'fc-eMter Öftitfc ‘«♦‘lijsf .injpumtim bnriitl^n kann. 


niU » inein dvJmrfim M<msc* *icli Tnomurttan jede Hindu 


Aysixliii^ic!) bwiidibar; Wiener Verbandstoff-Fabrik KAHNEWANN & KRAUSE, Hoflieferanten, Wien» 1X 3. Garnisonsg. 24, 


pilpfrt «M-nnt bmfmtm a«.*?sfeBw&jß« 


VQmkmf 




1 (t.i}{^ng Ton IJdbftilln’ap in Malze* tracL' 1 
Encogt. ron BurrougUs, iVeUeome «fc, Co. 
B.«lp«tes bestes Präparat. 

Tbrttu)?<weiins.v:k utf »liijmtuhm fiUwIeukl, d 0 *’ X&hrv»är<Jnu«irisf g»*U*i&prt. 
und e.* »< UiU'Ut senlastilKli^ MwdlTjnl JnnrnaL^. 

RrwiHdisene nn*1 jaii^riäliofae i^etieiUen nyHin«w dutlttrpli KU. TtJilirivrid andere 
Tbin.nftr.leu inianfft'nebmh i<ndTTt!n<rTAi)nfi(> Är*u?ationen er/Tugpn. ;t> r rxviütl keiuf 


Uf ifli{cT^aCiiö^]28 ■ • 

■a.-tcl »ptkvtw&iipiferhe iötfenpiiBmteu 

Juudwigf Merker 

optische u, mQch'an>seNö Werkstätten 
ViU/l, BttohfV*)^ ,ö - F!o*tabi£. 13 

IllUetrirtor Pr9lVnour3n| $r»tU und franco. 


Ainrt\mi Mnge» wieantfuf»? Kj:*uUif>ni.'n I <ji>> inlMyiwi.nii uiulAlkalu n/nld 

Kepler*» Malzextraet 

. „"Der und sw — .Tbc Lno^cl“. 

4*( <l^r »*ilimA«'WJ\afh'sU. und vi-r<tiutlfc-M»s‘ k : — .Mt’dital. pn*>» 

..Inf lk<vi<mftors relcU a-tr rUantä*/’ k ,ntfl.ifOr' ■?4 ‘‘-JmuI Jouriial'. 

ßin r.'rirr.»u<rtrl«*s'. 'r.atirTi(»fn^i;,,»nvl Inietit iurdauiiclu.'« XaUrtiiig« 

ittUod fflr l^pr(i%rivnv nb«f»u«n|fu«»i VC»rul^r’-«i».J 5/''-riiv*. 

Mrederlsga nui SersysUo Triert. v. fnrfifc Budapest. 

Flel»Äii> Apotliekr, Wien, I. Steptinostpl. ( Alte Pelrfttpotlieke.) 


•.irntlav“ 


^»«VDHÄt»3Jr 

ertöte aus- 


dröeklkfi LlkUll] ." 

fFleisch-Extract 


Privaf-Keilanstalt 


Drune u»o zur verDHsseruug >oa ouppon. utero»»«»,, 
S*öe^n und Fleischspeisen jeder Art. 
t^rir*fßivf»*8 SiSfkun,?Mn»itel für Kranke und «iemwtsxd*. 
Als fSrüiO EoKt5»e*t ^ 

»flö&öiAW'b? t «*»n hesondfrs anf bls>u*+ 

4$n Hstrtiwi-mtf de» Erti»d*r« ä Schrift. 


Gemütlis- und Nervenkranke 


öberdöbliug*, Hirsehengaaae 71, 


vetfabf: H» üiphffjÄrikiüf PjyiJfn« i/er Wiener 
‘b.ttöe^kHdjK hnS&i AnnKittiier^utta! als. dl«? 
fwnöiv«r»Ä»s>^«jli?- w»r<iH 

Ösjr* U»f4: Äfcj) >uiiKotTimn »«wahrt 

'Sm»# 4* fl, SO kr. 

• 

>iOAV»v-. - i'n JfctOKl 
& fVMpt*** 4sH, 

: j / DTufec-tv. tot. 1 »vek **sr 

t' tv*u br'*rv üfrv> >.jiiij»>i<i‘rc»'nap'i 

,t ti/.nfnfh / ; .^' 


/ij'wn.v 

1 riitttötie ttn dl, 
tliiunr för Hmj 
Ir S'evTuaflttschcn j 

»HU» fiffi&.K »50.1 

iwr i5 fi. 'm i 

tubtiiirt et nt 1 

l Otfjgl ; 

1c k. HcflieferÄntj 
in Wien 
Vf Schmal^bofyasse 18. 


uihl iiitartlif. n«uesteiVanzösi- 

stihft Systeme, |»»kltHtlr5iV u « If« fiit Kohlen- 

if>-,?:ung 7 Biadnt «.nnm. <»ah - ll aiwn w ttnnr- 

/l|i|ifirat(% gf/'teu fMMmnairlifli wm'ihv* Wn^tM*, sehr 

zweckmässig'für 7 K)-ftx»k^nhiiitRtM“. Loboral.orifMi, sowie 

Alte, €»ft*ti*rletifbtfjiiKli« und .W'as^rMInngi« 

avttkeir 


Wien^ 1 . Pestalozzigasse 6 , 

PnMBBB^^nüK 




£in sicher wirkendes 


Laxans 


von herrlichem , erfrischendem Geschmack, 
I V» Flamen« fl. W, V* ffechf fl. 0,75 *1 Jten Apoth*k«t. 


JEssentia tama/rind . JJalhuaun, ^ Tamnr imtien iimiide . 

BtT Im Deutschen Reiche au/ Veranlassung der 


Aergiie afeejaii eiagefährt. 


DOSISt MHifa wr 8cHdf?fl$efien t L?ff4ök*at#8£{itä vq(I oder (dgsSber mehrlfitits I * A ^ B m f 
■ *h Esslöffel.- ws// Vh. fKtXctwrrämnn 'von & Va 5i*ufe- 

I*r0b€tt ij&Vfckodf&ifi'cl- von 2?nlti'ite tffhiiPräpftrafe Dalhtwun £ Co. in Gummersbach (Rheinland)» 


:<Vv: pt. Si^niid FrÄnkvl.. v-^u^Y^UjaK-r 1 :< , 35 nriek. Umcfc h : . 


lüi! 
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